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RESUMEN
Introduccion. La insuficiencia renal cronica constituye un trastorno degenerativo definido por el
deterioro paulatino, persistente e irreversible de la capacidad funcional de los rifiones,
constituyéndose en un importante desafio sanitario de alta relevancia colectiva a nivel nacional e
internacional. Las personas que la padecen requieren necesariamente de un tratamiento sustitutivo
renal, como la hemodidlisis o la didlisis peritoneal, con el fin de reducir la acumulaciéon de
productos nitrogenados y otras sustancias de desecho en la sangre. Objetivo: “Determinar la
relacion entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente con terapia de hemodialisis en
una Clinica Privada”. Metodologia: El estudio se fundamenta en el método hipotético — deductivo,
enmarcado dentro de un enfoque cuantitativo. Presenta un disefio no experimental de tipo
aplicativo, orientado a la comprobacion empirica y al establecimiento de la asociacion
estadisticamente significativa entre variables objeto de investigacion. Poblacién: 73 usuarios que
asisten a sesiones de hemodidlisis en un clinica renal San Martin. Técnica se utilizard una
metodologia de encuesta mediante un cuestionario para las dos variables. Validacion. Confirmada
por la prueba Alfa de Cronbach. Comprendiendo una significancia estadistica, donde la posibilidad
es inferior al 5% (p=0.001)", mediante la participacion de 3 especialistas, igual para el instrumento
2, los creadores son Kleeberg KE y Méndez, logrando la validacion del instrumento detectandose
la correlaciéon de Pearson de 0,05 para cada item, por tres expertos, Disefio: descriptiva no
experimental. Ademas, serd transversal ya que se realizard por Unica vez y correlacional, para la
relacioén de las variables planteadas. Procesamiento de datos. Utilizando el programa SPSS V.

25.0. Se tendra en cuenta los principios éticos.

Palabras claves: Calidad de enfermeria, satisfaccion de usuario



Abstract
Introduction. Chronic kidney disease is a degenerative disorder defined by the gradual, persistent,

and irreversible decline in kidney function, representing a significant public health challenge of
high national and international relevance. Individuals with this condition require renal replacement
therapy, such as hemodialysis or peritoneal dialysis, to reduce the accumulation of nitrogenous
waste products and other substances in the blood. In specific cases, treatment may include kidney
transplantation. “Objective: To determine the relationship between the quality of care and patient
satisfaction with hemodialysis therapy at a private clinic>. Methodology: This study is based on the
hypothetico-deductive method, within a quantitative approach. It employs a non-experimental,
applied design, focused on empirical verification and establishing statistically significant
associations between the variables under investigation. Population: 73 patients attending
hemodialysis sessions at the San Martin Renal Clinic. A survey methodology using a questionnaire
will be used for both variables. Validation: Confirmed by Cronbach's Alpha test, demonstrating
statistical significance (p=0.001), with the participation of three specialists. The same applies to
instrument 2, created by Kleeberg KE and Méndez. Validation of the instrument was achieved by
detecting a Pearson correlation of 0.05 for each item, as determined by three experts. Design:
Descriptive, non-experimental, and cross-sectional (as it will be conducted only once). It will also
be correlational, examining the relationship between the variables. Data processing: SPSS version

25.0 will be used. Ethical principles will be observed.

Keywords: Nursing quality, user satisfac



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de Salud, especifica que la Enfermedad Renal
Cronica (ERC), es un padecimiento donde hay una acumulacion de liquidos, electrolitos y
desechos del rifidon en altos niveles, lo que ocasiona una alteracion a nivel renal. En el 2020
hubo un pico alto de personas que padecian esta enfermedad siendo 255 000 habitantes
diagnosticados y mas de 20 mil defunciones a causa de la enfermedad renal cronica (1).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, precisa a la profesion de enfermeria
que se caracteriza por el trato y la amabilidad que ponen al momento de brindar atencion al
usuario, es por ello que esta disciplina es autobnoma y colaboradora, el cual se brinda
atencion integral a la persona sana u enferma en cada etapa de vida, a las familias, grupos
comunitarios, etc, brindando un cuidado humanizado y satisfaciendo las necesidades de la
salud y bienestar completo (2).

La profesion de enfermeria juega un rol muy importante en la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion del paciente. En Espafia, en el 2021, el Hospital
Universitario General Villalba, llevé a cabo una publicacion, en 17 centros de la Fundacion
Renal iﬁigo Alvarez de Toledo, donde el 49,2% de los usuarios que llevan tratamiento de
hemodidlisis se encuentran insatisfechos y respondieron que se debe considerar la eleccion
de profesionales de enfermeria que tengan la actitud y capacidad necesaria que se requiere

en el campo de la humanizacion y consideraban que seria apropiado perfeccionarla (3).



En Cuba, en el 2022, el Instituto de Nefrologia de Cuba “Dr. Abelardo Buch Lopez”
(INEF), indicé que cerca de 153, 089 (9,8%) personas realizan su tratamiento de
hemodialisis, del cual se formularon preguntas de satisfaccion al paciente, por el cuidado y
calidad brindada por enfermeria, donde tuvo 4,57 puntos, lo que quiere decir que fue una
atencion esperada por el paciente (4). La falta de un trato humano por parte del equipo de
las unidades de hemodialisis en los provoca que el usuario no se considere complacido con
la atencion, impactando de esta manera en su bienestar fisico (5).

En el Peru la ERC, tiene una realidad similar a la de otros paises, se calcula que,
para el gobierno peruano, la insuficiencia renal cronica se configura como una afeccion de
notable impacto epidemioldgico a nivel poblacional. Durante el afio 2021, se registraron
aproximadamente 3 060 794 millones de casos de individuos de 18 afios en adelante han
sufrido una ERC desde el estadio I hasta el IV. Ademas, el 88% de la poblacion participa
en un programa de catéter hemodialisis, mientras que el 12% esta en dialisis peritoneal (6).
Por otro lado, se debe asegurar que el profesional enfermero sea especialista en la materia
y brinde un cuidado humanizado que sea adecuado (7).

En el 2023, el Hospital Alberto Sabogal, refiere que el 58,3 tuvieron una leve
insatisfaccion, frente al cuidado de enfermeria que han recibido (8). Por ello, una accion
humanizada, es asegurar que el equipo enfermero sea el adecuado y que tenga las
habilidades necesarias, donde el usuario considere complacidos con el cuidado brindado
por el personal de enfermeria durante la terapia de hemodialisis (9).

En la region San Martin, durante el ano 2021, los hospitales publicos de Tarapoto
registraron en el sistema de salud a 19 135 personas diagnosticadas con un malestar renal

crénico que recibian terapia sustitutiva renal mediante hemodiélisis extracorporea. En este



contexto, un numero considerable de pacientes expres6 insatisfaccion con el cuidado
asistencial proporcionado por el equipo profesional de enfermeria, sefialando la limitada
consideracion de sus opiniones y la insuficiente claridad en la informacion proporcionada
para resolver sus dudas respecto a la enfermedad. Asimismo, diversos estudios realizados
en la ciudad de Tarapoto evidencian que el grado de complacencia percibida por los
usuarios sometidos a terapia hemodialitica se encuentra de forma intimamente vinculada
con el trato humanizado del personal de enfermeria, la efectividad de la comunicacion y la
calidad de la atencion percibida. Estos estudios también demuestran que un mayor nivel de
cuidado humanizado, caracterizado por la atencion individualizada, el apoyo emocional y
un adecuado desempeio profesional, se asocia significativamente con un incremento en la

satisfaccion de los usuarios (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre la Calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente con terapia de

hemodialisis en una Clinica Privada de San Martin, 20267

1.2.2. Problemas especificos

v' (Cual es la relacion entre la calidad del cuidado en su dimension cualidades del hacer y la
satisfaccion del paciente con terapia de hemodiélisis?

v (Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado en su dimension comunicaciéon y la
satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodialisis?

v (Cual es la relacion entre la calidad del cuidado en su dimension atencidn y la satisfaccion

de los pacientes con terapia” de hemodidlisis?



1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la Calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente con terapia

de hemodialisis.

1.3.2. Objetivos especificos

v" Identificar la -relacion entre la calidad del cuidado en su dimension- cualidades del hacer y
la satisfaccion del paciente con terapia de hemodialisis.

v" Identificar la relacion -entre la calidad del cuidado en su dimension comunicacion- y la
satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodialisis.

v" Identificar la relacion -entre la calidad del cuidado en su dimension atencion y la

satisfaccion de los pacientes con- terapia de hemodialisis.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El Estudio adquirird importancia significativa, porque aportara sustento teorico y evidencia
empirica acerca de la importancia de la atencion del enfermero destreza de sus habilidades clinicas
y competitivas, esto facilitara la mejora de la calidad del cuidado humano. Ademas, se implicara
directamente con la teorica Jean Watson que se encuentra con bases humanisticos, se potenciara la
humanizacion en los establecimientos de atenciéon médica, ya sean estatales o privativas, con la

finalidad de recuperar la esencia de cuidar y sanar, que es el fundamento de la accion de Enfermeria.

Asimismo, se reunird informacion bibliografica y teorias relevantes relacionadas con el la

atencion de un cuidado humanizado y satisfaccion de los pacientes. Asimismo, permitird la



evaluacion y reconsideracion de la definiciones o conceptos relacionados con el cuidado
humanizado en pacientes renales, con el proposito de ofrecer informacién que contribuye a cubrir
vacios en la variable de estudio, especialmente en pacientes con enfermedad renal, beneficiando
de este modo a la especialidad de enfermeria en nefrologia. Asi, este analisis podra ser utilizado
como un recurso con el proposito de suministrar insumos conceptuales destinados al desarrollo e
implementacion de futuros proyectos y estudios orientados a examinar y profundizar en dicha

situacion problematica parecida.

1.4.2. Metodologia

La orientacién metodoldgica de la investigacion, apoyara la aplicacion de la metodologia
cientifica como un progreso légico y sistematizado, que se sincroniza con sus procesos,
proporcionando acciones adecuadas a la tipologia metodoldgica y crear nuevos saberes, por lo
tanto, fomentar s juicios e incertidumbres, lo que contribuird a generar nuevos progresos en el

dogmatismo y las ciencias aplicadas.

Asi pues, este andlisis se inicia con una correlacion descriptiva, dado que se han identificado
precedentes anteriores que estan relacionados con las variables en analisis. Nuestra meta es
contribuir al conocimiento sobre la praxis asistencial del personal de enfermeria y el nivel de
conformidad experimentado por los usuarios del servicio. Después, basandose en este andlisis, se
pueden llevar a cabo investigaciones explicativas, teniendo en cuenta que ningin campo de estudio

es mas relevante que los demas, todos son pertinentes y de gran valor para la investigacion.



1.4.3. Practica

Este proyecto de investigacion, facilitara la capacidad de cubrir sus necesidades fisioldgicas
en todas sus dimensiones, en los personales de enfermeria y también en los pacientes. Durante ese
periodo, el equipo de enfermeria desempefia un papel crucial para poder adoptar medidas
estratégicas que facilitaran una mejor atencion en los usuarios con padecimiento renal que incluyan
desde requerimientos fisiologicos hasta necesidades especificas, consiguiendo entender donde

enfermeria ofrece un cuidado completo a los pacientes.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se llevara a cabo durante el periodo comprendido entre junio a agosto 2026.

1.5.2. Espacial

Se desarrollard en una Clinica Privada de San Martin de Moyobamba.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacién de estudio son73 usuarios que acuden atendidos en una clinica de San Martin,

quienes se encuentran bajo terapia de hemodialisis



2. MARCO TEORICO

2. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Vargas Rodriguez et al. (11), en México, en su estudio del 2025, con el propdsito de
evaluar la calidad del cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente en el campo de
hemodialisis, utilizaron un método de observacion y descriptiva. -El grupo se compuso de 40
pacientes que reciben su terapia de hemodidlisis. Los resultados obtenidos evidenciaron que el
estandar cualitativo en area de cuidados clinicos fue excelente con un 87,5% y los pacientes se
mostraron complacidos con un 97,5% presentando una correlacion significativa de 0,101, lo que

indica que no hay significancia entre ambas variables.

Domaure, et al (12), en Ecuador, en el 2024, estudio que determino la satisfaccion del paciente
dializado atendido por enfermeria, la investigacion tuvo un método cuantificable, con descripcion
cientifica, transversal, siendo 112 paciente. En la evaluacion se establecid que la satisfaccion de
los participantes dializados era significativa, un (26%); en términos de ambiente fisico logroé un
(85. 9%); en términos de fiabilidad obtuvo un (73. 4%); en términos de reactividad alcanzé un (90.
6%); en términos de seguridad se registro un (87. 5%); en términos de comunicacion se registro un

(46. 9%); y finalmente, en términos de acceso se registrd un (73. 4%).

Juérez Leon (14), en Honduras, en el 2022, investigacion que tiene como objetivo la
determinacion se satisfaccion en el cuidado de enfermeria en usuarios hospitalizados que reciben
hemodialisis, el método fue cuantitativo, descriptivo y transversal. El grupo fue de 30 pacientes.
Los resultados fueron valorados y se analiz6 el promedio en la calificacion general sobre el valor

del paciente satisfecho en la atencion del enfermero fue regular (47,30), en conclusion lo pacientes



denotaron hubo no estuvo completa la atencion y por ello no se encontraron del todo satisfechos.
De igual manera, se concluye implementar intervenciones que sean dirigidas al enfermero para

facilitar la calidad de la atencion.

Mero Lisset, et al (13), en Ecuador, del 2021, en su investigacion, con el propdsito
de considerar los elementos que determinan la atencidon de los usuarios. La labor fue de naturaleza
cuantitativa, de caracter transversal y basada en el analisis de documentos. Se examinaron 19
publicaciones cientificas, donde los elementos mas determinantes fueron la seguridad brindada y
la disponibilidad de la persona (47%), el trato individualizado (43%), la cordialidad y seguridad
(43%), la habilidad de enfermeria (40%), el interés por solucionar problemas relacionados (35%)
y la agilidad en la respuesta (31%); en contraposicion, los factores que impactaron fueron la

confianza transmitida y disposicion del personal (47%). Por otro lado, los factores.

Ramos et al (13), en México, realizaron un estudio en el 2022, realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la satisfaccion de los pacientes en hemodidlisis respecto a la calidad de la
atencion de enfermeria. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de -tipo descriptivo,
observacional y transversal, con una -muestra de 248 pacientes, a quienes se les aplico el
cuestionario SERVQHOS-E. previamente -validado. Los resultados evidenciaron que el 99,3 % de
los pacientes se- encontraban satisfechos respecto a las intervenciones asistenciales proporcionadas
por el equipo de enfermeria., mientras que solo el 0,7 % manifestaron insatisfaccion. Se concluyo
que la calidad de la atencion fue altamente favorable, aunque se identificaron oportunidades de

mejora relacionadas con el tiempo de espera.



2.1.2. A nivel nacional

Ucaia y Galvez (15), en Lima del 2024, en su investigacion que busca establecer el papel
de la enfermeria en relacion con la satisfaccion del usuario en terapia de hemodialisis, la
investigacion se realizé de manera descriptiva, no experimental, utilizando un disefio transversal y
correlacional. La poblacion se compuso de 85 pacientes y los resultados mostraron en relacién con
la satisfaccion fue buena, con un 77,6%, en el aspecto del cuidado el 84,7% mostraba una buena

atencion, concluyendo que el cuidado de enfermeria se ejecuta de manera adecuada.

Huamén Luis, et al. (16), en Lima, en el 2023, con su investigacion que tiene como
proposito la identificacion de la percepcion en atencion del enfermero y la satisfaccion que tienen
los participantes de hemodidlisis, de tipologia cuantitativa, de disefio no experimental, descriptiva,
colateral y correlacional, se aplicd cuestionario a 60 pacientes, el grado de rechazo fue inferior al
1%. El 32,9% contaban con edades comprendidas entre 61 y se identificd una relacion de las
variables planteadas y una satisfaccion de los usuarios hemodializados (R=0,385, p=0,002).
Ademas, el 59,1% de los participantes expresaron un grado de satisfaccion insignificante en

relacion con el cuidado de enfermeria y areas que necesitan mejoras fueron la seguridad y el acceso.

Kleeberg y Méndez (17), en Lima, en el 2021, investigacion, cuyo objetivo es analizar el
proposito de estudiar el cuidado humanizado y su relacion con la satisfaccion. del usuario
hemodializado, con una metodologia, cuantitativa, disefiado de manera descriptiva, transversal,
correlacional, conformado por 90 encuestados, se utilizO una encuesta ejecutada, teniendo
consentimiento previo, el estudio reveld que existe relacion de ambas variables con un 1,00, lo que
es positivamente correlacional, También, los encuestados que asisten a su tratamiento de

hemodialisis muestran una satisfaccion moderada del 95,7% con el profesional de enfermeria v un
b
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86,2% indico que si se brinda un buen cuidado de enfermeria, concluyendo que ambas variables

van a la par y mientras mejor cuidado, mayor sera la satisfaccion en el usuario.

Barreda Angelina (18), en el Chiclayo en el 2021, con su estudio que tuvo como finalidad
de identificar el vinculo entre el cuido enfermero y la satisfaccion del paciente hemodializado, con
un método proporcional de tipologia descriptiva, correlacional. El grupo estudiado fue de 72
pacientes con hemodialisis en un centro renal. Los resultados obtenidos son de 71% tienen una
buena satisfaccion en cuanto al cuidado de enfermeria, concluyendo que la atencion y el

compromiso enfermero se ve reflejado en los resultados que el encuestado da a conocer.

Camizan y Vasquez (18), realizaron en 2022 un estudio en Chiclayo con el objetivo de
determinar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del usuario en el
servicio de hemodidlisis. La investigacion -fue de enfoque cuantitativo, alcance correlacional y
disefio no experimental, con una muestra de 70 pacientes a quienes se les aplicaron cuestionarios
estructurados. La evidencia recopilada demostrd que el nivel de excelencia en la atencion otorgada
por el personal de enfermeria- resultdé predominantemente regular (43 %) y baja (16 %). En la
dimension técnico-cientifica predominé el nivel bajo (39 %), en la dimension humana el nivel
regular (35 %) y en la dimensién entorno el nivel bajo (38 %). Se concluye que existe que existe
una relacion positiva, moderada y estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion del paciente (Rho = 0,535; p = 0,003), evidenciando que una mejor

calidad del cuidado incrementa la satisfaccion del usuario.
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Cuchiquiroma R (18), en el afio 2023 en Chiclayo, realiz6 un estudio con enfoque basico, disefio
no experimental y alcance correlacional, cuyo propoésito fue determinar la relacion entre la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de pacientes en hemodidlisis en una clinica privada de
Chiclayo (19). La muestra estuvo conformada por 44 participantes y se aplicaron dos cuestionarios
para medir ambas variables. Los resultados evidenciaron deficiencias en la dimension
comunicacion (36,36 %) y en la calidad de atencion (40,91 %). Se concluyd que existe una relacion
positiva y significativa entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente, con un coeficiente
de Spearman de 0,707, indicando que a mayor calidad del servicio, mayor satisfaccion en los

pacientes.

Carhuas et al. (18) en el afio 2023 en Lima, realizaron un estudio con el propdsito de determinar
el nivel de satisfaccion y su relacion con la calidad de la atencion brindada por el profesional de
enfermeria a pacientes en tratamiento de hemodialisis en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
descriptivo-correlacional y de corte transversal. Se utilizd el instrumento SERVIQUAL vy la
muestra estuvo conformada por 60 usuarios. La recoleccion de datos se efectué mediante entrevista
y el andlisis estadistico se realizo con los programas MS Excel y Stata. Los resultados evidenciaron
una correlacion directa y significativa entre las variables, con un coeficiente Rho de Spearman de
0,385 y un valor p=0,002. Se concluy6 que a mayor calidad en la atencién de enfermeria, mayor

es el nivel de satisfaccion del usuario en hemodialisis.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Variable 1. Calidad del cuidado en pacientes con terapia de hemodialisis

A. Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad de atencién en hemodidlisis, se establece que esta se manifiesta en la actualizacién
permanente y pertinencia del conocimiento del profesional de enfermeria, asi como en la obtencion
de resultados clinicos favorables en los pacientes sometidos a este tratamiento sustitutivo renal. En
este contexto, la calidad implica no solo la correcta ejecucion de los procedimientos técnicos
propios de la hemodidlisis, sino también el acompafiamiento integral que garantice seguridad,
eficacia y bienestar al usuario. Diversos autores han aportado al desarrollo conceptual de la calidad
en salud; entre ellos, destaca Avedis Donabedian, quien define la calidad de la atencion como el
tipo de asistencia que maximiza el bienestar del paciente, considerando el equilibrio entre
beneficios y posibles riesgos en todas las etapas del proceso asistencial. Aplicado al &mbito de la
hemodialisis, este enfoque implica alcanzar estandares 6ptimos en la préactica profesional, asegurar
la correcta aplicacion de protocolos, minimizar complicaciones y promover resultados positivos en
la salud del paciente; es decir, brindar un cuidado técnicamente competente y humanamente

adecuado, orientado a “hacer correctamente lo que corresponde” en cada fase del tratamiento (19).

La calidad del cuidado de enfermeria, se establece que el profesional que atiende a pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis debe realizar una valoracion continua
de su capacidad funcional y del nivel de conocimiento que poseen sobre su enfermedad. Esta
evaluaciéon permanente permite planificar e implementar intervenciones acordes con las

caracteristicas individuales y el contexto de vida de cada paciente. Asimismo, el cuidado de
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enfermeria debe orientarse a satisfacer de manera integral las necesidades del usuario,
promoviendo la educacion sanitaria y fortaleciendo su comprension sobre las distintas alternativas
relacionadas con el manejo de su salud. Cabe sefialar que enfrentar una enfermedad crénica,
progresiva y de alta demanda, cuyo tratamiento es invasivo y permanente como la hemodidlisis,
genera modificaciones significativas en los hébitos y estilos de vida del paciente, lo que puede
repercutir de manera importante en su bienestar fisico, emocional y social. Por ello, la calidad del
cuidado enfermero adquiere un papel fundamental en el proceso de adaptacion y afrontamiento de

la enfermedad (20).

La excelencia asistencial puede conceptualizarse como la integracion sistematica de practicas,
intervenciones y actitudes orientadas a asegurar un servicio clinico confiable, resolutivo y
generador de satisfaccion en el paciente. Dichas acciones se sustentan en principios fundamentos
cientificos, competencias técnicas y principios bioéticos, con el proposito de favorecer efectos
favorables en el estado de salud y en la calidad de vida de los individuos asistidos. En el contexto
de la enfermeria, la excelencia del servicio no se circunscribe Unicamente restringe Unicamente a
la competencia técnica, sino que ademas incorpora e integra dimensiones interpersonales tales
como la sensibilidad empatica, la dignidad en el trato y la valoracidon integral del paciente. La
calidad de atencidn en enfermeria se concibe como el grado en que el cuidado brindado responde
de manera integral a las necesidades del paciente, promoviendo su bienestar fisico, emocional,
social y espiritual. La calidad no se limita al cumplimiento de procedimientos técnicos, sino que
implica el establecimiento de una relacioén transpersonal basada en la empatia, el respeto, la

comunicacion efectiva y el compromiso ético del profesional de enfermeria (21).
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Desde este enfoque, la calidad de la atencidon también implica el cumplimiento de criterios
vinculados a procesos asistenciales apropiados, la capacitacion del personal de salud, la
disponibilidad de tecnologia adecuada y condiciones 6ptimas de infraestructura. No obstante, para
Watson, estos componentes adquieren un valor mas profundo cuando el cuidado va mas alla de lo
técnico y se transforma en una vivencia significativa tanto para el paciente como para el
profesional, promoviendo la confianza, la satisfaccion y una percepcion favorable del servicio
brindado. Asimismo, la calidad de la atencion proporcionada por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud, se concibe como la provision
de cuidados que alcanzan niveles dptimos de excelencia, orientados a maximizar la satisfaccion

del paciente y generar resultados positivos en su estado de salud. (22).

El nivel de idoneidad asistencial en unidades de terapia hemodialitica comprende
diversas dimensiones estructurales fundamentales, entre los que destaca la competencia
profesional, la cual implica el dominio técnico en la operatividad adecuada del equipamiento
biomédico, la anticipacion de eventos adversos y la orientacién formativa continua del paciente.
Asimismo, la proteccion integral del usuario frente a riesgos clinicos constituye un aspecto
prioritario en este procedimiento, dado que comprende el control de infecciones, la vigilancia
permanente durante el procedimiento, la sesion y la correcta dispensacion y suministro
farmacologico conforme a protocolos establecidos. De igual manera, la dimension humana y ética
del cuidado, sustentada en el respeto y la empatia, resulta esencial para brindar apoyo emocional y
favorecer la adherencia al tratamiento, contribuyendo asi a una atencion integral y de calidad en el

contexto de la hemodidlisis (23).
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EL personal profesional de enfermeria lleva a cabo intervenciones estandarizadas que
abarcan la preparacion previa del paciente, la instalacion y el cebado inicial del circuito
extracorpoéreo, asi como la canalizacion del acceso vascular correspondiente, ya sea mediante
fistula arteriovenosa. Asimismo, incluye la conexion del paciente al equipo de hemodiélisis y su
posterior desconexion. De igual forma, el profesional realiza una vigilancia continua de los
parametros fisioldgicos, administra la medicacion indicada y ajusta el funcionamiento del equipo
biomédico considerando variables como el flujo de la bomba, el volumen de ultrafiltracion y la
duracion del tratamiento. También se encarga del registro ordenado y sistematico de la informacion
en la historia clinica. Ademas, aplica medidas de prevencion y control de infecciones a través de
técnicas de asepsia y antisepsia, el manejo adecuado del acceso vascular y la implementacion de
protocolos de emergencia en hemodialisis frente a situaciones criticas, tales como el shock

hipovolémico y las reacciones anafilacticas (24).

B. Enfermedad cronica renal

1. Definicion

La enfermedad renal crénica (ERC) comprende un conjunto de patologias caracterizadas por
alteraciones estructurales o funcionales del rifion que afectan de manera progresiva su capacidad
para cumplir adecuadamente sus funciones. Cuando esta condicion no es diagnosticada y tratada
oportunamente en sus fases iniciales, puede evolucionar hacia la pérdida significativa de la funcion
renal, dando lugar a la insuficiencia renal. Dentro de los factores etiologicos mas relevantes
vinculados a la enfermedad renal crénica se encuentran la diabetes mellitus y la hipertension

arterial., debido a los efectos dafiinos que la hiperglucemia y la presion arterial elevada ejercen
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sobre los vasos sanguineos renales. Asimismo, existen otras patologias que pueden contribuir al
desarrollo de dafo renal, tales como la glomerulonefritis, la enfermedad renal poliquistica, la
nefritis lapica y las neoplasias renales. Los factores de riesgo incluyen la edad avanzada, los
antecedentes familiares de enfermedad renal y la predisposicion genética, asi como la presencia de

enfermedades cronicas concomitantes que favorecen la progresion del dafio renal (25).

Es la reduccion paulatina de la capacidad de los rifiones a medida que pasa el tiempo. La
funcidén principal de estos 6rganos consiste en eliminar los desechos y regular la retencion de liq
uidos en el cuerpo. La enfermedad renal cronica se refiere a la reduccion continua de la eficiencia
de los rifiones. Estos 6rganos se encargan de gestionar los residuos y el exceso de liquidos en la s
angre, que luego son desechados a través de la orina. Cuando la insuficiencia renal cronica progre
sa a una etapa avanzada, el cuerpo comienza a acumular niveles peligrosos de liquidos, electrolito

s y toxinas. (26).

2-Causas

Las razones mas habituales son la diabetes ya que implica que el individuo posee un nivel
excesivo de glucosa en la sangre, lo que puede perjudicar los rifiones y la presion arterial alta
implica que la sangre aplica una fuerza excesiva a los vasos sanguineos, lo que puede perjudicar

estos y causar ERC (27).

3. Sintomas

La enfermedad renal crénica suele manifestarse de manera progresiva y, en sus etapas

iniciales, puede no presentar signos evidentes. A medida que avanza, pueden aparecer sintomas
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como fatiga persistente, debilidad generalizada y disminucion del apetito. Asimismo, es frecuente

la presencia de nauseas, vomitos y alteraciones del suefio. También pueden observarse cambios en

la eliminacion urinaria, como disminucion o aumento del volumen de orina, asi como hinchazon

en extremidades (edema), especialmente en piernas, tobillos y rostro, debido a la retencion de

liquidos. Otros signos incluyen dificultad para concentrarse, calambres musculares, picazon en la

piel y sensacion de falta de aire. En fases mas avanzadas, pueden presentarse complicaciones como

hipertension arterial y alteraciones en el equilibrio de electrolitos (28).

5. Factores

Los factores asociados a la enfermedad renal cronica en pacientes en hemodialisis incluyen
principalmente la presencia de enfermedades de base como la diabetes mellitus y la hipertension
arterial, consideradas las causas mas frecuentes del dafio renal progresivo. Asimismo, influyen
otros elementos como la edad avanzada, antecedentes familiares de enfermedad renal, obesidad y
estilos de vida poco saludables. En el contexto de la hemodidlisis, también se consideran factores
relacionados con el tratamiento, como la adherencia al régimen terapéutico, la calidad del acceso
vascular, la duracion del tratamiento y la presencia de complicaciones asociadas, tales como

infecciones o desequilibrios electroliticos, los cuales pueden afectar la evolucion del paciente (29).

Tratamiento de hemodialisis

La hemodidlisis (HD) es un procedimiento de depuracidon extracorpérea que reemplaza de

manera parcial las funciones del rifién, permitiendo la eliminacion de liquidos y sustancias de
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desecho, asi como la regulacion del equilibrio dcido-base y de los electrolitos. Sin embargo, no
sustituye las funciones hormonales ni metabolicas propias del rifion. Este proceso se basa en la
interaccion de dos compartimentos liquidos, la sangre y el liquido dializante, los cuales se
encuentran separados por una membrana semipermeable. Para ello, se utiliza un dispositivo
denominado dializador o filtro. Dicha membrana permite el paso de agua y de solutos de bajo y
mediano peso molecular, mientras que impide el transito de elementos de mayor tamafio, como las

proteinas y las células sanguineas, debido a que no pueden atravesar sus poros (30).

El tratamiento de la enfermedad renal cronica en pacientes sometidos a hemodialisis se basa en
la sustitucion parcial de la funcidén renal mediante la depuracién extracorporea de toxinas y el
control del equilibrio de liquidos y electrolitos. Este procedimiento se realiza de forma periodica y
requiere un acceso vascular adecuado, como la fistula arteriovenosa. Asimismo, se complementa
con medidas como la restriccion hidrica y dietética, la administracion de medicamentos para
controlar la presion arterial, la anemia y los trastornos minerales, asi como el seguimiento continuo
del estado clinico del paciente para prevenir complicaciones asociadas al tratamiento. El
tratamiento puede comprender la administracion de fArmacos destinados a regular los niveles de
colesterol y controlar la presion arterial, con el propdsito de disminuir el riesgo cardiovascular y
proteger la funcidn renal residual. Asimismo, se emplean diuréticos para favorecer la eliminacion
de sodio y liquidos retenidos, contribuyendo a la reduccién del edema y al mantenimiento del
equilibrio hidroelectrolitico. Cuando la funcion renal se encuentra gravemente comprometida y los
riflones no logran depurar adecuadamente los desechos metabdlicos, se recurre a terapias de
reemplazo renal, como la didlisis, procedimiento mediante el cual una maquina especializada filtra

la sangre y elimina sustancias toxicas del organismo (31).
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En los casos de insuficiencia renal avanzada o terminal, el trasplante renal constituye una
alternativa terapéutica viable. Este procedimiento quirdrgico consiste en la implantaciéon de un
rifidén sano proveniente de un donante compatible, permitiendo restablecer, en la medida de lo
posible, la funcién renal y mejorar la calidad de vida del paciente. La hemodidlisis es un
procedimiento terapéutico realizado mediante un equipo especializado que sustituye de manera
parcial las funciones que el rifion ha perdido. Este proceso consiste en la depuracion extracorpdrea
de la sangre, eliminando el exceso de agua, solutos y toxinas acumuladas, con el fin de mantener

el equilibrio interno u homeostasis en pacientes con enfermedad renal crénica (32).

El término didlisis suele emplearse cominmente como sindnimo de hemodialisis; sin embargo,
existe otra modalidad denominada didlisis peritoneal. A diferencia de la hemodialisis, que filtra la
sangre fuera del organismo a través de un circuito extracorporeo, la didlisis peritoneal utiliza la
membrana peritoneal del propio paciente como filtro natural para realizar el intercambio de
sustancias dentro del cuerpo. La hemodidlisis se configura como una modalidad de terapia de
reemplazo renal indispensable en el tratamiento de la insuficiencia renal en estadios avanzados o
terminales, constituyéndose en un componente clave para prolongar la supervivencia y favorecer
la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, el incremento de la carga global de enfermedad renal
guarda estrecha relacion con la prevalencia de enfermedades cronicas, particularmente la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, reconocidas como los principales factores causales de

esta patologia. (33).
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Servicio de hemodialisis

La hemodialisis se considera un procedimiento invasivo dirigido a suplir de manera parcial la
funcion renal cuando ésta se encuentra comprometida. Este método terapéutico permite la
eliminacion de sustancias toxicas y del exceso de liquidos acumulados en la sangre mediante un
sistema extracorpdreo que incluye una maquina de hemodialisis y un dializador, también
denominado “rifion artificial”. La sangre del paciente circula a través de una fistula arteriovenosa
hacia el dializador, el cual funciona como una membrana semipermeable que reemplaza la accion
de los glomérulos renales, depurando la sangre antes de devolverla al organismo. La hemodialisis
contribuye a mantener el equilibrio de los liquidos y electrolitos corporales, asi como a eliminar
productos de desecho, lo que permite al paciente permanecer en condiciones fisioldgicas mas
estables. Debido a que este tratamiento se realiza de manera intermitente, resulta fundamental que
el personal de enfermeria supervise cuidadosamente la ingesta de liquidos y la alimentaciéon del

paciente, garantizando asi la seguridad y efectividad del procedimiento (34).

Este método se indica especialmente en pacientes con alta catabdlica o aquellos que requieren
una correccion rapida de desequilibrios electroliticos. En muchos casos, los pacientes
permaneceran en hemodialisis de manera cronica, hasta que puedan acceder a un trasplante renal
exitoso. La atencion brindada durante todo el proceso es clave para asegurar que la terapia sea
segura, eficaz y percibida como de alta calidad por los usuarios. Durante el procedimiento de
hemodialisis, la solucion dializante circula a través de la camara del dializador, separada de la
sangre por una membrana semipermeable que permite el intercambio selectivo de toxinas, liquidos

y electrolitos. La eficiencia de esta membrana influye directamente en la calidad de la atencion, ya
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que garantiza un tratamiento seguro y efectivo para los pacientes con enfermedad renal cronica

(35).

Los materiales del dializador, como la celulosa regenerada y las membranas sintéticas de
polisulfona biocompatible, son determinantes en la percepcion de la calidad del cuidado, al reducir
la activacion de respuestas inflamatorias y mejorar la tolerancia al tratamiento. De este modo, la
eleccion y funcionamiento del dializador impactan no solo en la eficacia terapéutica, sino también
en la experiencia del paciente durante la hemodialisis. Ademas, la relacion entre la hemodialisis y
la calidad de vida del paciente es estrecha. Cuando la terapia genera incomodidad significativa,
fatiga o estrés fisico y emocional, la percepcion de la atencion disminuye, afectando la satisfaccion
y la adherencia al tratamiento. Por ello, una atencion de calidad no se limita a la correccion
fisiologica de la ERC, sino que también considera la experiencia subjetiva del paciente, buscando
que el tratamiento sea tolerable, humanizado y contribuya a mantener o mejorar su bienestar

integral (36).

Sucesos durante la hemodialisis

En el proceso de hemodialisis, la sangre es expulsada mediante un aparato extracorporeo
denominado dializador, comunmente identificado como “rifion artificial” al dializador.
Durante el inicio de un tratamiento de hemodialisis, un enfermero o un técnico de dialisis
insertaran dos agujas en el brazo del enfermo. Es posible que el paciente opte por usar sus propias
agujas tras haber sido instruido por el equipo médico. Si las agujas le causan molestias en el lugar
de entrada, se aplica una crema para realzar la piel. Cada aguja es vinculada a un tubo suave que

se conecta a la maquina de analisis (37).
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Preparacion de la hemodialisis

La hemodidlisis, como forma de didlisis renal, representa un tratamiento indispensable en
personas con insuficiencia renal, ya que contribuye a preservar su estado de salud y favorece una
mejor calidad de vida. El conocimiento del proceso de recuperacion, junto con sus beneficios y
opciones terapéuticas disponibles, facilita la toma de decisiones informadas por parte del paciente.
Sin embargo, es imprescindible la orientacion de un profesional de la salud para evaluar cada caso
y definir el tratamiento mdas adecuado segin las necesidades individuales. La dialisis es un
procedimiento complicado que requiere tiempo para comprender. Dado que la mayoria de los
individuos no experimentan malestar hasta poco antes de iniciar la dialisis, es posible que todavia
se sientan bien cuando el doctor les comunique por vez primera acerca de la importancia de estar
listos para la dialisis. No es necesario iniciar la dialisis antes de lo requerido, pero la preparacion

requiere tiempo (38).

C. Dimensiones de la calidad en salud

» Seguridad: Implica salvaguardar la integridad del paciente, previniendo riesgos, eventos
adversos o danos derivados de la atencion sanitaria

» Eficacia: Se refiere a la provision de intervenciones y tratamientos basados en evidencia
cientifica que permitan alcanzar los resultados clinicos esperados

» Eficiencia: Consiste en la utilizacion optima y racional de los recursos disponibles,
garantizando una atencion de calidad con el menor costo posible y sin desperdicio de

Insumos
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» Centrado en el paciente: Supone ofrecer una atencion individualizada, respetando las
necesidades, valores y preferencias de cada usuario del servicio de salud

» Oportunidad: Hace referencia a la prestacion de servicios de salud en el momento
adecuado, minimizando retrasos y tiempos de espera que puedan afectar el estado del
paciente

» Equidad: Implica asegurar el acceso a servicios de salud de manera justa e igualitaria, sin
discriminacién por condicion social, econdmica, cultural o geografica

» Sostenibilidad: Se orienta a mantener estandares de calidad en el tiempo, garantizando la
continuidad de los servicios de salud mediante una gestiéon adecuada de los recursos y

capacidades institucionales (39).

D. Dimensiones de calidad del cuidado en pacientes con terapia de hemodialisis

» Dimension calidad de hacer. Es aquella en donde el cuidado va mas alla de lo fisico, es
decir, que abarca hasta la espiritualidad de la persona y esto requiere de una atencion
personalizada referente al contexto, la enfermedad y las costumbres que tiene el
individuo, ubicandose en el lugar de la persona enferma y sentir su pesar y dolor y
tomarlo en cuenta para hacer el bien en todo momento de su estadia hospitalaria del
paciente. Asimismo, comprende actividades dirigidas al cuidado fisico del paciente,
considerando de manera integral el respeto a su dignidad, asi como la atencion de sus
necesidades psicoldgicas y emocionales.

» Dimension comunicacion. La comunicacion es un elemento esencial en la construccion
de una relacion orientada al cuidado y la recuperacion. En la interaccion entre la enfermera

y el paciente, esta influye de manera directa en la conducta de ambos y resulta indispensable
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por diversos motivos. En primer lugar, permite establecer un vinculo terapéutico.
Asimismo, constituye el canal mediante el cual una persona puede incidir en el
comportamiento de otra, lo que finalmente condiciona la efectividad del cuidado de
enfermeria. Por ello, la enfermera debe utilizar una comunicacién sencilla, comprensible,
oportuna, pertinente y flexible. El paciente contemporaneo aspira a que el cuidado de
enfermeria sea algo mas que la practica restringida y ritualista que predomina en numerosos
centros de salud. Por lo tanto, el cuidado de enfermeria debe ser una accion e interaccion
con el paciente mediante el contacto verbal, fisico, y personal para su bienestar e intervenir
en situaciones de tension en el entorno fisico y social que impactan al paciente. El cuidado
de enfermeria es un elemento de la practica de enfermeria.

» Dimension atencion. La atencion de enfermeria se fundamenta en la aplicacion del método
cientifico en la practica asistencial, lo que permite brindar cuidados de manera sistematica,
coherente y organizada al paciente, la familia y la comunidad. Esta atenciéon comprende no
solo el cuidado humano y compasivo, indispensable para generar un ambiente de confianza
que favorezca la recuperacion, sino también un rol educativo orientado a informar sobre la
enfermedad, los tratamientos y el autocuidado. Asimismo, la labor de enfermeria incluye el
apoyo emocional, contribuyendo a una atencion integral que mejora la calidad del cuidado

y promueve la salud y el bienestar de las personas. (40).

2.2.2. Variable 2: Satisfaccion del paciente con terapia de hemodialisis

A. Definicion

La satisfaccion es una condicion psicoldgica que se manifiesta cuando el cerebro experimenta

un incremento o reduccion de la retroinformacion, impulsando a distintas areas cerebrales a
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balancear sus procesos, produciendo emociones de llenado y ausencia de utilidad. En este caso el
rendimiento en el profesional de enfermeria tiene y la percepcion de los usuarios. Ademas, puede
describirse como el nivel, que tiene cada establecimiento de salud para medir el trabajo de su
personal. La medicion de la satisfaccion del paciente constituye un referente clave para determinar
el nivel de calidad en la atencién proporcionada.; sin embargo, se ve dificultada por el impacto de
la metodologia y los métodos de recopilacion de datos en las respuestas de los pacientes. La
satisfaccion se define como la concordancia entre el servicio y el grado de inmolacion observada,
convirtiéndola en un elemento clave de evaluacion de los servicios y el cuidado brindado por el

equipo de enfermeria (41).

También, las expectativas pueden afectar su nivel de satisfaccion. Si un individuo tiene
posibilidades reducidas o tiene entrada restringida a ciertas prestaciones, sentira que no puede
satisfacer sus necesidades. Asi pues, el usuario surge cuando los servicios ofrecidos satisfacen o
exceden sus expectativas. Ademas existen otras influencias, no solo el actuar de enfermeria, sino
también factores que no estan relacionados con el cuidado, como la existencia de vistas en el campo

enfermero, asi como otros medios de comunicacion (42).

2.2.2.3 Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del usuario se concibe como el producto de un proceso continuo de comparacion
entre la experiencia vivida y las percepciones subjetivas del individuo, frente a sus objetivos y
expectativas previas. En este sentido, constituye un estado psicoldgico que integra respuestas de
caracter cognitivo, material y emocional ante el grado en que se han cubierto sus necesidades o

demandas de informacion. Asimismo, la satisfaccion implica un proceso de construccion y
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valoracion personal, dado que el usuario emite un juicio evaluativo al contrastar lo esperado con
los resultados efectivamente obtenidos durante la atencion recibida. El concepto de satisfaccion en
el ambito sanitario ha sido objeto de amplio andlisis y debate dentro de las ciencias psicologicas.
Los avances alcanzados por las ciencias médicas en la actualidad han generado la necesidad de
evaluar de manera sistematica la calidad de los procesos asistenciales. En este contexto, la
satisfaccion del usuario ha cobrado relevancia como un indicador fundamental para valorar la
excelencia en la prestacion de los servicios de salud, al reflejar la percepcion del paciente respecto
a la atencion recibida y al cumplimiento de sus expectativas. La satisfaccion del paciente es un
indicador esencial en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud, especialmente en
contextos de atencion prolongada como la hemodiélisis. En el caso de los pacientes con enfermedad
renal cronica que reciben terapia de reemplazo renal, la satisfaccion adquiere una dimension mas
compleja, debido a que se trata de un tratamiento continuo, invasivo y que impacta

significativamente en la calidad de vida del usuario (43).

En pacientes sometidos a hemodialisis, la satisfaccion no solo depende de los resultados clinicos
del procedimiento, sino también de la experiencia vivida durante cada sesion de tratamiento. Esta
experiencia incluye factores como el trato recibido, la comunicacion con el personal de salud, la
informacion brindada sobre el procedimiento, el manejo del dolor, la seguridad durante la terapia
y el acompafiamiento emocional. Por tanto, la satisfaccion se configura como la percepcion
subjetiva que el paciente construye al comparar sus expectativas con la atencion efectivamente

recibida (44).

Desde el enfoque de enfermeria, la satisfaccion del paciente en hemodiélisis esta estrechamente

relacionada con la calidad del cuidado humanizado. El profesional de enfermeria desempefia un rol
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fundamental, ya que es quien mantiene un contacto directo y constante con el paciente antes,
durante y después del procedimiento dialitico. En este sentido, aspectos como la empatia, el
respeto, la escucha activa, la capacidad de brindar educacion sanitaria y la respuesta oportuna ante
complicaciones influyen de manera determinante en la percepcion del usuario. Asimismo, el
cuidado de enfermeria en hemodialisis no se limita a la ejecucion técnica del procedimiento, sino
que abarca la valoracion integral del paciente, el monitoreo de signos vitales, la prevencion de
complicaciones, el manejo del acceso vascular y el apoyo emocional frente al impacto psicoldgico
que genera la enfermedad crénica. La calidad de estas intervenciones repercute directamente en el
nivel de satisfaccion del paciente, ya que contribuye a generar confianza, seguridad y adherencia
al tratamiento. En consecuencia, evaluar la satisfaccion del paciente en los servicios de
hemodialisis permite no solo medir la calidad percibida de la atencion, sino también identificar
areas de mejora en el desempefio del personal de enfermeria. De esta manera, la satisfaccion se
convierte en un indicador estratégico para fortalecer la atencion centrada en el paciente y promover

un cuidado integral, humanizado y seguro (45).

Segun los Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS), la satisfaccion del paciente se
conceptualiza como el grado de utilidad, eficacia y beneficio que el usuario percibe respecto a un
servicio o intervencion sanitaria, asi como en relacion con la manera en que este es brindado. En
este sentido, la evaluacion de la satisfaccion supone examinar la experiencia del paciente a partir
de la comparacién entre sus expectativas previas y las percepciones generadas tras recibir la
atencion, considerando ademas la valoracioén y apreciaciones de sus familiares como parte del

proceso integral de analisis. (46).
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La satisfaccion del paciente debe considerarse desde diversos aspectos relacionados con la
practica del profesional de enfermeria, especialmente en lo que respecta a la atencion de sus
necesidades fundamentales. Entre estos aspectos se incluyen el trato cortés y respetuoso desde el
primer contacto, el establecimiento de una relacion basada en el respeto mutuo, la dignidad, la
empatia, la seguridad y la provision adecuada de informacion, factores que contribuyen a que el
paciente perciba comodidad y bienestar durante su estancia. Asimismo, la satisfaccion del paciente
se refleja en el compromiso del profesional a través del cuidado brindado, estableciendo un vinculo
de relacion bilateral que favorece la participacion activa del paciente en su propio proceso de
recuperacion. Este tipo de relacion contribuye a la disminucidon del impacto de la enfermedad y
fortalece la confianza del paciente en el personal de enfermeria. Por ello, la medicion de la
satisfaccion del paciente, considerando la calidad del cuidado recibido, proporciona informacion
valiosa sobre la eficiencia en la prestacion de los servicios, el desempefio del equipo de enfermeria,
la confianza depositada en los profesionales y la percepcion de la institucion sanitaria en su

conjunto (47).

o Rendimiento percibido: Se refiere al desempefio del servicio de salud tal como lo percibe
el paciente, considerando el valor recibido en relacion con sus necesidades y experiencias.
Esta percepcion estéd influenciada por la impresion que el paciente tiene sobre la atencion
recibida, la cual puede variar seglin sus experiencias previas, opiniones personales y estado
de animo en el momento de la atencion. La manera en que el paciente evalua el servicio
determina, en gran medida, su satisfaccion y la percepcion de la calidad de atenciéon

recibida.
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o Expectativas: Se definen como las creencias o anticipaciones del paciente respecto a los
servicios de salud que recibird. Estas expectativas se forman a partir de la informacion
proporcionada por la institucion, las experiencias previas, comentarios de otros usuarios y
promesas explicitas sobre la atencion. Es esencial que las organizaciones de salud gestionen
adecuadamente estas expectativas para asegurar que sean realistas y alcanzables; si el
servicio percibido estd por debajo o por encima de las expectativas, puede afectar la
satisfaccion del paciente y la percepcion de calidad. Una gestion eficaz de las expectativas
permite al profesional de enfermeria brindar una atenciéon mas precisa y centrada en el

paciente, fortaleciendo la confianza y mejorando la experiencia de cuidado (48).

Después de recibir el servicio de salud, los pacientes experimentan diferentes niveles de

satisfaccion, los cuales pueden clasificarse de la siguiente manera:

o Insatisfaccion: Ocurre cuando la atencion recibida no cumple con las expectativas del
paciente, generando percepciones negativas sobre el servicio.

o Satisfaccion: Se da cuando la atencidon proporcionada coincide con las expectativas del
paciente, lo que produce una valoracion positiva del cuidado recibido.

o Complacencia: Se presenta cuando la atencidon supera las expectativas del paciente,

generando un alto nivel de satisfaccion y reconocimiento del cuidado brindado.

En este contexto, el modelo de Joyce Travelbee, denominado relacion persona a persona, destaca
la importancia de centrar la atencion en el paciente, potenciando la habilidad del profesional de

enfermeria para comunicarse de manera efectiva. La comunicacion se ve influida por factores
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externos que determinan su éxito, tales como la proactividad, la actitud profesional, Ila

comunicacion verbal y no verbal, asi como el apoyo emocional proporcionado (49).

La comunicacion interpersonal se concibe como una herramienta humanitaria que permite al
profesional de enfermeria integrar sus competencias y habilidades, fomentando un ambiente de
confianza, afectividad y colaboracion mutua con el paciente. Este proceso contribuye a mejorar la
comprension, aceptacion y adherencia al tratamiento, convirtiéndose en un componente clave para
garantizar la calidad de atencion. Para su evaluacion, la comunicacién puede analizarse en
dimensiones especificas: proactividad, actitud profesional, comunicacion verbal, comunicacion no
verbal y apoyo emocional, lo que permite medir como estas intervenciones influyen en la

experiencia y satisfaccion del paciente (50).

Segtin Joyce Travelbee, la competencia en el cuidado de la enfermera se desarrolla mediante la
utilizacion de todos sus recursos personales y profesionales, lo que permite establecer y fortalecer
la denominada “relacién enfermero-paciente”. Este tipo de atencion se sitiia dentro de un marco
social y cultural, destacando la dimension intersubjetiva de la interaccion, en la que la
comunicacion, facilitada por la escucha activa, constituye un vinculo fundamental. Dicho vinculo
favorece que la enfermera comprenda plenamente al paciente, integrando la dimension emocional
y la aceptacion mutua en la relacion. En la actualidad, la despersonalizacion de las relaciones
humanas ha afectado también la interaccion enfermera-paciente. La poblacion, més informada
sobre sus derechos y consciente de las posibles deficiencias del equipo de salud, valora
especialmente la comunicacidon proporcionada por el personal de enfermeria, considerandola un

elemento clave para fortalecer la percepcion de calidad en la atencion (51).
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La teoria de Travelbee sostiene que la necesidad de cuidado es constante a lo largo de la vida
de las personas y puede ser percibida por el propio individuo o reconocida por los profesionales de
salud. Este cuidado tiene un impacto directo en la salud, ya que contribuye al mantenimiento,
recuperacion o mejora del bienestar del paciente, asi como a la calidad de vida en aquellos con
condiciones de salud desfavorables. Para la enfermeria, brindar cuidados implica considerar tanto
el estado de salud del paciente como su entorno, identificando necesidades especificas que
condicionan la atencion y la satisfaccion del usuario. Por lo tanto, los cuidados proporcionados por
el personal de enfermeria, junto con la respuesta de la persona atendida, influyen directamente en

la calidad global de la atencion y en la experiencia del paciente dentro del sistema de salud (52).

En primera instancia, los resultados de la atencion se valoran en funcion del nivel de aceptacion
o conformidad del usuario frente a los resultados alcanzados. La satisfaccion se entiende como la
correspondencia existente entre las expectativas del paciente y la percepcion de los resultados
obtenidos. La satisfaccion se concibe como la relacion entre las expectativas del paciente y la
atencion efectivamente recibida; por ello, los sistemas de salud deben responder no solo a las
necesidades, sino también a las expectativas de los usuarios. En este sentido, la percepcion del
paciente constituye el aspecto central de la evaluacion, siendo considerada un indicador relevante
de la calidad de la atencion brindada. Asimismo, permite identificar mejoras en la calidad derivadas
de las decisiones administrativas. De igual manera, el personal de enfermeria que mantiene
contacto directo con pacientes con insuficiencia renal cronica es responsable de favorecer el
establecimiento de relaciones adecuadas entre cuidadores y pacientes, promoviendo un entorno de
confianza y seguridad, sustentado en un nivel apropiado de comunicacion entre los pacientes, sus

familias y el equipo de salud (De igual forma, la calidad de la atencion se concibe como un soporte



32

integral, humanizado, continuo y eficiente, brindado desde un enfoque holistico, con el propdsito
de alcanzar la satisfaccion del paciente, La medicion de dicha satisfaccion resulta especialmente
relevante, ya que refleja el grado de involucramiento activo del usuario en su proceso terapéutico
y atencion, incluso en situaciones de riesgo para la salud, como la sobrehidratacion, hipertension,
anemia o hipotensiéon. Una atenciéon inmediata, oportuna, célida y permanente favorece la
resolucion de los problemas de salud y, segun Pascoe G., es evaluada positivamente por los

pacientes satisfechos, contribuyendo de manera significativa a su mejoria (53).

2.2.2.4. Factores relacionados con el nivel de satisfaccion respecto a la calidad de la atencion

En consecuencia, diversos factores inciden directamente en el grado de conformidad
experimentado por los beneficiarios del servicio sanitario de salud. Para su mejor andlisis, estos

pueden organizarse y agruparse en las siguientes categorias:

o Factores individuales: Comprenden variables sociodemograficas tales como grupo
etario, sexo bioldgico y pertenencia étnica, ademas de condicionantes de indole
social, tales como el estado civil, el grupo social, el nivel educativo, la organizacion
comunitaria y las redes de apoyo; factores econodmicos, relacionados con los
ingresos y gastos; y factores culturales, que comprenden la etnia, las expectativas y
las concepciones culturales en relacion con la prestacion sanitaria y la dindmica
salud-riesgo—patologia. Asimismo, se considera los antecedentes vivenciales del
usuario respecto al servicio, construidos a partir de interacciones asistenciales

previas.
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o Factores familiares y sociales: Aluden a las vivencias y percepciones compartidas
por amigos y familiares, asi como a los comportamientos sociales y a la influencia
del nucleo familiar dentro de la evolucion del estado de salud y la aparicion de
afecciones.

o Factores relacionados con el servicio de salud: estos aspectos abarcan la
accesibilidad geografica, entendida como la proximidad o distancia existente entre
el usuario y los establecimientos de salud. Asimismo, incluyen componentes
vinculados a la organizacion del servicio, tales como la calidad de la comunicacion
interpersonal, los procesos de toma de decisiones, los tiempos de espera y la
eficiencia en la atencion brindada. De igual manera, consideran la calidad del trato
humano y la integridad del equipo de salud, la disponibilidad oportuna de
medicamentos y la adecuacion de la infraestructura fisica, elementos que en
conjunto influyen de manera significativa en la percepcion y en la calidad de la
atencion sanitaria.

o Interaccion de los factores: La combinacion de estos factores determina los niveles
de aceptacion y satisfaccion del usuario. Dicha interaccion es de caracter complejo,
ya que se trata de un fendmeno subjetivo sustentado en la percepcion y la

experiencia individual del usuario (54).

2.2.2.6. Dimensiones de la satisfaccion del paciente

En consecuencia, la satisfaccion fue evaluada a través de tres dimensiones: comunicacion,
profesionalismo y atenciéon de enfermeria. Para ello, se empled el instrumento SERVQHOS,

adaptado a pacientes en tratamiento de hemodialisis a partir del modelo original SERVQUAL. Este
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instrumento ha sido validado en diversos estudios, ya que permite medir la percepcion del paciente

respecto a la calidad del cuidado recibido

Dimension 1: Comunicacion.

La comunicacion se considera un componente clave dentro de la atencidn sanitaria, ya que
influye directamente en los niveles de satisfaccion del paciente. Segiin Spelman, la comunicacion
entre enfermera y paciente constituye el principal mecanismo de contacto, permitiendo que los
profesionales de salud desarrollen su trabajo de manera mas efectiva. No solo se percibe la
satisfaccion como un resultado de esta interaccion, sino que la comunicacion actiia como un factor
determinante que fortalece la relacion entre ambos. Cuando la comunicacion no se maneja
adecuadamente, puede afectar la eficacia del personal de enfermeria, repercutiendo negativamente
en las intervenciones y, por ende, en la calidad de la atencion. Por lo tanto, una comunicacién
efectiva, basada en la escucha activa y en el uso de un lenguaje claro y comprensible, favorece una
relacion positiva enfermera-paciente, contribuyendo a que el paciente perciba un cuidado

satisfactorio y de calidad (55).

El vinculo establecido entre el personal de enfermeria y el usuario atendido con enfermedad
renal cronica constituye un componente esencial del proceso de cuidado. Una comunicacion
efectiva propicia la consolidacion de una alianza terapéutica sustentada en la credibilidad y la
seguridad mutua, lo que permite al paciente comprender adecuadamente los tratamientos, asi como
las intervenciones necesarias en las fases previa, intra y posterior al procedimiento de hemodialisis.
De igual manera, un proceso comunicativo efectivo claro y empatica contribuye a optimizar el

estandar de la asistencia proporcionada contribuye significativamente a consolidar el estado
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integral de bienestar del usuario atendido. y posibilita una atencioén individualizada, eficiente y

centrada en sus necesidades (56)

Ante todo, la finalidad de la labor de enfermeria es brindar ayuda y cuidado al paciente; para
ello, la comunicacion constituye un proceso fundamental en la relacion interpersonal con la persona
atendida, ya que permite ofrecer seguridad tanto al paciente como a su familia y favorecer un
cuidado integral. La enfermera en hemodialisis establece una comunicacion efectiva, asegurando
continuidad en la atencidén del paciente ambulatorio. Este enfoque permite que los pacientes
comprendan y sigan recomendaciones sobre el cuidado del acceso venoso. Ademas, la enfermera
aborda inquietudes y ofrece apoyo emocional, lo que promueve una mejor adherencia al

tratamiento (57)

Dimension 2: Profesionalismo

El profesionalismo implica competencia técnica, ética y humana, fundamental para asegurar
la calidad en el cuidado del paciente. En hemodialisis, las enfermeras deben dominar habilidades
técnicas y brindar informacion precisa, lo que mejora la satisfaccion del paciente y su percepcion
de servicio. El profesionalismo de la enfermera en hemodidlisis se evidencia en su atencion técnica
y ética, asegurando la preparacion adecuada del equipo y actualizdndose constantemente sobre

nuevas practicas y técnicas (58).

La insatisfaccion del paciente puede generar diversas consecuencias negativas, como una
comunicacion deficiente, desconfianza hacia el personal de enfermeria, falta de adherencia al
tratamiento, quejas dentro de la institucion e incluso cambios de turno o deficiencias en la

retroalimentacion del cuidado. Estos factores reflejan como la percepcion del paciente influye



36

directamente en la efectividad de la atencién brindada. El profesionalismo de la enfermera se
manifiesta en la manera en que aplica sus conocimientos, habilidades y destrezas al cuidado del
paciente. Un alto nivel de profesionalidad implica actitudes como amabilidad, cortesia, capacidad
de respuesta, apariencia adecuada y provision de informacidn oportuna, elementos que promueven
un cuidado integral y facilitan la formacioén de una relacion empética basada en la confianza y el
respeto mutuo. En el contexto de la hemodialisis, garantizar la calidad de atencion implica cumplir
con los protocolos establecidos, realizar los procedimientos en los horarios programados y brindar
al paciente la oportunidad de expresar dudas o inquietudes. Esta practica asegura que el cuidado
sea eficiente, seguro y centrado en las necesidades del paciente, fortaleciendo su satisfaccion y

contribuyendo a una experiencia positiva dentro del servicio de salud (59).

Dimension 3: Atencion en enfermeria

Para que el paciente experimente un nivel 0ptimo de satisfaccion, el profesional de enfermeria
debe garantizar la prestacion de servicios de alta calidad a través de cuidados integrales. Esto
incluye, por ejemplo, la capacitacion de los familiares, quienes conviven de manera constante con
el paciente y desempenian un papel fundamental en la continuidad del cuidado. La instruccion
familiar permite reforzar los conocimientos sobre la atencidén requerida, incluyendo aspectos
esenciales como la alimentacion adecuada de los pacientes sometidos a dialisis. De esta manera, el
paciente puede mantener un manejo integral de su dieta, lo que contribuye a mejorar los resultados
de sus terapias de hemodidlisis. Ademads, el cuidado demanda habilidades avanzadas en las
relaciones interpersonales, las cuales pueden desarrollarse tanto en el profesional como en el

cuidador. La experiencia adquirida por la enfermera fortalece esta interaccion persona a persona,
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permitiendo perfeccionar las destrezas necesarias para ofrecer una atencion de calidad, centrada en

el bienestar y la satisfaccion del paciente (60).

La atencion en hemodidlisis es fundamental para el éxito del tratamiento. Los pacientes
necesitan monitoreo constante y cuidados especificos. Los profesionales de enfermeria son clave,
ofreciendo, cuidado directo y apoyo emocional, educacion a pacientes y familiares. El cuidado
directo en hemodidlisis incluye la preparacion del equipo, monitorizacion de signos vitales y
gestion de complicaciones. Las enfermeras ofrecen apoyo emocional y educacion a los pacientes y
familias sobre el cuidado en casa, gestion de acceso vascular y adherencia a dietas, mejorando asi
la calidad de vida. Asimismo, la atencién de enfermeria comprende el conjunto de acciones y
actividades que el profesional desarrolla para brindar cuidados orientados a satisfacer las
necesidades del paciente que requiere su intervencion, incluyendo la identificacion oportuna de los

problemas de salud presentes o potenciales y la aplicacion del tratamiento correspondiente (61).

2.2.3. Teoria de enfermeria

Teoria de la variable de la calidad del cuidado de enfermeria

A. Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson

La presente investigacion se fundamenta en el Modelo de Cuidado Humanizado propuesto por
Jean Watson, el cual enfatiza la importancia de ofrecer cuidados basados en valores humanos y
orientados al contexto sanitario. Segun este enfoque, el rol del profesional de enfermeria no se
limita inicamente a la ejecucion de procedimientos clinicos, sino que implica promover y proteger

la salud del paciente, generando entornos de atencidon seguros, confortables y propicios para el
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bienestar integral. La implementacién de cuidados humanizados requiere que los profesionales
integren conocimientos cientificos, competencias técnicas, valores ¢€ticos y compromisos
personales en cada accion de cuidado, asegurando que la atencion brindada sea tanto eficiente como
calida. De esta manera, se busca no solo mejorar la salud del usuario, sino también favorecer su
satisfaccion, bienestar y percepcion positiva de la calidad de atencion recibida. De esta manera, la
calidad de atencion se refleja tanto en la eficiencia y seguridad de los servicios de salud como en
la calidez y humanizacion del cuidado, asegurando que los usuarios experimenten satisfaccion,
confort y una experiencia positiva dentro del sistema sanitario. La aplicacion de este modelo
promueve la excelencia en la practica enfermera, fortaleciendo la relacion enfermero-paciente y

contribuyendo a resultados de salud més favorables (62).

La Teoria del Cuidado Humanizado propuesta por Jean Watson plantea que el cuidado
constituye el eje central de la practica enfermera, destacando el valor de la relacion terapéutica
establecida entre la profesional de enfermeria y el paciente. Desde esta perspectiva, la calidad de
la atencidon adquiere un papel fundamental al contribuir al proceso de recuperacion, promover el
bienestar y favorecer una concepcion holistica de la salud, que integra no solo la dimension fisica,
sino también los aspectos emocionales y sociales del individuo. La teoria del cuidado humanizado
de Jean Watson sustenta el cuidado de enfermeria en pacientes en hemodialisis, al enfatizar la
relacion paciente—enfermera como un componente esencial para promover el bienestar integral. En
este contexto, el cuidado no se limita a la ejecucion de procedimientos técnicos propios del
tratamiento dialitico, sino que incorpora las dimensiones emocional, mental y espiritual del
paciente, quien enfrenta un proceso cronico y altamente demandante. Asimismo, esta teoria resalta

la importancia de brindar un trato digno y personalizado, reconociendo al paciente como un ser
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humano integral, cuyas experiencias, emociones y preocupaciones influyen significativamente en

su adaptacion al tratamiento y en su proceso de salud—enfermedad (63).

El rol de la enfermera en hemodialisis trasciende la ejecucion de procedimientos técnicos,
como el monitoreo de parametros fisiologicos y la identificacion oportuna de eventos adversos, al
incluir el establecimiento de una relacion terapéutica cimentada en la confianza reciproca, el apoyo
emocional y la educacion para el autocuidado. Bajo el enfoque conceptual del modelo de atencion
centrado en el cuidado humanizado de Jean Watson, se destaca el cuidado transpersonal, que
favorece una conexion genuina entre la enfermera y el paciente, considerando sus pensamientos,
emociones y necesidades individuales. Asimismo, se promueve un cuidado ético que respeta la
autonomia y dignidad del paciente, fomentando su participacion activa en las decisiones

relacionadas con el tratamiento, lo cual contribuye a su bienestar fisico y emocional (64).

El personal de enfermeria especializado en hemodialisis constituye un elemento fundamental
tanto para la ejecucion de la terapia como para el cuidado integral y la satisfaccion del paciente. El
cuidado se concibe como un vinculo interpersonal que permite al profesional conocer al paciente
de manera holistica, considerando la situacion actual de su salud, lo que facilita que el tratamiento
sea eficaz y de alta calidad, y que el paciente se sienta comodo y satisfecho durante el proceso. Por
ello, resulta esencial escuchar y valorar las opiniones y sugerencias de los pacientes, ya que esto
permite al personal tomar decisiones que optimicen la calidad del cuidado brindado. El enfoque
teorico de Jean Watson, la salud se concibe como un estado dinamico de armonia entre cuerpo,
mente y espiritu, lo que implica una vision integral del ser humano. Desde esta perspectiva, se
enfatiza la necesidad de una vigilancia continua del paciente a lo largo de todo el proceso

terapéutico, con la finalidad de anticipar y prevenir posibles complicaciones (65).
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Asimismo, el modelo reconoce a cada persona como un ser unico e irrepetible; por ello, en el
caso de los pacientes con enfermedad renal, el cuidado debe contemplar una valoraciéon integral
que incluya la evaluacion de signos vitales, el estado general y parametros especificos como el
volumen de liquido a ultrafiltrar durante la sesion de hemodidlisis, garantizando asi una atencion
individualizada y humanizada. El entorno de atencion también es relevante, ya que debe funcionar
como un espacio terapéutico adecuado, equipado con el personal y los recursos necesarios para
garantizar la efectividad del procedimiento. Asimismo, la enfermeria requiere de conocimientos
cientificos so6lidos y de especializaciéon en nefrologia, con el fin de dirigir correctamente el
tratamiento y responder a las dudas e inquietudes de los pacientes sobre su patologia y el manejo
de la enfermedad. Todo ello contribuye directamente a la calidad de atencion, asegurando que el

cuidado sea seguro, eficiente, humanizado y centrado en el bienestar del paciente (66).

El modelo de Jean Watson plantea una concepcion humanistica del cuidado, en la que el
enfermero actia como un profesional empatico, €tico y con vocacion, encargado de brindar
atencion centrada en la persona. En el contexto de la unidad de hemodialisis, la enfermeria
desarrolla un rol autébnomo, orientado al cuidado integral del paciente. Esto implica evaluar de
manera individual las necesidades de cada usuario, identificando situaciones que puedan generar
incomodidad o malestar durante la terapia, Con el propodsito de desarrollar acciones oportunas
orientadas a garantizar una experiencia asistencial segura y plenamente satisfactoria para el
paciente. Ademads, los profesionales de enfermeria se encargan de ofrecer educacion sanitaria
dirigida al paciente, abordando aspectos relacionados con su enfermedad, el tratamiento dialitico,
la medicacion prescrita y las recomendaciones nutricionales que deben seguir. Este enfoque

integral no solo asegura la eficacia del procedimiento, sino que también contribuye a mejorar la
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percepcion de la calidad de atencidon y a promover la participacion activa del paciente en su propio

cuidado (67).

Las enfermeras especializadas en nefrologia desempefian un papel fundamental caracterizado
por la dedicacion y la vocacion, permitiendo reconocer y responder a los pensamientos, emociones
y expresiones individuales de cada paciente. La forma en que los pacientes enfrentan su
enfermedad varia: algunos la aceptan plenamente, otros se encuentran en proceso de aceptacion y
algunos aun no la asumen. Esta diversidad exige que la atencion brindada sea personalizada,
creativa y centrada en proporcionar confort, bienestar y comodidad de acuerdo con las necesidades
especificas de cada persona. La rutina diaria en la unidad de hemodialisis es diversa, dado que
surgen multiples actividades y situaciones que requieren adaptacion constante por parte del

personal (68).

El cuidado del paciente renal debe ser integral, promoviendo el autocuidado, ofreciendo
soporte emocional e involucrando a la familia en el proceso de atencion. La seguridad del paciente
constituye un elemento esencial para garantizar la calidad del servicio, por lo que las enfermeras
participan activamente desde el ingreso del paciente a la unidad hasta la finalizacion de la sesion,
monitorizando y evaluando continuamente su estado, anticipandose a posibles complicaciones que,
en gran medida, pueden prevenirse mediante cuidados calidos y personalizados. La calidad de la
atencion en hemodidlisis también depende de la competencia profesional y la experiencia del
personal, ya que habilidades como la canulaciéon adecuada de las fistulas arteriovenosas son
determinantes para reducir la ansiedad y el temor del paciente. En este contexto, todos los esfuerzos

del personal de enfermeria se orientan a garantizar la satisfaccion del paciente, asegurando que el
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cuidado ofrecido cumpla con los estandares establecidos y siga los protocolos vigentes, lo que

refuerza la percepcion de calidad y confiabilidad en la atencion brindada (69).

Es fundamental que el personal de enfermeria tenga un conocimiento profundo sobre la
fisiopatologia de la enfermedad renal cronica (ERC). Esta patologia se caracteriza por ser
progresiva y silenciosa; las manifestaciones clinicas suelen aparecer unicamente cuando la funcién
renal ha disminuido en mas del 70%. En etapas mas avanzadas, con una funcion residual menor al
20%, los signos y sintomas pueden ser poco evidentes, debido a la afectacion de multiples 6rganos
que dificultan un diagndstico oportuno y preciso. Aunque la ERC no tiene cura, su progresion
puede ralentizarse mediante un manejo adecuado. La enfermedad se clasifica en cinco etapas: del
estadio 1 al 4, la funcién renal se mantiene parcialmente, mientras que en el estadio 5 el tratamiento
requiere dialisis o trasplante renal como unica alternativa para la supervivencia. En los estadios
iniciales (1 y 2), la ERC puede pasar desapercibida por la ausencia de sintomas; en el estadio 3, la
funcion renal disminuye entre un 30% y 60%, y en los estadios 4 y 5, la pérdida funcional alcanza

entre 85% y 90%, haciendo indispensable la intervencion mediante didlisis o trasplante (70).

El tratamiento de la insuficiencia renal se basa principalmente en dos opciones: la dialisis y el
trasplante renal. La dialisis puede realizarse de dos formas: peritoneal y hemodialisis. La didlisis
peritoneal consiste en la introduccion de liquidos dialiticos en la cavidad peritoneal a través de un
catéter, mientras que la hemodialisis emplea un dializador o “rifidn artificial” para depurar la sangre
de toxinas y desechos acumulados. Cada modalidad presenta beneficios y limitaciones, por lo que
la eleccion depende de la condicion del paciente, la disponibilidad de recursos y la capacidad del

personal de enfermeria para brindar un cuidado seguro y de calidad durante el procedimiento (71).
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B. Teoria de la variable de satisfaccion de los pacientes

Segun Hildegard Peplau, la relacion terapéutica en enfermeria se sustenta en tres componentes

fundamentales: la enfermeria, el entorno y la persona, junto con la interaccion que se establece

entre ellos.

Enfermeria: Peplau concibe la enfermeria como un proceso terapéutico interpersonal
esencial, que se desarrolla en coordinacidon con otros procesos humanos y que facilita la
promocion de la salud de los individuos dentro de sus comunidades.

Entorno: Este se entiende como el conjunto de fuerzas externas al organismo que influyen
en la persona, incluyendo el contexto cultural que moldea sus habitos, creencias y
preferencias. Aunque estas condiciones pueden favorecer la salud, siempre interactian con
los procesos interpersonales.

Persona: Se define como un ser humano que se encuentra en un estado de equilibrio
dindmico e inestable, necesitando del apoyo terapéutico para mantener o recuperar su
bienestar.

Relacion: La relacion terapéutica se entiende como el encuentro entre enfermera y
paciente, orientado hacia un objetivo comun: promover experiencias de salud significativas.
Esta interaccion puede ser influenciada por diversos factores que la modifican, fortalecen
o afectan, y constituye un elemento central para garantizar la eficacia y calidad del cuidado

brindado (72).

La teoria de Peplau se presenta como una propuesta pertinente tanto para la formaciéon como

para la practica profesional de enfermeria. Esta teoria otorga relevancia a la relacion enfermera-
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paciente y promueve un cuidado digno, incluso en entornos altamente tecnoldgicos, al centrarse en
el paciente como eje de la atencion. En esencia, humanizar el cuidado en contextos tecnoldgicos
implica reconocer que los avances tecnologicos son instrumentos para mejorar la atenciéon y no
fines en si mismos. La tecnologia, aunque puede ser el unico medio para satisfacer ciertas
necesidades humanas, no es responsable de la deshumanizacidon en la atencidon; mas bien, la
responsabilidad recae en como se aplica la técnica. La diferencia entre una practica humanizada y
una meramente instrumental radica en la calidad del encuentro entre enfermera y paciente. Mas
alld de la ejecucion de procedimientos, Peplau (1990) destaca que la relacidon interpersonal
representa una oportunidad de desarrollo tanto para el paciente como para la enfermera. Por ello,
la teoria de las relaciones interpersonales constituye un fundamento valioso para orientar la practica

de enfermeria y dar significado a la interaccion con el paciente (73).

El modelo conceptual centrado en las interacciones humanas propuesto por de Hildegard
Peplau fundamenta el nivel de satisfaccion del usuario al subrayar la relevancia del vinculo
terapéutico establecido entre el profesional de enfermeria y la persona atendida, la cual se
manifiesta a través de una comunicacion efectiva, una conducta profesional y una atencion
adecuada. En la dimension comunicacion, la teoria resalta el intercambio claro y empatico de
informacion, que permite comprender las necesidades del paciente, reducir la ansiedad y fortalecer
la confianza. Finalmente, la dimension atencion brindada se relaciona con la calidad del cuidado
ofrecido, caracterizado por la oportunidad, el trato humanizado y la participacion activa del
paciente en su proceso de cuidado, elementos que influyen directamente en su percepcion de

satisfaccion (74).



45

Hildegard Peplau integré en su teoria elementos provenientes de las ciencias del
comportamiento, lo que permiti6 que la enfermeria trascendiera la vision centrada Gnicamente en
la enfermedad, incorporando ademas la dimension psicoldgica de los acontecimientos, emociones
y conductas de los pacientes. En este marco, Peplau conceptualiza al paciente como un ser humano,
entendido también como persona o cliente, y define la enfermeria como un proceso terapéutico
interpersonal que actua en colaboracion con otros procesos humanos para promover la salud tanto
de individuos como de comunidades. Asimismo, considera que la enfermeria constituye una
herramienta educativa cuyo propdsito es apoyar al paciente para que identifique, comprenda y
resuelva los problemas que interfieren en su vida cotidiana, contribuyendo asi a una atencion

integral y de calidad (75).

En el modelo de Hildegard Peplau, tanto el paciente como la enfermera participan activamente
en la construccion de la interaccion terapéutica, considerandose ambos como seres humanos con
pensamientos, emociones, deseos, expectativas y actividades propias. Esta interaccion constituye
el eje central del proceso de enfermeria y se caracteriza por ser una comunicacion de naturaleza
lingiiistica y terapéutica, mediante la cual se transmiten conocimientos, actitudes profesionales y

orientacion necesaria para el cuidado del paciente (76).

El modelo de Peplau resalta que la practica enfermera requiere desarrollar competencias en
relaciones interpersonales y resolucién de problemas, apoyando el aprendizaje del paciente,
promoviendo el uso productivo de la energia derivada de la enfermedad y reconociendo el lenguaje
verbal como expresion de los conocimientos, creencias y necesidades del paciente. A través de este
enfoque, la enfermera facilita el desarrollo de habilidades en el paciente para afrontar problemas y

alcanzar un estado saludable, estableciendo un proceso secuencial basado en interacciones
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terapéuticas.  Tanto la enfermera como el paciente aprenden conjuntamente estrategias de
resolucion de problemas, fortaleciendo la relacion terapéutica y asegurando que la atencidon

proporcionada sea efectiva, personalizada y de alta calidad (77).

Hildegard Peplau desarrollé su modelo de relacion interpersonal describiendo cuatro fases:

» Fase de orientacion: Es la etapa inicial, en la que el paciente percibe una necesidad
especifica y busca asistencia profesional. En este momento, la enfermera acttia facilitando
que el paciente reconozca y comprenda su situacion de salud, asi como determinando la
naturaleza de la ayuda que requiere.

» Fase de identificacion: En la segunda etapa, el paciente identifica fuentes de apoyo y
establece relaciones con ellas. La enfermera facilita la expresion de emociones,
promoviendo un afrontamiento positivo y el bienestar emocional y psicoldgico.

> Fase de aprovechamiento: Esta tercera etapa ocurre cuando el paciente ya ha establecido
una relacion de confianza con la enfermera. Conociendo qué esperar del cuidado recibido,
el paciente busca maximizar los beneficios de la relacion, participando activamente en su
tratamiento y aprovechando al maximo las intervenciones disponibles.

> Fase de resolucion: La fase final se centra en la culminacion de la relacion terapéutica,
donde la interaccion entre enfermera y paciente permite un proceso de liberacion
progresiva. Los objetivos alcanzados en las fases anteriores se consolidan y se da paso a la
adopcion de nuevas metas relacionadas con la continuidad del cuidado y la promocion de

la autonomia del paciente (78).
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

v' H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado y la
satisfaccion del paciente con terapia de hemodialisis en una Clinica Privada de San Martin,
2026.

v" HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado y la
satisfaccion del paciente con terapia de hemodidlisis en una Clinica Privada de San Martin,

2026.

2.3.2. Hipétesis especifica

v' Hol: existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado en su
dimension de cualidad de hacer y la satisfaccion de los pacientes con terapia de
hemodiélisis.

v' Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado en su
dimension de comunicacion y la satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodialisis.

v’ Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado en su

dimension de atencion y la satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodialisis.
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion

Este estudio sera hipotético-deductivo, lo cual se refiere a una técnica cientifica y en
contraste con la induccidn, sosteniendo suposiciones originarias no solo de la reflexion, sino que
también de la imaginacion de la persona, que a través de ellas intenta encontrar el recurso a los
problemas. Solo es esencial utilizar la experiencia para contrastar las suposiciones, derivando una
terminacion de forma de enunciado, que se contrasta con hechos. Los defensores de esta
perspectiva sostienen que también en la ciencia se manifiesta el modo comun de razonar. Sus
métodos distintivos comprenden: formulacion de una hipdtesis, obtencion de un enunciado
observacional, y examen del enunciado para determinar si se corrobora o se desacredita la hipotesis

(79).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, el cual describe a un estudio cientifico, sistematizado, que se
encarga de brindar hallazgos estadisticos y cuantificables exactos, que ayudan a resolver las

conjeturas trazadas (80).

3.3. Tipo de la investigacion

El estudio con investigacion de tipo aplicada, el cual es un procedimiento no ordenado
para encontrar soluciones a temas especificos. Estos argumentos logran surgir de forma personal y

colectiva. Se le llama “no metodica, debido a que persigue soluciones directamente. Se le conoce
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como proceso cientifico porque utiliza las herramientas cientificas existentes y las utiliza para

hallar respuestas (81).

3.4. Disefio de la investigacion

El proyecto tiene un disefo, descriptivo, no experimental, ya que se basara en la
observacion de fendmenos en manera originaria. Ademas, sera transversal ya que se realizara por

unica vez y correlacional, para la relacion de las variables planteadas (82).

3.5. Poblacion, muestra

Poblacion:

La presente indagacién comprendera una poblacion censal de 73 usuarios que son atendidos

en una Clinica Privada de San Martin, de las cuales se les brinda tratamiento de hemodialisis.

Criterios de inclusion:

v" Pacientes > 18 afios.

v" Pacientes con insuficiencia renal cronica que se encuentren recibiendo hemodialisis de
forma regular en la clinica desde al menos 3 meses (para asegurar experiencia suficiente
con la atencion).

v" Pacientes que reciben hemodialisis con una frecuencia minima definida en el protocolo de
la clinica (p. €j., > 2 sesiones/semana).

v' Disposicion y capacidad para firmar consentimiento informado y completar

encuestas/entrevistas de satisfaccion (oral o escrita).
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v Que hayan recibido tratamiento en la clinica privada de San Martin durante el afio 2026 (o
periodo definido por el protocolo).
v’ Pacientes con asistencia regular a las sesiones de dialisis (p. €j., 75 % de sesiones

programadas) para asegurar evaluacion significativa de calidad y satisfaccion.

Criterios de exclusion

v" Enfermos que no soliciten firmar el consentimiento informado, o que negativamente
puedan responder de manera fiable a las encuestas (por barreras de comunicacion,
cognitivas o de estado clinico agudo).

v’ Pacientes que llevan menos de 3 meses en hemodialisis en la clinica (experiencia
insuficiente para evaluar calidad del cuidado).

v’ Pacientes que reciben hemodialisis parcialmente fuera de la clinica (p. ej., traslado
frecuente a otro centro), que podria sesgar su percepcion sobre la clinica objeto de estudio.

v' Pacientes en estado clinico agudo severo o hospitalizados durante la mayor parte del
periodo de recoleccion de datos (no pueden completar instrumentos de evaluacion).

v" Pacientes que rechacen participar en cualquier parte del proceso de evaluacion (encuestas,

entrevistas, etc.).
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56

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
La excelencia asistencial » Demuestra un trato digno y humano
V1 puede concebirse como la  Con la finalidad de > EYiC}ieIaCia amabilidad en la atencién Ordinal
. R L . . rindada
Cali 1ntegra.c10n sistematica de valorar e.l nivel de  Cyalidades del > Propicia que la persona se sienta . Alto
alidad del actuaciones e excelencia hacer comoda v valorada Siempre (97-128)
cuidado en intervenciones ejecutadas asistencial > Transmit}; tranquilidad durante la Casi siempre Medio
pacientes con por el profesional de proporcionado por interaccion A veces (65-96)
terapia de enfermeria, fundamentadas el personal de »  Genera un clima de confianza Nunca Bajo
hemodialisis en marcos axiologicos, enfermeria a »  Respeta las creencias, valores y (32-64)
bases epistemologicas y usuarios costumbres de la persona
constructos teorico— sometidos a
disciplinares, tienen como terapia > Establece contacto visual durante
finalidad asegurar una hemodialitica en la atencidn
atencion segura, eficaz, una  institucion » Dedica el tiempo necesario para
oportuna y orientada a las clinica del ambito la atencion del paciente
necesidades del paciente. privado. de San > Explica previamente los
Desde es’ta perspectiva, la M.al.*tin.’ Se Comunicacién procedimientos a realizar
enfermeria reconoce a la utilizara un > Aclara las dudas del paciente de
persona como un ser cuestionario de 32 manera oportuna
integral y singular, inmerso  items » Se presenta antes de iniciar
en un contexto sociocultural cualquier procedimiento
que debe ser considerado, » Brinda orientacion clara sobre la
respetado y valorado en la situacion de salud del paciente
practica profesional (83).
» Demuestran interés por brindar
una atencion de calidad
Atencidon » Dedican el tiempo requerido para
la atencion
» Realizan un llamado
personalizado al paciente
» Brindan atencion oportuna a las

necesidades basicas
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
La satisfaccion del usuario El nivel de Presentacion adecuada del
V2 puede conceptualizarse complacencia del profesional de salud Ordinal
como la valoracion usuario constituye  Comunicacion Llamado personalizado al Alto
Satisfaccion de subjetiva que el individuo un parametro paciente Siempre (52-70)
los pacientes construye respecto a la esencial que Explicacion clara y Casi siempre Medio
con terapia de asistencia brindada, evidencia la comprensible de la A menudo (33-51)
hemodialisis configurada a partir de la apreciacion informacion brindada En ocasiones Bajo
correspondencia —o subjetiva y el Nunca (14-32)
discrepancia— entre sus juicio valorativo
expectativas previasy enlas que este tiene
experiencias vividas respef::co a .la Capacitacién adecuada del
durante el proceso de atencion recibida
. . . . . personal de salud
cuidado. Dicha satisfaccion en paciente con Domini L
. . . . ominio del conocimiento
esta  influenciada  por terapia de o . 1
factores  individuales hemodialisis  en : : fecnico mecesario parafa
y . 2 Profesionalismo atencion
externos, como el estado de una Clinica .
. Control y manejo adecuado
salud, la edad y las Privada de San . o
. . de los equipos utilizados
expectativas  frente = al Martin. Se
servicio, los cuales inciden utilizara un

significativamente en la
valoracion del cuidado
brindado por el profesional
de enfermeria (84).

cuestionario de 15
items

Atencion de
enfermeria

Adecuada presentacion
personal del profesional de
salud

Puntualidad en la atencion
brindada

Comunicacion efectiva con
el paciente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En esta investigacion, se utilizarad una metodologia de encuesta mediante un cuestionario para
las dos variables. Segiin Leon y Montero, el cuestionario es una herramienta que permite recopilar
informacion preguntando a los participantes sobre los datos de interés y obteniendo sus respuestas.
En el caso de los pacientes en hemodialisis, se realizard una entrevista personalizada que, mediante

el cuestionario, facilitara la recopilacion de informacion relevante sobre su tratamiento (85).

3.7.2. Descripcion del instrumento

Instrumento 1: Cuestionario sobre la calidad del cuidado

La calidad del cuidado de enfermeria serd evaluada mediante un cuestionario tipo Likert,

validado por Luz Nelly Rivera Alvarez, Alvaro Triana y Oscar J. Gonzales H en el afio 2021.

El instrumento comprende una seccion de datos generales y 32 items estructurados en una
escala de respuesta de cuatro categorias, valoradas del 1 al 4, donde 1 corresponde a “nunca”, 2 a
“a veces”, 3 a “casi siempre” y 4 a “siempre”. Asimismo, el cuestionario se organiza en tres
dimensiones: cualidades del hacer, integrada por 9 items; comunicacion, conformada por 5 items;
y atencion, compuesta por 18 items, permitiendo asi una evaluacion integral de la calidad del

cuidado brindado por el profesional de enfermeria (86).

Instrumento 2: cuestionario sobre nivel de satisfaccion

En este estudio, el instrumento seleccionado es el SERVQHOS, un instrumento creado en 1998

por Mira et al y aceptado a la poblacion, que facilita una medicion de la capacidad de medir la
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eficacia de la investigacion, con el fin de entender de manera mas profunda la matriz que se deriva
de la investigacion®. La herramienta incluye 3 dimensiones: Comunicacion, consta de 4 elementos,
Profesionalidad, incluye 3 elementos y la atencion de enfermeria consta de 8 items y la escala de
evaluacion utilizada es ordinal que oscila entre 1 y 5 de manera que 1 representa (Nunca) satisfecho,
2 (En ocasiones) satisfecho, 3 (A menudo) satisfecho, 4 (Casi siempre) satisfecho, 5 (Siempre)

satisfecho (87).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1:

En relacion con la validez del instrumento, este fue sometido a un proceso de validacion de
contenido mediante el juicio de expertos. En dicho proceso participaron Luz Nelly Rivera Alvarez,
Alvaro Triana y Oscar J. Gonzales H., en el afio 2021, quienes evaluaron cada uno de los items
considerando criterios de claridad, pertinencia, relevancia y coherencia, garantizando asi la

adecuacion del instrumento para la medicion de la variable en estudio (88).

Instrumento 2:

El instrumento fue validado previamente por sus autores Kleeberg K.E. y Méndez, en el afio
2021. Para la validacion del cuestionario se contd con la participaciéon de expertos, quienes
verificaron la pertinencia y coherencia de los items. Asimismo, se empled el coeficiente de
correlacion de Pearson para analizar la relacion entre los items, evidenciando valores adecuados

que respaldan la validez del instrumento (89).
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3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1

La confiabilidad del instrumento que mide la calidad del cuidado de enfermeria fue determinada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,897, lo cual indica una alta

consistencia interna, considerandose un instrumento confiable para su aplicacion (90).

Instrumento 2

La confiabilidad del instrumento que evalia la satisfaccion de los pacientes en terapia de
hemodialisis fue establecida mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (a), alcanzando un valor
superior a 0,93, lo que evidencia una excelente consistencia interna y respalda su uso en la presente

investigacion (91).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La investigacion iniciard una vez que la propuesta sea aprobada por la Universidad Norbert
Wiener. Posteriormente, se remitira una carta de presentacion al director de una clinica privada de
San Martin, donde se llevara a cabo la recoleccion de datos. La recoleccion de datos se realizara
después de que el paciente haya culminado la terapia de hemodidlisis. El personal de enfermeria,
previamente capacitado se encargara de explicar el estudio y gestionar la firma del consentimiento
informado. Posteriormente, orientaran y apoyaran a los pacientes en el llenado de los cuestionarios
1 y 2. Finalmente, los cuestionarios seran recopilados, archivados y remitidos para su respectivo

procesamiento de datos.

Una vez aplicados los instrumentos, la informacion sera organizada en una base de datos en

Microsoft Excel y posteriormente tabulada en matrices utilizando SPSS version 25.0. Para el
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analisis de los datos se emplearan técnicas cuantitativas, incluyendo estadistica descriptiva
mediante graficos de barras y diagramas circulares. Asimismo, se aplicara el coeficiente de

correlacion de Spearman para determinar la relacion entre las variables estudiadas.

3.9. Aspectos éticos

e Autonomia: en el marco de este estudio, el Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, mediante su instancia correspondiente de investigacion
institucional. Asimismo, se brindard a los participantes informacion clara, precisa y
suficiente de los instrumentos se efectuara inicamente previa obtencion del consentimiento
informado, garantizando que los pacientes comprendan adecuadamente la informacion
proporcionada y respetando en todo momento su autonomia y derecho de decidir libremente
su participacion o no en la investigacion.

e Beneficencia: favorecera a los pacientes en tratamiento de hemodidlisis, ya que permitira
valorar la calidad del cuidado de enfermeria que reciben en la Clinica Renal San Martin.
En caso de identificarse limitaciones o aspectos susceptibles de mejora en su estado de
salud, se implementaran intervenciones educativas, asi como acciones de orientacion y
capacitacion dirigidas a fortalecer su autocuidado.

e Confidencialidad: respecto a la seguridad de los documentos: los registros contienen datos
y datos personales de los pacientes registrados para hemodialisis, s6lo seran utilizados
como parte del analisis, sin embargo, no seran divulgados ni hechos publicos.

e Justicia: Todos los participantes serdn tratados por igual y se respetard las respuestas

brindadas (92).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2026

ACTIVIDADES ENE FEB MAR ABR MAY

Planteamiento de
la problematica

Revision
bibliografica

Elaboracion  del
marco tedrico

Redaccion de la
justificacion

Formulaciéon de
objetivos

Disefio
metodoldgico

Poblacion,
muestra y
muestreo

Técnicas e
Instrumentos

Aspectos éticos

M¢étodos de
analisis de datos
Aspectos
administrativos
Elaboracion de
anexos
Aprobacion  del
proyecto
Sustentacion del
trabajo

académico




4.2. Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Servicios de
. mes 3 70 210
internet
Digitacion y
y pagina 40 5 200
correccion
Impresion de .
Unidad 200 1 100
. documentos
Servicios
Empastado y
Unidad 3 90 270
anillado
Movilidad loca Unidad 10 25 250
Subtotal
1130
servicios
Papel bond A4 paquete 4 30 120
Lapiceros
Unidad 6 5 30
borradores
Recursos | Cuadernos
unidad 3 30 90
materiales | anillados
Memoria USB Unidad 2 50 100
Subtotal 340
, COSTO
N° ITEMS
(S/.)
1 Servicios 1130
2 Recursos materiales 340
TOTAL 1470
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacién del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Diseiio/Metodolégico

Problema general:
(Cual es la relacion entre la Calidad
del cuidado y la satisfaccion del
paciente con terapia de hemodialisis
en una Clinica Privada de San Martin,
20267

Objetivo general:
Determinar la relacion entre la
Calidad del cuidado y la
satisfaccion del paciente con
terapia de hemodialisis.

Hipétesis general:

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del
cuidado y la satisfaccion del paciente
con terapia de hemodialisis en una
Clinica Privada de San Martin, 2026.

HO: No existe relacion
estadisticamente significativa entre la
calidad del cuidado y la satisfaccion

Vi
Calidad del cuidado en
paciente con terapia de
hemodialisis
DIMENSIONES:

Cualidades del hacer

Cuadl es la relacion entre la Calidad
del cuidado en su dimension
cualidades del hacer y la satisfaccion
del paciente con terapia de
hemodialisis?

(Cual es la relacion entre la calidad

del cuidado en su dimensién
comunicacion y la satisfaccion de los
pacientes con terapia de
hemodialisis?

(Cual es la relacion entre la calidad
del cuidado en su dimension atencion
y la satisfaccion de los pacientes con
terapia de hemodialisis?

Identificar la relacion entre la
calidad del cuidado en su
dimension cualidades del hacer y
la satisfaccion del paciente con
terapia de hemodialisis.

Identificar la relacion entre la
calidad del cuidado en su
dimensién comunicacion y la
satisfaccion de los pacientes con
terapia de hemodialisis.

Identificar la relacion entre la
calidad del cuidado en su
dimensiéon  atencion 'y la
satisfaccion de los pacientes con
terapia de hemodialisis.

HO1: existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del
cuidado en su dimension de cualidad
de hacer y la satisfaccion de los
pacientes con terapia de hemodialisis
de una clinica.

Hi2: Existe “relacion
estadisticamente significativa entre la
calidad del cuidado en su dimension
de comunicacion y la satisfaccion de

los pacientes con terapia de
hemodialisis”.
Hi3: Existe “relacion

estadisticamente significativa entre la
calidad del cuidado en su dimension
de atencion y la satisfaccion de los
pacientes con terapia de
hemodialisis”.

del paciente con terapia de Comunicacion

hemodialisis en una Clinica Privada Atencié

de San Martin, 2026. encion
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas V2

Satisfaccion en paciente
con terapia de
hemodialisis
DIMENSIONES:

Comunicacion

Profesionalismo

Atencion de Enfermeria

Método:
Hipotético-deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Diseiio:

No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacion:
comprendera una
poblacién censal de 73
usuarios pacientes con
terapia de
hemodialisis en una
Clinica Privada de San
Martin

Técnicas e
instrumentos:

Encuesta

Cuestionario




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO EN PACIENTES CON TERAPIA

usted o requiere o segun su situacion de salud

DE HEMODIALISIS
N.° tem Nunca | Avecesi Casi |Siempre
siempre
DIMENSION: Cualidades de hacer

01 | Le hace sentir como una persona 1 2 3 4

02 | Le trata con amabilidad 1 2 3 4

03 | Le muestra interés por brindar comodidad durante| 1 2 3 4
su hospitalidad

04 | Le mira a los ojos, cuando le habla 1 2 3 4

05 | Le dedica tiempo para aclararte sus inquietudes 1 2 3 4

06 | Le hacen sentir bien atendido cuando dialoga con| 1 2 3 4
usted

07 |El personal de enfermeria le hace sentir] 1 2 3 4
tranquilo(a) cuando esta con usted

08 | Le genera confianza 1 2 3 4

09 | Cuando la(lo) cuidan le facilitan el dialogo 1 2 3 4

DIMENSION: Comunicacion

10 | Explican previamente los procedimientos 1 2 3 4

11 |Le responde con seguridad y claridad a sus| 1 2 3 4
preguntas

12 | Le indica su nombre y cargo antes de realizar sus| 1 2 3 4
procedimientos

13 | La dedican en tiempo requerido para su atencion 1 2 3 4

14 | Le dan indicaciones sobre sus atenciones cuando| 1 2 3 4

DIMENSION: Atencion
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15

Le explican los cuidados usando un tono de voZz

pausado

16

Le llaman por su nombre

17

Le muestra respeto por sus creencias y valores

18

Recibe atencion oportuna por parte del personal de

enfermeria durante su hemodialisis

19

Le proporciona informacion suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones sobre su

situacion de salud

20

Le manifiesta que estan pendiente de usted

21

Le permite expresar sus sentimientos sobre la

enfermedad y tratamiento

22

Responde oportunamente su llamado

23

Identifica sus necesidades del tipo fisico,

psicoldgico y espiritual

24

Le escuchan atentamente

25

Le preguntan y se preocupa por su estado de

animo.

26

Le brindan un cuidado calido y delicado

27

Le ayudan a manejar su dolor fisico

28

Le demuestran que son responsables con su

atencion

29

Le respetan sus decisiones

30

Le indican que cuando usted requiere algo le puede

llamar

31

Respetan su intimidad

32

Al acercarse le saludan y brindan un trato amable
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CUESTIONARIO DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON TERAPIA
DE HEMODIALISIS

1.Estimado(a)seiior(a):

Me encuentro desarrollando un trabajo de investigacion titulado “calidad del cuidado y satisfaccion de los

pacientes con terapia de hemodialisis”. En ese sentido, solicito cordialmente su colaboracion respondiendo

con sinceridad el siguiente cuestionario. Cabe sefialar que la informacion brindada sera de caracter anénimo

y utilizada Ginicamente con fines académicos y de investigacion.

cuidado del catéter

N.° ftems Nunca| En ocasiones A menudo Casi Siempre
siempre
El profesional de enfermeria respecto a la comunicacion
1 | Se presentd por su nombre
2 | Estuvo presente en el
tratamiento
3 | Lo llamo por su nombre
4 | Le explico que le iba a
realizar
El profesional de enfermeria respecto a su profesionalidad
5 | Esta capacitado para los
procedimientos
6 |Tiene conocimiento de los
aparatos de hemodialisis
7 | Realizo larevision y el control
de los aparatos de
hemodialisis
El profesional de enfermeria respecto a la atencion brindada
8 |Tiene buena presentacion
personal
9 | Dio cumplimiento a los
procedimientos
10 | Lo atendio en el tiempo
esperado
11 |Fue puntual en el
tratamiento de hemodialisis
12 | Fue amable y cortes
13 |Se comunicO con sus
familiares
14 | Le informo referente a la dieta
15 |Le informo lo referente al
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Instituciéon: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Keyli Mabel Goicochea Quintos

Titulo del estudio: “Calidad del cuidado y satisfaccion del paciente con terapia de hemodidlisis en una clinica
privada de San Martin, 2026”

Objetivo del estudio

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad examinar la relacion entre la calidad del cuidado brindado
por el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion en pacientes sometidos a terapia de hemodialisis en una clinica
privada de San Martin. Este estudio es desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Keyli Mabel Goicochea Quintos.

Participacién y procedimiento

La participacion esta dirigida a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis. Para formar parte del estudio, se
solicitara la aceptacion voluntaria mediante la firma de este documento. Posteriormente, se le pedira responder un
cuestionario relacionado con la atencion recibida.

Riesgos asociados
La investigacion no implica riesgos fisicos, psicoldgicos ni sociales para los participantes.
Costos y beneficios

La participacion no genera ningun gasto para el participante, ni contempla incentivos econéomicos. Sin embargo, la
informacion obtenida contribuira al fortalecimiento de la calidad del cuidado en salud.

Manejo de la informacion

Los datos recolectados seran tratados de manera confidencial, utilizando co6digos en lugar de informacion personal que
permita identificar al participante. Los resultados que se publiquen no incluiran datos que comprometan su identidad.
Asimismo, la informacion sera utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

Derechos del participante

El participante tiene plena libertad de aceptar o rechazar su participacion en el estudio. Asimismo, puede retirarse en
cualquier momento sin que esto implique algiin perjuicio. Ante cualquier duda o incomodidad, podra comunicarse con
la investigadora, Lic. Keyli Mabel Goicochea Quintos, al niimero 000000000 o con el Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener al teléfono 7065555, anexo 3285, o al correo: comite.etica@uwiener.edu.pe.

Declaracion de consentimiento

Habiendo recibido informacién clara sobre el propoésito y desarrollo del estudio, manifiesto mi conformidad para
participar de manera voluntaria. Entiendo que puedo desistir en cualquier momento sin consecuencia alguna.
Asimismo, se me entregara una copia del presente documento debidamente firmado.

Participante
P Investigadora

Nombres:
DNI:

Nombre:
DNI:
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