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Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye una patologia irreversible que requiere
de una buena adherencia al tratamiento médico, siendo fundamental que la atencion de salud
sea de calidad para que el paciente tenga una buena terapia de hemodialisis y tome una actitud
positiva hacia el cuidado de su salud. Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de
atencion y adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodidlisis en una clinica
privada de Ica, 2026. Metodologia: La investigacion presenta un método hipotético -
deductivo, aplicativo, enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental. La
muestra fue obtenida por formula matematica con un total de 105 pacientes, recogiendo la
informacion por medio de la técnica de encuesta, y como instrumento dos cuestionarios
validados en Per(, presentando confiabilidad superior a 0.80. Los resultados del estudio
contribuirdn a que se conozca los niveles de las variables, estableciendo mediante la prueba
estadistica Rho de Spearman el grado de relacion estadistica, del cual se considerara un grado
de confianza de 95%, lo que permitird a su vez que se conozca el comportamiento de estas
variables y en base a ello aportar recomendaciones para elevar la calidad de atencion y una

mejor adherencia al tratamiento médico en los pacientes con ERC que reciben hemodialisis.

Palabras clave: Calidad de atencién, adherencia al tratamiento, hemodialisis, salud y

bienestar.



Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is an irreversible condition that requires strict
adherence to medical treatment. High-quality healthcare is essential for patients to receive
effective hemodialysis therapy and adopt a positive attitude toward their health. Objective: To
determine the relationship between the quality of care and treatment adherence in hemodialysis
patients at a private clinic in Ica, Peru, in 2026. Methodology: This research employs a
hypothetical-deductive, applied, quantitative, correlational, and non-experimental design. The
sample size was calculated using a mathematical formula, resulting in a total of 105 patients.
Data was collected through a survey using two questionnaires validated in Peru, demonstrating
a reliability greater than 0.80. The results of this study will contribute to understanding the
levels of the variables, establishing the degree of statistical relationship using Spearman's rho
statistical test, with a 95% confidence level. This will, in turn, allow us to understand the
behavior of these variables and, based on this, provide recommendations to improve the quality
of care and adherence to medical treatment in patients with chronic kidney disease (CKD)

undergoing hemodialysis.

Keywords: Quality of care, treatment adherence, hemodialysis, health and well-being.



1. EL PROBLEMA.
1.1. Planteamiento de problema.

En el contexto internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifestd
en 2025 que la enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema alarmante que afecta
a cerca de 850 millones de personas en todo el mundo, con una prevalencia del 10-14%,
caracterizado por un progresivo e irreversible dafio a las funcién de los rifiones, causando
exceso de liquidos y acumulacion de desechos en el torrente sanguineo, por lo que requieren
de una adherencia al tratamiento estricta, el cual se basa principalmente en la terapia de
hemodialisis, medicacién y cambios en la alimentacién (1).

A nivel de Latinoamérica, expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
confirman en 2024 que en la region la ERC es la quinta causa de mortalidad en la poblacion,
con una tasa de mortalidad de 56.1 por cada 100 mil habitantes, destacando que estos pacientes
requieren por el resto de su vida tratamiento médico especializado para seguir viviendo (2).

Sin embargo, la literatura cientifica explica que existe la tendencia de los pacientes
renales cronicos a incumplir el tratamiento médico prescrito por el médico por aspectos
institucionales, situacion que agrava su condicion de salud y mayores tasas de mortalidad. En
Espafia un estudio transversal confirmé que un 32.1% percibe que existen demoras y falta de
interaccion-comunicacion con el personal de salud, ocasionando descontento y menor
adherencia al tratamiento médico (3).

En Colombia, se reporta el 30.8% de pacientes con ERC incumplen el tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico, siendo uno de los principales factores la falta de orientacion
del personal médico sobre los beneficios de la terapia y los medicamentos (4).

A su vez se confirma en un estudio cuantitativo realizado en Ecuador que hasta un 26%

de pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis perciben problemas en los procesos



asistenciales, percibiendo inseguridad, tratos inadecuados y demoras en la atencion,
ocasionando que estos pacientes tengan desinterés por cumplir las pautas médicas (5).

Otro de los principales aspectos asociados a la falta de adherencia al tratamiento en
pacientes con dafio renal, es el trato recibido por parte del personal de salud, reportando un
estudio ejecutado en Bolivia que el 23.4% de pacientes incumplen su tratamiento debido a
problemas en la calidad de atencién, quienes manifestaban que no recibian informacién
suficiente sobre su salud, existiendo a su vez otros aspectos de atencion que constituian barreras
tales como el tiempo de espera, poca amabilidad, e incluso impuntualidad para llevar a cabo la
terapia de hemodialisis, causando una mala percepcion del tratamiento (6).

En el panorama nacional, el seguro Social de Salud (ESSALUD) indic6 el 11% de
peruanos sufre de ERC, problema de salud grave que es ocasionado a nivel nacional por
comorbilidades diversas tales como la hipertension arterial, sobrepeso-obesidad y diabetes
mellitus. Indicé a su vez que 9 de cada 10 personas no conocen su diagndstico, situacion que
agrava la progresion de la enfermedad a estadios mas avanzados, requiriendo un tratamiento
médico mas estricto (7).

El Ministerio de Salud (MINSA) indicé en su norma técnica del que la ERC requiere
de un tratamiento médico enfocado en evitar la progresién de la enfermedad, el cual se
caracteriza por la terapia sustitutiva, dieta estricta baja en sal y azucares, visitas constantes para
el monitoreo de la salud, y medicamentos como los diuréticos, para el manejo del dolor,
quelantes de fosfato, y del control de la presion arterial o glucosa, indicando a su vez que el
personal de salud debe brindar una atencion personalizada y humanizada para que el paciente
se adhiera correctamente al tratamiento (8).

Sin embargo, existen estudios que confirman que ciertas situaciones de calidad
asistencial dan lugar a que los pacientes con ERC incumplan las indicaciones médicas,

agravando su situacion de salud. Reportandose en un estudio realizado en Lima en 2023 que el



58.3% de pacientes que reciben hemodialisis tienen poca satisfaccion con la atenciéon recibida,
existiendo cuestionamientos relacionados a la seguridad, fiabilidad, empatia y aspectos
tangibles del servicio médico, los cuales comprometen el curso del tratamiento médico (9).

En Chiclayo también se reporta esta situacion, al encontrarse que el 38.03% de
pacientes con ERC no son adherentes a su tratamiento, y presentan poca percepcion de calidad
con la atencion brindada por el personal de salud, existiendo ciertas barreras de orientacion en
habitos, cuidados personalizados y preparacion para la terapia de sustitucién, los cuales
ocasionan que el paciente tenga poca responsabilidad con las indicaciones de salud (10).

En el dmbito regional y/o local, se reporta que la enfermedad renal cronica en el
departamento de Ica tiene una prevalencia de 10.5%, siendo su principal causa la diabetes
mellitus tipo 2, requiriendo de tratamiento sustitutivo al menos tres veces por semana, y
demandando cambios en la alimentacion y toma de medicamentos para frenar las
complicaciones de salud derivadas de la enfermedad (11).

En el departamento de Ica no existen estudios que confirmen la situacion de la
adherencia al tratamiento y calidad de atencion en pacientes con ERC, motivo por el cual se
ejecuta el estudio al evidenciar durante las labores asistenciales de una clinica privada de Ica
que algunos pacientes faltaban a la terapia de hemodialisis o no cumplian con la dieta o
medicacion prescrita, existiendo a su vez la tendencia a estar insatisfecho o disconforme con
la atencion recibida en el establecimiento de salud.

Por ende, la investigacion se relaciona con el tercer Objetivo del Desarrollo Sostenible
ODS: Salud y Bienestar, debido a que busca fortalecer la calidad de atencion y la adherencia
al tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis, contribuyendo a mejorar su estado de
salud, continuidad terapéutica y calidad de vida.

Ante todos estos indicadores, surgié la necesidad de abordar el tema con el

planteamiento de las siguientes preguntas:



1.2. Formulacion de problema
1.2.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre la calidad de atencidn y la adherencia al tratamiento en
pacientes que reciben hemodidlisis en una clinica privada de Ica, 2026?

1.2.2. Problemas Especificos

PE1. ¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion segun la dimension fiabilidad y
la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica privada?

PE2. ;Cual es la relacion entre la calidad de atencion segln la dimension capacidad de
respuesta y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica
privada?

PE3. ¢Cual es la relacién entre la calidad de atencion segun la dimension seguridad y
la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica privada?

PE4. ;Cudl es la relacién entre la calidad de atencion segun la dimension empatia y la
adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica privada?

PES. ¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion segin la dimension aspectos
tangibles y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica
privada?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Establecer la relacion ente la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en

pacientes que reciben hemodidlisis en una clinica privada de Ica, 2026.

1.3.2. Objetivos Especificos

OEL1. Determinar la relacién entre la calidad de atencidn segun la dimensién fiabilidad

y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica privada.



OEZ2. Determinar la relacion entre la calidad de atencion segun la dimension capacidad
de respuesta y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica
privada.

OE3. Determinar la relacion entre la calidad de atencion segun la dimension seguridad
y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica privada.

OEA4. Determinar la relacion entre la calidad de atencién segun la dimension empatia y
la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica privada.

OES5. Determinar la relacién entre la calidad de atencidn segun la dimension aspectos
tangibles y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodilisis en una clinica

privada.

1.4. Justificacion de investigacion

1.4.1. Tebrica

El presente estudio es importante , contribuira a mostrar informacion relevante basada
en la evidencia cientifica y segun postulados de diversos autores y organismos internacionales,
sobre las variables “calidad de atencion” y “adherencia al tratamiento” en pacientes que reciben
hemodialisis, el cual permite comprender con mejor precision las caracteristicas del tema. A
su vez se estara contribuyendo a mostrar nueva informacién o conocimiento con los resultados
que se obtendran del estudio, mostrando la interaccion entre estos fendmenos en el contexto
iquefio, sirviendo de precedente tedrico en el ambito regional.

El estudio también se sustenta en la teoria de Jean Watson y la teoria de Dorothea Orem, los
cuéles explican la importancia de la calidad de atencidn para que el paciente esté mas dispuesto

a autocuidarse , esto mediante la adherencia al tratamiento.



1.4.2. Metodoldgica

De igual forma es relevante, contribuye a mostrar un disefio técnico investigativo que
permita analizar de forma estadistica las variables anteriormente mencionadas en pacientes con
ERC que reciben terapia de hemodialisis. Se detallan métodos, instrumentos validados,
técnicas para el recojo de datos primarios, procedimientos estandarizados de investigacion y
forma de procesar la informacion con base estadistica. Todos estos aspectos metodoldgicos
serviran para lograr establecer la conexion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de

atencion, sirviendo a su vez de modelo técnico para otros investigadores en estudios futuros.

1.4.3. Préctica

Al analizar la relacion entre las variables, se logrard conocer el comportamiento de la
percepcion de la calidad de atencion en los niveles de adherencia al tratamiento en el paciente
con ERC que recibe terapia de hemodidlisis, contribuyendo de esta forma a mostrar
informacidn cientifica sustentada en datos estadisticos confiables y de gran relevancia para la
comunidad cientifica del area de la salud. Estos hallazgos a su vez permitiran que se propongan
acciones de salud publica para mejorar la adherencia al tratamiento en estos pacientes, a su vez
se propondran medidas y/o acciones institucionales para mejorar los procesos de atencion al
paciente y por ende una mayor calidad en la atencién del profesional de la salud.

1.5. Delimitacion.
1.5.1. Temporal
El estudio se desarrollara en los meses de Enero a Julio del 2026.
1.5.2. Espacial
La investigacion sera ejecutada en el Servicio de Hemodialisis de la Clinica Privada de

Ica, ubicado en el Distrito y Provincia de Ica, Peru.



1.5.3. Poblacién - unidad de analisis

Serén todos los pacientes con ERC que reciben terapia de hemodidlisis en la Clinica

Privada Ica.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Sameer et al en 2025, Yemen, tuvieron por objetivo determinar la “adherencia al
tratamiento y factores de la calidad de atencidn en pacientes con enfermedad renal terminal
que recibian hemodialisis”. EI método fue transversal, descriptivo y correlacional, participando
480 pacientes mediante ejecucion de cuestionario. Los hallazgos fueron: Predominé el sexo
masculino 62.9%, casados 81.9%, y de zona urbana 88.6%, desempleados 92.1%, sin
educacion 43.0%. La adherencia al tratamiento fue buena 88.5%, al igual que las dimensiones
medicacion 76.7%, dieta 61.9% y restriccion de liquidos 61.6%. Se determind que un 17.6%
tuvo baja percepcion de la calidad de atencion, al manifestar que no habian recibido
asesoramiento por parte del personal de salud, concluyendo que esta caracteristica de la calidad
de atencion se asocio con la adherencia al tratamiento (p=0.002) (12).

Azizi et al en 2024, Urmia, tuvieron por objetivo determinar la “adherencia al
tratamiento y el factor calidad de atencion en pacientes que recibian hemodialisis en un hospital
publico”. El método fue de cohorte prospectivo, con muestra de 240 pacientes diagnosticados
con ERC y que recibian terapia de hemodidlisis, aplicAndose un cuestionario estructurado. Los
resultados fueron: Predoming el sexo masculino 5.9%, educacion secundaria 54.1%, casados
67.1%, desempleado 52.6%, de zona urbana 82.5%, y nivel bajo de ingresos 48.3%. La
adherencia al tratamiento fue de nivel alto 54.1%, al igual que las dimensiones adherencia a la
medicacion 53.3%, restricciones de liquidos 47.91%, y recomendaciones dietéticas 48.3%. Se
determind un 28.5% de pacientes que percibieron inadecuada calidad de atencion, el cual se
asoci6 con la adherencia al tratamiento (p=0.040, r = 0.360). Concluyendo que la mayoria de
pacientes se adhiere correctamente al tratamiento, el cual ocurre por la atencion que brinda el

personal de salud (13).



Méndez et al en 2023, Meéxico, tuvieron por objetivo conocer la “adherencia al
tratamiento y aspectos de la calidad de atencion en pacientes con ERC que recibian terapia de
hemodialisis”. EI método fue descriptivo y transversal, con participacion de 80 pacientes del
servicio de nefrologia, aplicando un cuestionario validado. Los resultados fueron: Predominé
el sexo masculino 60%, casados 68.8%, educacion secundaria 41.3%, tiempo de ERC 1-2 afios
46.25%, y tener complicaciones de salud de insuficiencia cardiaca 41.25%. EI 58.8% tuvo nivel
medio de adherencia al tratamiento, el 32.5% bajo nivel y 8.8% alta adherencia. Los factores
de la atencién de salud que condicionaron a la baja adherencia fueron el alto costo de
medicamentos, débil orientacion del personal de salud 65% y 45.5% no entendi6 lo que le
indico el médico. A su vez se determinaron otros aspectos como la falta de informacion sobre
los beneficios de los medicamentos 42.5%, lenguaje utilizado por el personal de salud 47.5%.
Concluyen que la adherencia al tratamiento es de grado moderado, existiendo barreras
institucionales en la atencion de salud relacionados (14).

Acosta en el 2022, Argentina, tuvo por objetivo identificar la “percepcion de calidad de
atencion y adherencia al tratamiento en pacientes que recibian hemodialisis en la ciudad
Rosario”. El método fue observacional, prospectivo, transversal — descriptivo, siendo la
participacion de 48 pacientes, quienes marcaron un cuestionario. Los resultados fueron: El 50%
presento percepcion media de la calidad de atencion, al igual que la dimension humana, técnica
y entorno. Un 75% de los pacientes se mostré adherente a las indicaciones médicas, y el 25%
fue no adherente. Entre el 50-75% confirm6 que seguia el control de la ingesta de
medicamentos y alimentos prescritos, un 75% cumplia con el seguimiento médico conductual,
y el 75% se mostrd con autoeficacia hacia su tratamiento. Concluye que la adecuada calidad
de atencidn es vital para que el paciente cumpla con el tratamiento de la enfermedad (15).

Gonzaéles en 2022, Ecuador, tuvo por objetivo identificar la “adherencia al tratamiento

y factores de calidad de atencidn en pacientes que recibian tratamiento de hemodialisis en un
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establecimiento de salud en Salinas”. El método fue cuantitativo, transversal, no experimental,
siendo la participacion de 55 pacientes, con ejecucion de cuestionario. Los resultados fueron:
La mayoria de los pacientes fue no adherente 74.55%, y solo el 25.45% con buena adherencia
al tratamiento médico. Los principales aspectos de calidad de atencion asociados a la no
adherencia al tratamiento fueron: Percibir fallas en el tratamiento prescrito por el médico
47.27%, personal no resuelve dudas sobre el tratamiento 45.45%, desinterés del personal de
salud hacia el paciente 34.55%. Concluye que la mayoria de pacientes no son adherentes a su
tratamiento, el cual esta asociado a aspectos de la atencion en el establecimiento de salud (16).

Ramos et al en 2022, México, tuvieron por objetivo determinar la “calidad de atencion
en pacientes que reciben hemodialisis en un hospital ptblico de Sonora”. El método fue
observacional, transversal, cuantitativo — descriptivo, siendo la participacion de 146 pacientes,
quienes contestaron un cuestionario. Los hallazgos fueron: Predomind el sexo masculino
57.5%, casados 62.33%, con educacion primaria 34.93%, y ocupacion ser pensionado 28.08%.
La calidad de atencidn fue de muy satisfecho 69.9%, seguido de satisfecho 29.4% e insatisfecho
0.7%. A su vez se determin0 que la mayoria percibi6 alta calidad de atencion en la tecnologia
de equipos 94.11%, trato personalizado 88.7%, seguridad y confianza del personal de salud
87.95%, rapidez en la atencion 85.89%, tiempo de espera 68.08%, puntualidad para iniciar
hemodialisis 73.97%, amabilidad 84.25% y de la informacion que recibia del personal
enfermero 83.97%. Concluyen que los pacientes perciben alta calidad de atencién (17).
2.1.2. Nacionales

Fuentes en 2024, Arequipa, tuvo por objetivo identificar la “calidad de atencion en
pacientes con ERC que recibian hemodialisis en un hospital de Essalud”. El método fue
relacional, basica y no experimental, siendo la participacion de 100 pacientes quienes
respondieron un cuestionario estructurado. Los resultados fueron: Predomino la edad de 41-65

afios 48%, sexo femenino 53%, tiempo de tratamiento 0-5 afios 49%. La calidad de atencion
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por parte del enfermero fue de alto nivel 92%, seguido de medio 7% y bajo en 1%. Segln
dimensiones predomind el nivel alto en técnica 86%, humana 76% y entorno 61%. A su vez se
determind que el 58% tenia nivel medio de estilo de vida, existiendo aspectos del tratamiento
médico como regular nutricién y medicacion 53%. Concluye que los pacientes perciben medio
nivel de calidad de atencidn durante la terapia de hemodialisis (18).

Avendaino en 2024, Ayacucho, tuvo por objetivo conocer el “nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con ERC que recibian hemodialisis en un hospital regional”. El
método fue descriptivo, cuantitativo, correlacional, siendo la muestra de 70 pacientes del
servicio nefrologia, con aplicacion de cuestionario. En los resultados: Predomind la edad de 41
a mas afos 54.3%, sexo femenino 70%, menos de 1 afio de tratamiento 50%, y seguro de salud
SIS 95.7%. La adherencia al tratamiento fue de nivel alto 88.6%, seguido de nivel medio 11.4%
y ningln paciente con bajo nivel de adherencia. Segun dimensiones la adherencia
farmacoldgica fue de nivel alto 51.4%, y la adherencia a las sesiones de hemodialisis fue de
nivel alto 88.6%. El estudio concluye que los pacientes tienen plena responsabilidad por su
tratamiento, al obtener un nivel alto de adherencia que les permite llevar un control adecuado
de la enfermedad, el cual se asocia a su estilo de vida (19).

Huayra y Mendoza en 2023, Huancayo, tuvieron por objetivo conocer la “calidad de
atencion desde la percepcion de pacientes con hemodialisis de una clinica privada”. El método
fue hipotético-deductivo, basico y relacional, con disefio no experimental y transversal,
participando 90 usuarios mediante técnica de encuestado. Los resultados fueron: Predomino la
educacion secundaria 61.1%, hemodialisis por catéter venoso central temporal 54.4%. La
calidad de atencion fue de nivel medio 55.6%, al igual que las dimensiones fiabilidad 51.1%,
respuesta 54.4%, seguridad en la atencion 51.1%, empatia del personal de salud 55.6%, y

aspectos tangibles 58.9%. A su vez se encontré que el cuidado humanizado era de nivel medio
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54.4%. Concluyeron que los pacientes perciben medio nivel de calidad de atencion durante las
sesiones de hemodialisis (20).

Silva en 2023, Huancayo, tuvo por objetivo conocer la “adherencia al tratamiento en
pacientes que recibian terapia de reemplazo renal de hemodialisis en un hospital publico”. El
método fue no experimental, comparativo, transversal — correlacional, en el cual participaron
75 pacientes con diagnostico de ERC, aplicandose un cuestionario estructurado. Los resultados
fueron: Predomind la edad de 60-69 afios 42.7%, sexo masculino 58.7% y vivir con 4 personas
25.3%. la adherencia al tratamiento buena en el 94.7% vy deficiente en el 53.%. Segun
dimensiones predominé el buen control en ingesta de medicamentos y alimentos 85.3%,
seguimiento meédico conductual 85.3%, y autoeficacia en el tratamiento 88%. Concluye que
los pacientes tienen buena adherencia al tratamiento, el cual se asocia a aspectos sociales (21).

Navarro en 2022, Chiclayo, tuvo por objetivo determinar la “calidad de atencidon en
usuarios de un centro de hemodialisis privado”. El método fue descriptivo, cuantitativo — no
experimental, participando 80 pacientes que recibian tratamiento personalizado. Los hallazgos
fueron: El 80% estuvo satisfecho con la calidad de atencidn o servicio que se le brindaba en la
clinica. Segun dimensiones se encontré una mayor proporcion de satisfaccion en la calidad de
elementos tangibles 94%, fiabilidad93%, capacidad de respuesta 95%, seguridad 92% y
empatia 93%. Concluye que los pacientes se muestran satisfechos con la calidad de atencién
que reciben de los profesionales de la salud, permitiéndoles tener un buen cumplimiento del
tratamiento y cuidado de la salud (22).

Garcia en 2022, Iquitos, tuvo por objetivo conocer la “adherencia al tratamiento en
pacientes que recibian terapia de hemodialisis en un hospital publico”. EI método fue analitico,
cuantitativo, prospectivo, descriptivo, siendo la muestra de 93 pacientes que acudian de forma
regular al establecimiento, con ejecucion de encuesta. Los resultados fueron: Predomind el

sexo masculino 53.8% y tiempo de terapia con hemodialisis de 1 a 4 afios 51.6%. La adherencia



13

al tratamiento fue de nivel alto 51.6% y el 48.4% tuvo una inadecuada adherencia. Se hall6 que
el 61.3% indicé que no ha faltado a sus sesiones de hemodialisis. EI 97.8% afirmo que siempre
lleva a su sesion a la hora indicada. El 83.9% indicé que no deja de venir a las sesiones si se
siente bien de salud, y el 80.6% expreso que no dejaria de venir a la hemodialisis si se sintiera
mal. El estudio concluye que la mayoria de pacientes se preocupa por ser adherente al

tratamiento médico (23).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. VARIABLE 1: Calidad de atencion.
2.2.1.1. Definicion de calidad de atencion

Se define como la capacidad intrinseca de un sistema sanitario para elevar el nivel de
bienestar de la comunidad de forma constante. La calidad no solo reside en la competencia
técnica del personal, sino en la generacion de un vinculo de seguridad y fiabilidad, donde los
servicios se adaptan con agilidad a las necesidades reales y cambiantes de los usuarios (24).

A su vez es definido como la resiliencia y humanizacion de los servicios médicos para
brindar un cuidado de la salud adecuado. Constituye el valor asistencial que se mide por la
aptitud del entorno clinico para prevenir incidentes adversos y garantizar intervenciones que
sean coherentes con el conocimiento cientifico vigente. Se basa en la fluidez de los procesos,
asegurando que el paciente reciba el tratamiento adecuado en el momento preciso, sin
burocracias que comprometan su recuperacion (25).

También se concibe como aquella facultad de la institucién de salud para lograr
resultados positivos mediante el uso racional de los recursos, sin descuidar la dimension
humana que va dirigida a la satisfaccién de necesidades del paciente. La calidad sanitaria se
alcanza cuando la precision en la ejecucién de los protocolos médicos converge con un trato
digno que satisface las expectativas de justicia y equidad social en beneficio del usuario o

paciente (26).
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2.2.1.2. Principios de la calidad de atencion.

La seguridad como eje preventivo: El principio de seguridad constituye la base de
cualquier intervencion médica, enfocandose en la mitigacion de riesgos y la eliminacion de
dafios evitables durante el proceso asistencial. Implica el disefio de protocolos rigurosos que
protejan la integridad fisica y mental del individuo, asegurando que el entorno clinico sea un
espacio de sanacion y no una fuente de complicaciones adicionales derivadas de errores
sistémicos o negligencias (27).

Efectividad de la atencion basada en la evidencia: Este fundamento exige que las
decisiones clinicas y administrativas se sustenten en el conocimiento cientifico mas actualizado
y validado. La calidad se manifiesta cuando los procedimientos aplicados generan los
resultados deseados, evitando tanto la subutilizacion de servicios necesarios como el empleo
de recursos en intervenciones que no aportan un beneficio real al paciente, optimizando asi la
probabilidad de recuperacion (28).

Equidad y centralidad en la persona: La atencion debe organizarse en torno a las
necesidades, preferencias y valores del usuario, fomentando una relacion de respeto y
autonomia en la toma de decisiones. La equidad garantiza que la rigurosidad y el humanismo
del servicio se distribuyan de manera uniforme, sin que factores socioeconémicos, geogréaficos
o culturales interfieran en la excelencia del cuidado recibido, logrando una justicia distributiva
en el proceso de atencion de la salud (29).

Eficienciay la oportunidad en el servicio: Un sistema de calidad maximiza el impacto
de los recursos disponibles, evitando el desperdicio de tiempo, suministros y energia.
Caracterizado por una atencién oportuna, donde los tiempos de espera se reducen al minimo
para evitar deterioros en el cuadro clinico del paciente. La fluidez en los procesos asegura que

el servicio no solo sea correcto, sino también puntual y sostenible a largo plazo (30).
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2.2.1.3. Beneficios de la calidad de atencion.

Optimizacion de los desenlaces clinicos: ElI cumplimiento de protocolos cientificos
rigurosos incrementa la tasa de éxito en los tratamientos, logrando que los pacientes recuperen
su salud de forma mas rapida y efectiva, reduciendo ademas la incidencia de secuelas a largo
plazo (31).

Incremento de la seguridad y reduccion de riesgos: Una gestion orientada a
minimizar la probabilidad de eventos adversos y errores médicos. Esto protege la integridad
del paciente y disminuye las complicaciones derivadas de la estancia hospitalaria o de
procedimientos mal ejecutados (32).

Fortalecimiento de la confianza y satisfaccion: Cuando la atencion es humana y
oportuna se consolida un vinculo de credibilidad entre la poblacién y las instituciones. Un
paciente que se siente respetado y escuchado tiende a mostrar una mayor adherencia a las
recomendaciones médicas (33).

Eficiencia en el manejo de recursos: La calidad previene el desperdicio de insumos y
evita la repeticidn innecesaria de exdmenes o intervenciones médicas. Esto no solo favorece la
sostenibilidad del sistema de salud, sino que permite reinvertir los ahorros en la mejora
continua de la infraestructura (34).

Disminucidn de la carga operativa y legal: Al estandarizar procesos y reducir fallos,
las instituciones sanitarias enfrentan menos reclamaciones legales y disminuyen la presién
sobre el personal asistencial, fomentando un entorno laboral mas saludable y productivo (35).
2.2.1.3. La calidad de atencion en hemodialisis.

Los procesos de atencion de calidad en el servicio de hemodialisis se fundamentan en
el control riguroso de las variables técnicas y la estabilidad fisiologica del paciente durante el
proceso de depuracion extrarrenal. Debe garantizar una adecuacion dialitica que minimice las

complicaciones cardiovasculares y optimice el manejo de solutos y liquidos. Esto exige una
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supervision constante por parte de personal especializado, quien debe asegurar que el acceso
vascular se mantenga funcional y que el tratamiento se ajuste con precision a la evolucion
analitica del individuo, promoviendo asi una reduccion significativa en las tasas de morbilidad
y hospitalizaciéon (36).

En el servicio de hemodialisis, la calidad de atencion también depende de la capacidad
de respuesta humana y la educacion sanitaria continua. El bienestar de quien padece la
enfermedad renal crénica se ve directamente influenciado por la continuidad de los cuidados y
el apoyo nutricional y psicologico que recibe. El entorno asistencial de alto nivel logra
armonizar la tecnologia de las maquinas de dialisis con un trato digno, donde la seguridad del
paciente sea la prioridad absoluta y se fomente su autonomia, permitiéndole alcanzar una
calidad de vida que trascienda del tratamiento sustitutivo (37).
2.2.1.4. Teoria de enfermeria que sustenta la calidad de atencion.

Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson: Esta teoria redefine la calidad
asistencial desde una dimension profundamente humanista y ética. Afirma que la excelencia
del servicio de salud no se cuantifica solo mediante métricas técnicas, sino a través de la
autenticidad entre el profesional y el paciente. El cuidado de calidad ocurre cuando el personal
de la salud logra trascender la ejecucion mecéanica de tareas para conectar con la esencia del
individuo, protegiendo su dignidad y fomentando un entorno de sanacion donde la empatia y
la comunicacion efectiva son tan vitales como el tratamiento medico mismo (38).

Watson manifiesta que la gestion sanitaria alcanza su maximo nivel de eficiencia
cuando se integran los "factores de cuidado” en la practica cotidiana, permitiendo que la
atencion sea un proceso de crecimiento mutuo. La calidad se percibe entonces en la capacidad
del sistema para honrar las creencias, el espiritu y el contexto vital de quien recibe la ayuda.
Ante esta premisa, el servicio médico debe garantizar que la asistencia técnica sea acompafiada

por un soporte emocional sélido, lo que reduce la tension y mejora la respuesta inmunolégica
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y psicologica del paciente, consolidando un servicio integral que no solo cura la patologia, sino
que restaura la integridad y bienestar general de la persona (39).
2.2.1.5. Dimensiones de la calidad de atencion.

a) Fiabilidad: Se traduce en la capacidad técnica y operativa de una institucion para
cumplir de manera exacta y consistente con las promesas de servicio ofrecidas al usuario. Este
atributo implica que la atencién debe mantener un estandar de precision y seguridad a lo largo
del tiempo, garantizando que los diagnoésticos, tratamientos y procesos administrativos se
ejecuten sin errores desde el primer contacto, logrando que el paciente experimente un entorno
de certidumbre donde los resultados son predecibles y el equipo profesional actda con una
rigurosidad tal que minimiza cualquier variabilidad injustificada en el cuidado de la salud (40).

b) Capacidad de respuesta: Se refiere a la agilidad y disposicién que demuestra el
personal sanitario para atender las demandas del usuario con prontitud y diligencia. No se limita
Unicamente a la reduccion de los tiempos de espera, sino que abarca la voluntad institucional
de ofrecer un servicio dindmico y accesible, donde las dudas son resueltas con claridad y las
necesidades del paciente se gestionan sin dilaciones innecesarias, proyectando un compromiso
real con el bienestar del individuo, asegurando que cada interaccion sea fluida y que el apoyo
profesional se brinde en el momento exacto en que la situacion clinica lo requiere, fortaleciendo
asi la percepcion de un cuidado eficiente y respetuoso (41).

c) Seguridad: Se centra en la estructuraciéon de procesos asistenciales destinados a
proteger al paciente frente a cualquier dafio colateral o error sistémico durante su paso por la
institucién médica. Implica que cada intervencién desde la administracion de farmacos hasta
los procedimientos quirdrgicos, posea barreras de control estrictas que neutralizan riesgos
potenciales y minimizan la ocurrencia de eventos adversos. La atencion debe brindar un

entorno asistencial de confianza absoluta, donde la aplicacién del conocimiento técnico se
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realice con tal rigurosidad que la integridad fisica y mental del individuo nunca se vea
comprometida por fallos evitables o carencias en la vigilancia clinica (42).

d) Empatia: Constituye la facultad del equipo asistencial para comprender y sintonizar
con larealidad emocional y las circunstancias particulares de quien solicita el servicio. Consiste
en una atencion profundamente humanizada donde el personal demuestra una escucha activa y
una sensibilidad genuina ante el sufrimiento o la incertidumbre del paciente, garantizando que
el trato sea cercano, calido y personalizado, logrando que el paciente se sienta verdaderamente
acompariado y valorado, lo que no solo mejora su experiencia subjetiva, sino que también
facilita una mayor colaboracion en el proceso tera y un respeto absoluto por su dignidad
humana (43).

e) Aspectos tangibles: Esta dimension abarca el entorno material y la apariencia fisica
que rodea la prestacion del servicio médico, funcionando como la evidencia concreta que el
usuario utiliza para juzgar la profesionalidad de la institucién. Incluye desde la modernidad y
el estado de mantenimiento de los equipos médicos hasta la limpieza y comodidad de las
instalaciones, asi como la higiene y presentacion adecuada del personal sanitario, los cuales
proyectan una imagen de orden y eficiencia que contribuye a que el paciente se sienta seguro
y a gusto, respaldando la competencia técnicay refuerza la percepcion de que se esta recibiendo
un cuidado de calidad (44).

2.2.2. VARIABLE 2: La adherencia al tratamiento.
2.2.2.1. Definicion de adherencia al tratamiento.

Es el acto puntual y sostenido de seguir una indicacion médica en el tiempo y dosis
exactos. Para este investigador, la esencia del concepto radica en la continuidad temporal,
estableciendo que la calidad del tratamiento se mide por la ausencia de brechas entre la
prescripcién facultativa y la ejecucidn real por parte del sujeto, simplificando el proceso a una

variable de cumplimiento técnico y persistencia cronoldgica (45).
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Es un constructo clinico medible que refleja la correlacion exacta entre las pautas
prescritas y la conducta real del individuo. Esta definicion se centra en la estabilidad del
comportamiento a través del tiempo, considerando que el éxito de cualquier intervencion
depende de la persistencia del sujeto en la ejecucion de las dosis y en la observancia de las
restricciones de salud, evaluando la eficacia del tratamiento mediante la continuidad de estas
acciones (46).

Es el grado de concordancia voluntaria entre el paciente y el plan de cuidados acordado,
basandose en la comprension técnica de los beneficios de la terapia. Se caracteriza por el
compromiso del usuario al vincularlo directamente con la reduccién de la variabilidad clinica
y la prevencion de recaidas, estableciendo que la calidad del seguimiento es un indicador
predictivo fundamental para la sostenibilidad de los resultados sanitarios a largo plazo (47).
2.2.2.2. Importancia de la adherencia al tratamiento.

La trascendencia de mantener una disciplina rigurosa en el esquema terapéutico radica
en su capacidad directa para estabilizar la patologia y evitar el progreso de dafios organicos
irreversibles. Cuando el paciente observa con exactitud las indicaciones médicas, se garantiza
que las concentraciones de los farmacos o la eficacia de los procedimientos, se mantengan en
niveles Optimos de control. Esta constancia no solo incrementa la probabilidad de una
recuperacion exitosa o una convivencia estable con la enfermedad cronica, sino que también
actua como un escudo preventivo frente a crisis agudas que podrian derivar en complicaciones
que pongan en riesgo la vida (47).

Por tanto, un cumplimiento deficiente del paciente con su tratamiento conlleva al
fracaso de intervenciones costosas y genera una carga asistencial innecesaria debido a la
repeticion de pruebas diagndsticas y la intensificacion de tratamientos que podrian haberse
evitado. Si el paciente mantiene una conducta responsable y colaborativa, se logra reducir la

variabilidad clinica'y mejorar la calidad de vida percibida por el usuario, transformando el acto
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médico en un resultado de bienestar que impacta positivamente tanto en el estado fisico,
psicoldgico, y en el entorno familiar del individuo (48).
2.2.2.3. Caracteristicas la adherencia al tratamiento.

Capacidad del paciente para cumplir con el tratamiento: Esta caracteristica se
refiere a la habilidad del individuo para ejecutar correctamente las indicaciones prescritas, 1o
que incluye tomar los medicamentos segun la dosis y horarios indicados, realizar ejercicios
terapéuticos, seguir dietas especiales o llevar a cabo cambios de estilo de vida que formen parte
del plan terapéutico. La adherencia no solo implica intencion, sino que refleja la competencia
practica del paciente para integrar dichas acciones en su rutina (49).

Consistencia en la ejecucion del plan terapéutico: Esta caracteristica denota el grado
en que el paciente mantiene de manera continua las acciones prescritas a lo largo del tiempo.
Maés alla de realizar una sola vez las acciones indicadas, la adherencia requiere una continuidad
sistematica en la conducta terapéutica, logrando asi que el paciente sostenga la conducta
adecuada a lo largo del tratamiento completo, sin interrupciones importantes (50).

Requiere de comunicacion efectiva entre paciente y profesional de salud: La
adherencia esta fuertemente influenciada por la calidad de la comunicacién entre el paciente y
el equipo sanitario. Esto significa que, para que un paciente siga adecuadamente las
recomendaciones, debe comprender claramente las indicaciones, tener oportunidad de resolver
dudas, sentir que sus preocupaciones son escuchadas y participar activamente en la
planificacién del tratamiento. Una comunicacion deficiente puede conducir a malentendidos y
errores en la conducta terapéutica (51).

Voluntad y participacion activa del paciente: Un aspecto clave de la adherencia es
la disposicion deliberada del paciente para aceptar y ejercer las recomendaciones médicas. En

contraste con el cumplimiento pasivo (obedecer una orden sin participar), la adherencia
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sustentada en que el paciente acepte, entienda y colabore con el plan terapéutico, lo que
favorece un compromiso mas profundo con su propia salud (52).

Comportamiento adherente: La adherencia a un tratamiento no incluye Unicamente
la toma correcta de medicamentos, sino que también abarca otras conductas relacionadas con
la salud: asistir a consultas programadas, seguir dietas prescritas, modificar habitos nocivos,
realizar ejercicio, entre otras acciones que forman parte integral del plan terapéutico. Esta
caracteristica manifiesta que la adherencia es un fendmeno complejo, comprendiendo multiples
comportamientos en diferentes areas de cuidado personal (53).
2.2.2.4. Teoria que sustenta la adherencia al tratamiento.

Teoria del Autocuidado de Orem: Esta teoria manifiesta que la conducta del paciente,
debe estar orientada a mejorar o preservar su salud de forma voluntaria y motivada. La
adherencia debe ser decision consciente del paciente de participar activamente en el cuidado
de su salud, comprendiendo su enfermedad, reconociendo la importancia del tratamiento y
adoptando habilidades necesarias para llevarlo a cabo, es mas probable que incorpore esas
acciones a su vida diaria, convirtiéndose en una expresion del autocuidado, donde el paciente
asume un rol protagdnico y responsable en su proceso de recuperacién y mantenimiento de la
salud (54).

La teoria también enfatiza que puede existir déficit de autocuidado, es decir que la falta
de adherencia a las indicaciones médicas puede estar relacionada con el desconocimiento del
tratamiento, el cansancio emocional, la falta de apoyo o las limitaciones propias de la
enfermedad. El rol del personal de enfermeria resulta clave, ya que su intervencidon busca
fortalecer la capacidad del paciente para cuidarse, brindandole orientacion, acompafiamiento y

apoyo continuo (55).
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2.2.2.5. Dimensiones de la adherencia al tratamiento:

a) Terapia hemo dialitica: Esta dimension representa el pilar fundamental del
tratamiento y consiste en la asistencia puntual y completa a cada sesion programada de filtrado
sanguineo. Engloba permanecer conectado a la maquina durante el tiempo total prescrito por
el nefrélogo, permitiendo que el equipo elimine las toxinas y el exceso de liquidos que el
organismo no puede procesar. La falta de constancia en este ciclo bioldgico artificial provoca
una acumulacién peligrosa de desechos metabolicos, lo que deteriora drasticamente la salud
del paciente entre una sesion y otra (56).

b) Cuidado del acceso vascular: Consiste en la vigilancia y mantenimiento riguroso
de la "linea de vida" del paciente, ya sea una fistula arteriovenosa o un catéter central. Implica
seguir protocolos estrictos de higiene para evitar infecciones y realizar maniobras de proteccion
diaria, como evitar presiones sobre el brazo del acceso o identificar ruidos y vibraciones
normales que indican su buen funcionamiento. Un descuido en esta area puede comprometer
la posibilidad de recibir el tratamiento, derivando en intervenciones quirtrgicas de urgencia
para restaurar la via de diélisis (57).

c) Restricciones hidricas: Este aspecto se basa en la capacidad del paciente para
regular de forma consciente el volumen de liquidos que ingiere diariamente. Dado que la
funcion renal es nula o0 minima, el cuerpo no puede evacuar el agua sobrante, lo que obliga a
mantener un balance hidrico muy estricto para evitar complicaciones como el edema pulmonar
0 la hipertension severa. El paciente debe gestionar la sed mediante técnicas de autocontrol,
asegurando que la ganancia de peso entre sesiones no supere los limites permitidos por el
equipo médico (58).

d) Régimen alimentario: Es la regulacidn estricta de alimentos, se enfoca en controlar
el aporte de proteinas de alto valor bioldgico para evitar el desgaste muscular, mientras se

restringen rigurosamente minerales como el potasio, el fosforo y el sodio, cuya acumulacion
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excesiva puede derivar en complicaciones cardiovasculares graves. El equilibrio dietético
busca mitigar la toxicidad urémica entre sesiones de tratamiento, garantizando que el paciente
mantenga un estado metabdlico estable mediante habitos de consumo adecuados (59).

e) Farmacoterapia: Abarca la correcta administracion de una amplia gama de
medicamentos que complementan la funcion de la maquina de dialisis, como los captores de
fosforo, la eritropoyetina y los antihipertensivos. Consiste en respetar no solo la dosis, sino
también el momento exacto de la toma (por ejemplo, ingerir los quelantes junto con los
alimentos). EI cumplimiento farmacoldgico es esencial para tratar las patologias secundarias a
la falla renal, como la anemia crénica y los trastornos minerales, asegurando que el tratamiento
sistémico sea coherente con la depuracion sanguinea (60).

f) Seguimiento médico: Consiste en la participacion activa y regular del paciente en
las consultas de control con el equipo multidisciplinario, que incluye nefrologia, enfermeria,
nutricién y psicologia. Implica que el paciente no solo asista a todas las citas programadas de
control de salud, realice los exdmenes de laboratorio periddicos para que el médico pueda
ajustar la "dosis" de dialisis y los farmacos segun la evolucion clinica. Es el componente que
permite la evaluacion objetiva del progreso y la deteccion temprana de anomalias, garantizando

que el plan de cuidados se mantenga actualizado y sea eficiente (61).

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General
HA: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica privada de Ica, 2026.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la adherencia al

tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica privada de Ica, 2026.
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2.3.2. Hipotesis Especificas

HAZL: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion segun la dimension
fiabilidad, y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodidlisis en una clinica
privada.

HAZ2: Existe relacion significativa entre la calidad de atenciéon segun la dimension
capacidad de respuesta, y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis
en una clinica privada.

HAZ3: Existe relacion significativa entre la calidad de atencién segun la dimension
seguridad, y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodidlisis en una clinica
privada.

HAA4: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion segun la dimension
empatia, y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica
privada.

HADS: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion segun la dimension
aspectos tangibles, y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodiélisis en una

clinica privada.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

La investigacion esta enfocada en el método “hipotético — deductivo™. Se fundamenta
en la estructuracion del analisis inicial que permite la formulacion de una premisa tentativa,
orientada a explicar un fendmeno especifico, derivando consecuencias l6gicas que deben ser
contrastadas rigurosamente mediante el analisis de datos empiricos, para posteriormente
realizar la validacion de hipétesis los resultados concuerdan con lo previsto, o bien con su
reformulaciéon en caso de hallar discrepancias, garantizando asi un avance sistematico y

verificable del conocimiento (62).

3.2. Enfoque de investigacion

Presenta enfoque “cuantitativo”, el cual busca medir la realidad a través de datos
numéricos y andlisis estadisticos. La investigacion comienza con el planteamiento de una
hipdtesis que establece una relacion medible entre variables, la cual es sometida a pruebas
estandarizadas en muestras representativas. El objetivo central es la objetividad absoluta, donde
los resultados obtenidos permiten confirmar o rechazar la teoria inicial con un margen de error

calculado, facilitando asi la generalizacion de los hallazgos de forma estadistica. (63).

3.3. Tipo de Investigacion

Es “aplicada”, sustentando en resolver problemas préacticos mediante la
implementacién de soluciones basadas en teorias previamente validadas. Al realizar el
diagnostico de una necesidad especifica, se disefia una intervencion técnica o estratégica

fundamentada en una hipotesis de mejora. (64).
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3.4. Disefio de Investigacion

Es no experimental, descriptivo, transversal y de anlisis correlacional. No experimental
porque no se hard manipulacion de las variables. Es transversal porque los datos de las variables
se recogeran en un solo momento. Es correlacional porque se establecerd la asociacion o
relacion entre dos fendmenos mediante prueba estadistica que permita la comprobacion de una

hipotesis (65).

3.5. Pablacion, muestra, muestreo

Poblacién: Conformado por todos los pacientes con diagnéstico de ERC que reciben

hemodialisis en una Clinica Privada de Ica, los cuales hacen un total de 144 pacientes.

Muestra: Obtenido por formula matematica para poblacion conocida:

Z%.p.q.N
(N —1).E2 +p.q.22

mn

N = Poblacién = 144 pacientes.

Z = Parametro de confianza 95% = 1.96
P = Parametro de éxito = 0.5

Q = indice para fracaso = 0.05

E = Error muestral = 5% (0.05)

1.96% x 0.5 x 0.5 x 144

0.05%2 (144 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

Por tanto, la muestra estard conformada por 105 pacientes que reciben tratamiento de

hemodialisis en la Clinica Privada de Ica.

Unidad de Andlisis: Cada paciente con diagnostico de ERC que recibe terapia de hemodialisis
en laclinicade Ica.
Tipo de Muestreo: Probabilistico, seleccionando a los participantes técnica “al azar” y segin

criterios:
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Criterios de Inclusién:
e Pacientes mayores de edad (18 y més afios)
e Pacientes de ambos sexos

e Quienes acepten participar en la investigacion de forma voluntaria.

Criterios de Exclusion:
e Pacientes con problemas de psicomotricidad fina que les impida contestar el cuestionario.
e Pacientes con problemas cognitivos.

e Pacientes que rechacen firmar el documento de aceptacion del estudio (consentimiento

informado).

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables:
V/1: Calidad de atencién

V2: Adherencia al tratamiento



Operacionalizacion de variables
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Variable |Definicién conceptual |Definicion operacional |Dimensién Indicador Escala medicién Valoracién
Atencién que brinda el personal
Respeto — orden en la atencion
Fiabilidad Puntualidad para atender
Se define como el Reclamos resueltos
grado en que los Manejo profesional de equipos
servicios de salud
Lo Atencion durante estancia en sala . .
prestados a individuos . . Nivel bajo:
. Se medira la calidad de | Capacidad Atencion durante espera para la atencion
incrementan la tencit | 22-66 pt
- atencion con € de respuesta i i0
orobabilidad de ) 0 CAREG p Tiempo durante la atencion
cuestionario - i
alcanzar resultados _ , Resolucién de problemas
o validado en el Pera por - ) )
sanitarios éptimos, Confianza Nivel medio:
V1: L Huayra y Mendoza »
) abarca la aplicacion de . ) Resolucion de dudas ) 67-110 pt
Calidad de L (20) en el afio 2023, el | Seguridad ) o Ordinal
N procedimientos . Examen médico con profesionalismo
atencion ) cual se divide en 5
seguros, efectivos y ) . Privacidad durante la atencién
dimensiones y 22 )
centrados en el i ) .. d Nivel alto:
) o items, considerando Paciencia mostrada 111154
ien rantizan . - -
pacie te7.ga. A t ’a ° los niveles: BajO, Amabilidad perCIbIda pt
una distribucién ) . . L
Medio y Alto. Empatia Empatia durante la atencion
equitativa de los .. .
) Informacion sobre tratamiento
recursos y la reduccién L o
) ) ) Explicacion sobre situacion de salud
de riesgos innecesarios
(66). Disponibilidad de materiales para la atencion
Aspectos Higiene en el ambiente
tangibles Comodidad durante la atencién

Equipos disponibles




29

Variable  [Definicion conceptual |Definicidon operacional | Dimension Indicador Escala medicion | Valoracion
. Asistencia a sesiones de hemodiélisis
Se describe como la
. Terapia hemo Fechas y horarios cumplidos de sesiones
medida en que una o
. dialitica Asistencia ante complicaciones de salud
persona sigue las
recomendaciones Se mediré la Asistencia diaria Deficiente:
acordadas con su adherencia al Cuidado de . 26-52 pt
. . Higiene de AV
profesional de salud, tratamiento con el acceso
. . . Mantenimiento de AV
ya sea al tomar cuestionario validado |vascular (AV)
V2: medicamentos, seguir en Per( por Navarro — Regular:
o Ingesta de liquidos
Adherencia | una dieta o modificar | (68) en el afio 2021, el | Restricciones o . 53-78 pt
] ] o o Control de liquidos indicados Ordinal
al habitos de vida. cual se divide en 6 hidricas o
] ] ) . Sobrecarga hidrica
tratamiento Implica un dimensiones y 26
compromiso ftems, considerando Régimen Cumple dieta prescrita por medico Buena:
compartido donde el los niveles: alimentario Consumo de proteinas adecuadamente 79-104 pt

paciente comprende y
acepta el plan
terapéutico para
mejorar su bienestar
(67).

Deficiente, regular y

bueno.

Tratamiento

farmacolégico

Toma de medicamentos prescritos

Farmacoterapia adecuada

Seguimiento

médico

Consultas médicas cumplidas
Examenes de salud periddicos

Coordinacién con médico sobre salud
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3.7. Técnicas - instrumentos de datos

3.7.1. Técnica.

Como técnica se empleara la “encuesta”. Es una herramienta de recoleccion de datos
que permite obtener informacién directa de un grupo de personas mediante un cuestionario
estructurado. Busca conocer opiniones, actitudes o hechos especificos a través de preguntas
disefiadas previamente para que las respuestas puedan ser analizadas de manera estandarizada.
Sirve para captar la realidad de una poblacion amplia, permitiendo que sus respuestas se

transformen en datos Utiles para comprender una situacion o tomar decisiones informadas (69).

3.7.2. Instrumentos.

Instrumento de la variable 1: Calidad de atencion

Instrumento validado por los autores: Huayra y Mendoza (20) en Huancayo, Peru afio 2023, el
cual mide la calidad de atencion en pacientes que reciben hemodialisis, segun el enfoque
CARE-Q. Sus caracteristicas son:

Estructura: Posee 22 items en las siguientes dimensiones:

v Dimension 1: Fiabilidad (5 item)

v Dimension 2: Capacidad de respuesta (4 items)

v Dimension 3: Seguridad (4 items)

v Dimension 4: Empatia (5 items)

v Dimensién 5: Aspectos tangibles (4 items)

Alternativas de respuestas: El cuestionario posee 7 alternativas de respuesta, con puntajes
que van del 1 al 7 (De totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo).

Niveles y puntuaciones: La calidad de atencion se medird en 3 niveles, sus puntajes se
calcularon con técnica de intervalo (proporciones iguales de puntajes para cada nivel de forma

ascendente):



Nivel bajo
Calidad de atencion 22-66 pt
D1. Fiabilidad 5-15 pt

D2. Capacidad de respuesta 4-12 pt

D3. Seguridad 4-12 pt
D4. Empatia 5-15 pt
D5. Aspectos tangibles 4-12 pt

Nivel medio
67-110 pt
16-25 pt
13-20 pt
13-20 pt
16-25 pt

13-20 pt

Instrumento de la variable 2: Adherencia al tratamiento.
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Nivel alto
111-154 pt.
26-35 pt.
21-28 pt
21-28 pt
26-35 pt.

21-28 pt

Cuestionario validado por Navarro (68) en Lambayeque afio 2021, quien analiz6 la adherencia

al tratamiento en pacientes con hemodidlisis. Sus caracteristicas son:

Estructura: Posee 26 items en las siguientes dimensiones:

v

v

v

Dimension 1: Terapia hemo dialitica: 5 items

Dimensién 2: Cuidado de acceso vascular: 5 items

Dimension 3: Restricciones hidricas: 4 items
Dimension 4: Régimen alimentario: 5 items
Dimension 5: Farmacoterapia: 3 items

Dimension 6: Seguimiento médico: 4 items

Alternativas de respuestas: El cuestionario posee 4 alternativas de respuesta, con puntajes

que van del 1 al 4 (Nunca a siempre).

Niveles y puntuaciones: La adherencia al tratamiento se medir en 3 niveles, sus puntajes se

calcularon con técnica de intervalo (proporciones iguales de puntajes para cada nivel de forma

ascendente):
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Deficiente Regular Bueno
Adherencia al tratamiento ~ 26-52 pt 53-78 pt. 79-104 pt
D1. Terapia hemo dialitica  5-10 pt. 11-15 pt. 16-20 pt
D2. Cuidado de acceso 5-10 pt. 11-15 pt. 16-20 pt
D3. Restricciones hidricas ~ 4-8 pt 9-12 pt 13-16 pt
D4. Régimen alimentario 5-10 pt. 11-15 pt. 16-20 pt
D5. Farmacoterapia 3-6 pt 7-9 pt 10-12 pt.
D6. Seguimiento médico 4-8 pt 9-12 pt 13-16 pt

3.7.3. Validacioén.

Validacion del instrumento 1: Huayra y Mendoza (20) realizaron la validacion de
contenido del instrumento calidad de atencion en pacientes con hemodialisis, obteniendo
mediante jueces de expertos un indice V. de Aiken > 0.90, obteniendo adecuada claridad,
objetividad, pertinencia, consistencia y coherencia.

Validacion del instrumento 2: Navarro (68) realizo la validacion de contenido del
instrumento adherencia al tratamiento en pacientes con hemodidlisis, obteniendo mediante
jueces de expertos un puntaje promedio calificativo ponderado de 1.00 (100%), siendo
calificado cualitativamente como “muy bueno” segln claridad, objetividad, pertinencia,

consistencia y organizacion.

3.7.4. Confiabilidad.

Confiabilidad del instrumento 1: Huayra y Mendoza (20) realizaron la confiabilidad
del cuestionario de calidad de atencion en pacientes con hemodialisis, obteniendo mediante

prueba piloto un valor Alfa de Cronbach de 0.984.
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Confiabilidad del instrumento 2: Navarro (68) realizd la confiabilidad del
cuestionario de adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis, obteniendo mediante

prueba piloto un valor Alfa de Cronbach de 0.818.

3.8. Plan de procesamiento - analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento de datos.

Al ser aprobado el proyecto por las autoridades de la especialidad en enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, se procedera a tramitar el permiso correspondiente en la clinica
privada Xaro Renal Care de Ica, el cual permitird ejecutar la encuesta a los pacientes en el
servicio de hemodialisis. Posteriormente se coordinara con el personal de salud del servicio de
hemodialisis las gestiones de investigacion a realizar, fijando fecha y horas de recojo de datos.
Finalmente se captara a cada paciente mediante la técnica aleatoria simple, orientandoles sobre
los objetivos del estudio y brindando el documento de consentimiento informado. Se resolveran
dudas y se les orientara sobre la forma de contestar las preguntas. Las respuestas seran sujetos
a codificacion en una sabana de datos, segun valoracién ardbiga mediante el programa Excel
2024.

3.8.2. Andlisis de datos

e Analisis cuantitativo: Se obtendra primeramente los resultados por cada variable y sus
dimensiones, esto con empleo del programa SPSS Versién 27, el cual permitira calcular

frecuencias y porcentajes que seran consignados en graficos y tablas estadisticas.

e Anadlisis correlacional: Luego se procedera a realizar el cruce de variables para conocer el
grado de asociacion o relacion entre variables. Para ello se aplicara la prueba estadistica no
paramétrica de Rho de Spearman (r), el cual muestra el grado de correlacion, lo que

permitird se comprueba las hipotesis planteadas en el estudio.
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3.9. Aspectos Eticos

Durante la ejecucion del estudio, se tendran en consideracion los siguientes aspectos para
estudios con individuos:

Autonomia: Los pacientes hemodializados tendran una participacion libre y voluntaria.
No se les obligara a responder el instrumento de datos. Constatando su participacion mediante
la firma del consentimiento informado.

Beneficencia: Se comunicara a los pacientes sobre los alcances y beneficios del estudio
para mejorar la salud y atencion sanitaria durante la terapia de hemodialisis. Se resolvera sus
dudas e inquietudes, orientandolos sobre la forma de responder el cuestionario.

Justifica: Se brindara un trato igualitario, amable y cordial a cada paciente, mostrando a
su vez respeto y equidad al momento de brindarles el cuestionario. Se evitara situaciones de
discriminacion y se respetara sus derechos sociales.

No maleficencia: Los pacientes participaran en un ambiente seguro, libre de riesgos o
amenazadas. Se preservard la integridad fisica y psicol6gica, comprometiéndose la

investigadora a brindar bienestar durante la ejecucion del estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2026
ACTIVIDADES
Enero | Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
1. Planteamiento de problema y formulacién de preguntas. X
2. Redaccion de objetivos y alcances. X
3. Disefio de marco teorico - teorias X

4. Armado de aspectos de metodologia.

5. Presentacién de proyecto.

6. Aprobacién de Proyecto por asesor institucional.

7. Aprobacion de estudio por comité de ética de universidad

8. Sustentacion del proyecto




4.2. Presupuesto

El presupuesto sera de 2540.00 soles, el cual seré autofinanciado.

PRECIO
PARTIDA CANTIDAD UNITARIO PRECIO
(s/) TOTAL (S/.)
MATERIALES PARA OFICINA
= Hojas bond A4 (millar) 2 22,00 44,00
= Lapicero 05 3,00 15,00
= Cuaderno. 02 6,00 12,00
= Correctores de tinta 02 4,00 8,00
= Resaltadores 03 08,00 24,00
= Engrapadores 01 12,00 12,00
= (rapas. 01 4,00 5,00
= Tinta para impresion. 02 20,00 40,00
SUB TOTAL 160.00
SOPORTE INFORMATICO
= Memoria USB 256 GB. 01 un. 100,00 100,00
SUB TOTAL 100.00
SERVICIOS GENERALES
= |mpresion 500 un. 0,30 150,00
=  Empastados 05 un. 20,00 100,00
= Fotocopias 500 un. 0,10 50,00
= Espiralado 05 un. 20,00 100,00
= Asesor de estadistica. 02 un. 860,00 860,00
= Asesor de informética 01 un. 500,00 500,00
= Servicio telefonico 4 meses 100,00 400,00
= Movilidad - pasaje 20 un. 6,00 120.00
SUB TOTAL 2,280.00
TOTAL 2,540.00

36
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General V1. Calidad de | - D1. Fiabilidad
¢Cudl es la relacion entre la calidad | Establecer la relacién ente la | HA: Existe relacion significativa entre atencion: Método: Hipotético

de atencion y la adherencia al
tratamiento en pacientes que
reciben hemodidlisis en una clinica
privada de Ica, 20267

calidad de atencién y la adherencia
al tratamiento en pacientes que
reciben hemodidlisis en una clinica
privada de Ica, 2026.

la calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento en pacientes que reciben
hemodialisis en una clinica privada de
Ica, 2026.

Problemas especificos

PE1. ¢(Cual es la relacién entre la
calidad de atencién segun la
dimensién  fiabilidad, vy |la
adherencia al tratamiento en
pacientes que reciben hemodialisis
en una clinica privada?

PE2. ;Cual es la relacién entre la
calidad de atencién segun la
dimensién capacidad de respuesta,
y la adherencia al tratamiento en
pacientes que reciben hemodialisis
en una clinica privada?

PE3. ¢Cual es la relacién entre la
calidad de atencién segun la
dimensién  seguridad, y la
adherencia al tratamiento en
pacientes que reciben hemodialisis
en una clinica privada?

Obijetivos Especificos

OEL1. Determinar la relacién entre la
calidad de atencion segun la
dimensién  fiabilidad y la
adherencia al tratamiento en
pacientes que reciben hemodialisis
en una clinica privada.

OEZ2. Determinar la relacion entre la
calidad de atencién segun la
dimensién capacidad de respuesta y
la adherencia al tratamiento en
pacientes que reciben hemodiéalisis
en una clinica privada.

OE3. Determinar la relacion entre la
calidad de atencién segun la
dimension  seguridad y la
adherencia al tratamiento en
pacientes que reciben hemodialisis
en una clinica privada.

Hipotesis especificas

HAL: Existe relacion significativa entre
la calidad de atencién segin la
dimensién fiabilidad, y la adherencia al
tratamiento en pacientes que reciben
hemodialisis en una clinica privada.

HAZ2: Existe relacion significativa entre
la calidad de atencion segin la
dimensién capacidad de respuesta, y la
adherencia al tratamiento en pacientes
que reciben hemodidlisis en una clinica
privada.

HAS3: Existe relacion significativa entre
la calidad de atencion segin la
dimension seguridad, y la adherencia al
tratamiento en pacientes que reciben
hemaodidlisis en una clinica privada.

V2. Adherencia
al tratamiento

- D2. Capacidad de
respuesta

- D3. Seguridad
- D4. Empatia

- D5. Aspectos
tangibles

- D1. Terapia hemo
dialitica

- D2. Cuidado de
acceso vascular (AV)

- D3. Restricciones
hidricas

- D4. Régimen
alimentario

- D5. Tratamiento
farmacoldgico

- D6. Seguimiento
médico

deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo: Aplicativo.

Disefio: No
experimental,
descriptivo,
transversal y
correlacional.

Poblacion: 144
pacientes que reciben
hemodidlisis

Muestra: Obtenido
por férmula
matematica, en total
105 pacientes.

Técnica e
instrumento:
Técnica de encuesta.
Como instrumento
dos cuestionarios
validados en Per(.
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PE4. ;Cual es la relacion entre la
calidad de atencion segin la
dimension empatia, y la adherencia
al tratamiento en pacientes que
reciben hemodialisis en una clinica
privada?

PES. ;Cual es la relacion entre la
calidad de atencion segin la
dimensién aspectos tangibles, y la
adherencia al tratamiento en
pacientes que reciben hemodidlisis
en una clinica privada?

OEA4. Determinar la relacion entre la
calidad de atencion segun la
dimension empatia y la adherencia
al tratamiento en pacientes que
reciben hemodialisis en una clinica
privada.

OES. Determinar la relacion entre la
calidad de atencién segun la
dimensién aspectos tangibles y la
adherencia al tratamiento en
pacientes que reciben hemodiélisis
en una clinica privada.

HAA4: Existe relacion significativa entre
la calidad de atencion segin la
dimension empatia, y la adherencia al
tratamiento en pacientes que reciben
hemodialisis en una clinica privada.

HADS: Existe relacion significativa entre
la calidad de atencién segin la
dimensién aspectos tangibles, y la
adherencia al tratamiento en pacientes
que reciben hemodidlisis en una clinica
privada.
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Anexo 2: Instrumento

“Calidad de atencion y adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis

en una clinica privada de Ica, 2026”

Presentacion: Estimado(a) paciente: Soy egresada de la especialidad en enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener. En esta oportunidad estoy realizando un estudio que tiene por
objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento en
pacientes con hemodidlisis. Le pido contestar a cada pregunta marcando con un aspa (X) en la
alternativa correcta, manifestandole que el estudio es totalmente anénimo.

I. DATOS GENERALES

a) Edad
18-29 afios ( )
30-59 afios ()
60 a mas afios ()

b) Lugar de procedencia
Urbana ( )
Rural ( )

¢) Nivel Educativo
Ninguno ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()

d) Estado Civil
Soltero(a) ()
Casado(a) ()
Conviviente ()
Divorciado(a) ( )
Viudo(a) ()

e) Ocupacion
Su casa
Estudiante
Trabajador(a) independiente
Trabajador(a) dependiente

N AN N N
N N N N



INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE 1 CALIDAD DE ATENCION.

Marca con un aspa en la alternativa que consideres correcta, segun lo siguiente:
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+ 1 = Totalmente en desacuerdo TD
* 2 = Muy en desacuerdo MD
* 3 = En desacuerdo DE
* 4 = Ni de acuerdo, ni en desacuerdo NI
* 5=De acuerdo DA
* 6 = Muy de acuerdo MA
* 7 = Totalmente de acuerdo TA
N° items TD | MD | DE | NI | DA | MA | TA
D1. Fiabilidad 1 2 3 4 5 6 7
1 | ¢Al momento de su tratamiento por hemodidlisis,
los enfermeros la atendieron con la misma
dedicacidn que a otras personas?
2 | ¢Los enfermeros le brindaron tratamiento por
hemodialisis en orden y respetando el orden de
llegada?
3 | ¢Pudo recibir su tratamiento por hemodidlisis segln
el horario establecimiento?
4 | ;Cuando usted quiso presentar alguna queja o
reclamo pudo realizar su reclamo mediante los con
mecanismos adecuados?
5 | ¢La clinica cuenta con los materiales y equipos
adecuados para para su tratamiento de hemodialisis?
D2. Capacidad de respuesta 1 2 3 4 5 6 7
6 | ¢La atencion de las enfermeras en la sala de
hemodialisis fue rapida?
7 | ¢La atencidon de las enfermeras en la sala de espera
fue répida?
8 | ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en la
sala de hemodialisis fue corto?
9 | ¢Cuando usted presentd algin problema o dificultad
las enfermeras lo resolvieron inmediatamente?
D3. Seguridad 1 2 3 4 5 6 7
10 | ¢Durante su atencion en la sala de hemodialisis, las

enfermeras respetaron su privacidad?
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11

Las enfermeras le realizaron exdmenes completos y

minuciosos antes de su tratamiento de hemodialisis?

12

¢Las enfermeras que le atendieron, le brindaron el
tiempo suficiente para contestar sus dudas o

preguntas sobre el tratamiento de hemodidlisis?

13

¢En su tratamiento de hemodialisis, la atencion de

las enfermeras le inspir6 confianza?

D4. Empatia

14

¢Durante su estadia en la clinica, las enfermeras le

trataron con amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢Las enfermeras le trataron con amabilidad, respeto

y paciencia durante su tratamiento de hemodiélisis?

16

¢Las enfermeras le trataron con empatia y

cordialidad durante su tratamiento de hemodialisis?

17

¢Las enfermeras de la clinica le brindaron
explicacion comprensible sobre su salud o resultado

de su atencién?

18

¢Las enfermeras de la clinica le brindaron
explicacion comprensible sobre el tratamiento de
hemodialisis que recibird y los cuidados para su

salud?

D5. Aspectos tangibles

19

¢Los carteles, boletines u otros materiales fueron
adecuados para informarle sobre su tratamiento de

hemodialisis?

20

¢La sala de hemodialisis y sus equipos se

encuentran limpios al momento de su tratamiento?

21

¢La sala de hemodidlisis y su equipo son bastante

coémodos para su tratamiento?

22

iLa sala donde recibi6 su tratamiento de
hemodialisis cont6 con equipos y materiales

disponibles para su atencion?
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INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE 2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Marca con un aspa en la alternativa que consideres correcta, segun lo siguiente:
* 1 = Nunca N

* 2 = Casi nunca CN
* 3 = Casi siempre CS
* 4 = Siempre S
N° Items N [CN|CS| S
D1. Terapia hemo dialitica 1 2 3 4
1 | Usted independientemente de la progresién de su enfermedad renal
continua asistiendo al tratamiento de hemodialisis
2 | Usted a pesar de las posibles complicaciones (calambres o
hipotensiones) en el tratamiento de dialisis usted continla asistiendo a
su tratamiento
3 | Usted a pesar de que en ocasiones no se evidencia resultados inmediatos
en su condicion funcional, sigue asistiendo a su tratamiento de
hemodialisis
4 | Usted cumple con las fechas y horarios establecidos en hemodialisis
5 | Usted anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento de hemodiélisis
D2. Cuidado del acceso vascular 1 2 3 4
6 | Usted comprueba el funcionamiento de la fistula arteriovenosa
(palpacién, siente el trhill o pulsacion)
7 | Usted lava la zona de la fistula arteriovenosa con agua y jabén antes de
ingresar a su tratamiento de hemodialisis
8 | Usted al ingresar al tratamiento renal recibié informacién sobre el
cuidado de FAV. (No cargar objetos pesados, ni puncionar el brazo
portador de la fistula, etc.)
9 | Usted mantiene cubierto el catéter venoso central evitando que este se
moje.
10 | Usted reconoce los signos de infecciéon del acceso vascular (fiebre,
escalofrios) y comunica al personal de salud
D3. Restricciones hidricas 1 2 3 4
11 | Usted cumple con la cantidad de liquidos recomendados
12 | Usted evita consumir gaseosas, sopas, gelatinas y refrescos
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13 | Usted controla diariamente su peso para evitar excesos y retener
liquidos
14 | Usted. Controla los liquidos que ingiere entre las sesiones de dialisis
midiéndolo de alguna manera
D4. Régimen alimentario 4
15 | Usted. cuenta con un plan de alimentacién (horarios, tipos de alimentos,
porciones y colaciones
16 | Usted. Intenta mantener una dieta sin sal, es decir, consume alimentos
sin sal
17 | Usted. Consume frutas como platano, naranja, uva, fresas con
frecuencia
18 | Usted. consume frecuentemente alimentos ricos en proteinas (huevos,
pescados, carnes, etc.) segun indicacién de la nutricionista
19 | Usted. Intenta consumir alimentos pobres en fdsforo evitando alimentos
como legumbres, frutos secos verduras como las alcarchofas, el perejil,
quesos
D5. Farmacoterapia 4
20 | Usted. toma las dosis completas de medicamentos que tiene prescrito
21 | Usted acomoda sus horarios a la medicacion
22 | Usted. tiene dudas sobre la dosis y horario de la toma de medicamentos
D6. Seguimiento médico 4
23 | Usted cumple con los examenes periddicos de sangre solicitados por su
médico
24 | Usted asiste a las consultas mensuales de seguimiento de su tratamiento
de manera continua y puntual.
25 | Usted y su médico analizan como cumplir con el tratamiento
adecuadamente
26 | Usted. atiende las recomendaciones del médico y estad pendiente de

cualquier sintoma que pueda afectar su salud

Gracias por su participacion
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL
Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Enf. YAJAIRA DEL PILAR MENDOZA CARBAJAL

Titulo del estudio: “Calidad de atencién y adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en
una clinica privada de Ica, 2026”

Proposito del estudio: Estimado paciente: Mediante el presente documento le estoy invitando a usted a participar
en este estudio desarrollado por una egresada del programa de segunda especialidad de Enfermeria en Nefrologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener cuyo proposito es: “Determinar la relacion entre la calidad de atencién
y adherencia al tratamiento en pacientes que reciben hemodialisis en una clinica privada de Ica, 2026

Procedimientos: Si Usted desea participar en este estudio realizara lo siguiente:
e | eer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

e Permitir que se obtengan datos por medio de una encuesta.

e Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar de unos 15 a 20 minutos y los resultados se le entregaran a Usted de forma individual
o0 almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira permita acceder a los datos que Ud. proporcione. Su participacién en el
estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacién por los medios més adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad para mejorar su salud.

Costos e incentivos: Usted no deberéa pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ningan incentivo
econdémico, ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostré ninguna informacion que permita la identificacién de Usted, sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante: Si usted se siente incomodo durante el recojo de la informacion de la historia clinica,
podré retirarse en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude preguntar a la investigadora del estudio. Puede comunicarse con la investigadora
al numero de celular:

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

DNI:
Participante Nombre:
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15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:612742561

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
0%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:612742561
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
0%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unica.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-01-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-13

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-26

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2026-05-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-12

o Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Internet

repositorio.upeu.edu.pe
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6%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/24c1724f-c3a7-43fc-b74a-0252b7d6e6ab/content
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ac0acb7b-89bf-4ad2-9b5f-8abe29478a12/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/101717
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/086bfd18-3537-480b-8483-dc55e7d47a73/content
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7be826a7-ed84-4b50-b13f-5f94a67f5aad/content
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