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Resumen

Introduccion: Ladialisis peritoneal constituye una modalidad terapéutica sustancial en el abordaje
sustitutivo de la insuficiencia renal cronica terminal, cuya eficacia se halla indisolublemente ligada
a la calidad de los cuidados enfermeros brindados. En este contexto, la praxis de enfermeria
adquiere un rol protagdnico no solo en la ejecucion técnica del procedimiento, sino también en la
configuracion de una experiencia asistencial que incide directamente en la percepcion de
satisfaccion del paciente. El trabajo de investigacion propone como Objetivo: “determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente con dialisis
peritoneal de un hospital de Lima — 2026”. Metodologia: la investigacion se inscribe dentro del
paradigma cuantitativo, adoptando el método hipotético deductivo, nivel correlacional y con
temporalidad transeccional. La muestra estara constituida por 83 sujetos en tratamiento sustitutivo
renal mediante dialisis peritoneal, seleccionados conforme a criterios de inclusion y exclusion
rigurosamente establecidos. La recopilacién de informacion se llevard a cabo mediante la técnica
de encuesta estructurada, haciendo uso de dos instrumentos previamente validados y con
adecuados indices de consistencia interna, lo que confiere solidez psicométrica a los resultados
obtenidos. La informacion recabada sera sometida a procesamiento estadistico a través de métodos
inferenciales, empleando la prueba no paramétrica Rho de Spearman, dada la presuncién de
ausencia de normalidad en la distribucion de las variables analizadas, con el proposito de establecer

el grado y direccidn de la relacion entre los constructos investigados.

Palabras clave: Calidad, satisfaccion, cuidado de enfermeria, dialisis peritoneal.



Abstract

Introduction: Peritoneal dialysis constitutes a substantial therapeutic modality in the renal
replacement management of end-stage chronic kidney disease, whose effectiveness is inextricably
linked to the quality of nursing care provided. In this context, nursing practice assumes a leading
role not only in the technical execution of the procedure but also in shaping a care experience that
directly influences the patient’s perception of satisfaction. The research study aims to determine
the relationship between the quality of nursing care and patient satisfaction among individuals
undergoing peritoneal dialysis at a hospital in Lima — 2026. Methodology: The study is framed
within the quantitative paradigm, adopting the hypothetical-deductive method, with a correlational
level and a cross-sectional design. The sample will consist of 83 subjects undergoing renal
replacement therapy through peritoneal dialysis, selected according to rigorously established
inclusion and exclusion criteria. Data collection will be carried out using the structured survey
technique, employing two previously validated instruments with adequate internal consistency
indices, thereby providing psychometric robustness to the results obtained. The collected data will
be subjected to statistical processing through inferential methods, using the non-parametric
Spearman’s Rho test, given the presumed absence of normality in the distribution of the analyzed
variables, in order to determine the degree and direction of the relationship between the constructs

under investigation.

Keywords: Quality, satisfaction, nursing care, peritoneal dialysis
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

En el contexto de la atencién en salud, la calidad del cuidado de enfermeria representa un
pilar fundamental para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente, especialmente en
poblaciones cronicas como aquellas que reciben dialisis peritoneal. Esta técnica de reemplazo
renal, que permite al paciente realizar su tratamiento en casa o en el hospital, requiere un alto nivel
de autonomia, educacion continua y, sobre todo, un cuidado de enfermeria especializado,
humanizado y constante (1).

En las ultimas décadas, la enfermedad renal cronica (ERC) ha mostrado un alarmante
crecimiento a nivel mundial, consolidandose como factor causal de discapacidades y muertes
prematuras. Factores como el envejecimiento poblacional, comportamientos epidemioldgicos, el
aumento de enfermedades no transmisibles tanto como el crecimiento poblacional han sido
determinantes en su evolucion, ubicandose en el séptimo lugar causal de mortalidad en el mundo,
haciendo énfasis que, de no tomarse medidas efectivas, el incremento del riesgo serd mayor entre
las enfermedades no transmisibles de mayor letalidad hacia el afio 2040 (2).

Cabe destacar que, a pesar del impacto creciente de la ERC, la concienciacién sobre esta
enfermedad y deteccion precoz siguen siendo limitadas, lo cual obstaculiza su manejo 6ptimo
elevando los costes en salud. En este panorama, la terapia de reemplazo renal, especialmente la
dialisis peritoneal (DP), alcanzd consolidarse como una opcién fundamental para personas con
fallo renal avanzado. Aunque esta modalidad esta disponible en la mayoria de los paises, su acceso
y calidad varian ampliamente, sobre todo en regiones con limitados recursos (3).

Segun el Atlas de salud renal global actualizado por la Sociedad Internacional de

Nefrologia del 2023, existen profundas desigualdades en la atencion renal, siendo comdn en
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muchos paises que los costos del tratamiento recaigan directamente sobre los pacientes. Ademas,
la escasez de personal especializado, como enfermeras capacitadas en terapias renales, representa
un desafio para garantizar una atencién segura y de calidad, especialmente en entornos publicos
(4).

En estudios recientes realizados en contextos hispanohablantes, se ha evidenciado que, si
bien la percepcion general de satisfaccion de los pacientes sometidos a dialisis es considerada alta,
aun persisten deficiencias significativas en dimensiones criticas del cuidado. En una investigacion
desarrollada en Espafia en 2024, se reportd un nivel general de satisfaccion del 26%, lo cual,
aunque positivo, resulta limitado frente a los valores alcanzados en algunas dimensiones
especificas del servicio. No obstante, la dimensién comunicacional —clave en la relacién
terapéutica— obtuvo apenas un 46,9%, revelando un déficit relevante en la interaccién entre el
personal de salud y los usuarios (5).

A nivel regional, las estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el
2022 ponen en evidencia la carga significativa de las enfermedades renales en América. Durante
dicho afio, se reportaron mas de 250 mil defunciones atribuidas a esta causa, con una tasa ajustada
por edad de 15,6 muertes por cada 100.000 habitantes. Destaca la heterogeneidad entre paises:
mientras en Nicaragua se alcanzaron 73,9 muertes por cada 100.000 habitantes, en Canada la cifra
fue considerablemente menor, con solo 5 por cada 100.000. Asimismo, se observé una mayor
prevalencia de mortalidad por esta causa en varones en la mayoria de los territorios analizados (6).

Al respecto, estudios realizados en Ecuador refuerzan la tendencia observada en otras
latitudes: aunque la satisfaccion general de los pacientes sometidos a terapia dialitica alcanza
niveles aceptables, existen dimensiones del cuidado, especialmente la comunicacién terapéutica y

la accesibilidad, que presentan limitaciones importantes (7). Si bien la mayoria de las dimensiones
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respecto al entorno muestran buenos indicadores, el bajo puntaje en comunicacion vuelve a
evidenciar una debilidad estructural en el componente relacional del cuidado enfermero que no
superan el 40%. Estos resultados reflejan la necesidad urgente de reforzar competencias
comunicacionales en el equipo de salud, dado que influyen directamente en la experiencia del
paciente y en la calidad percibida del servicio (8).

Por otro lado, durante los ultimos afios, la prevalencia de pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) ha ido en incremento en el Peru. Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA)
correspondientes al 2022, mas de 21,000 personas se encuentran en tratamiento sustitutivo renal,
siendo la dialisis peritoneal una modalidad cada vez méas promovida por su efectividad y menor
riesgo de infecciones nosocomiales en comparacion con la hemodialisis. Sin embargo, este
tratamiento exige un acompafiamiento profesional permanente, donde la enfermera cumple un rol
clave en la educacion, seguimiento y evaluacion del paciente (9).

A pesar de los escasos estudios, la evidencia respecto a la calidad del cuidado de enfermeria
incide directamente en la satisfaccion del paciente, el estudio realizado en Lima en el 2023
demuestra que esta influye incluso en su adherencia al tratamiento y en los resultados clinicos. En
el caso de la didlisis peritoneal, la satisfaccion no solo depende de aspectos técnicos, sino también
del trato humano, la comunicacién, la empatia y la respuesta oportuna a las necesidades del
paciente, sefialando que una atencion de enfermeria percibida como deficiente puede generar
inseguridad, frustracion y bajo compromiso terapéutico (10).

En un hospital de Lima, donde se atiende a una poblacion considerable de pacientes con
dialisis peritoneal, se ha observado de manera informal que algunos usuarios expresan
inconformidad con ciertos aspectos del cuidado recibido, tales como la escasa orientacion sobre el

autocuidado, demoras en la atencidn o trato poco empatico. Estas situaciones plantean la necesidad
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de evaluar si se comprueba la existencia de una correlacion relevante entre la calidad del cuidado
enfermero ofrecido y la satisfaccion reportada por los usuarios quienes manifiestan poca
sensibilidad, escasa comprension en las indicaciones para el domicilio, observacion de conexiones,
entre otros aspectos que no solo le ocasiona inseguridad, sino que puede convertirse en potencial

riesgo de complicacion.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1.
¢Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
con dialisis peritoneal de un hospital de Lima — 20267
1.2.2. Problemas especificos
PE1: ;Cudl es la relacién entre la dimension interpersonal y la satisfaccion del paciente con
didlisis peritoneal de un hospital?
PE2: ;Cuadl es la relacién entre la dimension técnica y la satisfaccion del paciente con diélisis
peritoneal de un hospital?
PE3: ;Cudl es la relacion entre la dimension entorno y la satisfaccion del paciente con dialisis
peritoneal de un hospital?
1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente con dialisis peritoneal de un hospital.
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1.3.2 Objetivos especificos
OEZ1: Determinar la relacion entre la dimension interpersonal y la satisfaccion del paciente
con dialisis peritoneal de un hospital
OE2: Determinar la relacion entre la dimension técnica y la satisfaccion del paciente con
dialisis peritoneal de un hospital
OE3: Determinar la relacion entre la dimensién entorno y la satisfaccion del paciente con

dialisis peritoneal de un hospital.

1.4 Justificacion de la investigacion

141 Teodrica

El estudio se fundamenta en la Teoria de Watson y Henderson, cada una sustenta la emision
de cuidado humanizado y la satisfaccidn de necesidades del paciente, las cuales orientan el cuidado
enfermero hacia la promocién de la independencia del paciente, atendiendo de forma integral sus
necesidades biologicas, psicoldgicas y sociales. Ambas teorias permiten construir un marco sélido
para analizar como la percepcion de calidad influye directamente en la experiencia del paciente y
su aceptacion del tratamiento, especialmente en una terapia crénica como la dialisis peritoneal. De
esta forma se pretende cubrir los vacios respecto a la relacion existente entre las variables incluidas.

1.4.2 Metodologica

Metodoldgicamente, la investigacion toma en cuenta un paradigma cuantitativo, con
alcance correlacional, que permitira relacionar la calidad del cuidado y el nivel de satisfaccion en
el &mbito ambulatorio que ha requerido el asesoramiento del profesional de enfermeria. La
seleccidn de instrumentos validados, como cuestionarios en escalas tipo Likert que se han adaptado

al contexto de pacientes con dialisis peritoneal, van a garantizar la obtencion de datos confiables
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y comparables. Dicho enfoque sistematico y estructurado posibilita una interpretacion objetiva de
los resultados, sustentando futuras intervenciones de mejora en la atencion de enfermeria basada
en evidencias reales y contextualizadas al entorno hospitalario.

1.43 Préctica

El aporte préactico, el estudio asume una gran relevancia al enfocarse en pacientes con una
atencion continua y especializada que le permite asumir un rol protagonista en su propio cuidado
a pesar de afrontar una enfermedad terminal. Los usuarios requieren cuidados técnicos de alta
precision, educacion mantenida y apoyo emocional, por lo que el cuidado enfermero desempefia
un papel crucial en la adherencia al tratamiento, prevencion de complicaciones y conservacion de
su calidad de vida. Cabe destacar que los pacientes valoran mucho la empatia, seguridad, capacidad
de respuesta y trato interpersonal, caracteristicas que forman parte de la calidad del cuidado que a
la vez optimiza las préacticas institucionales. Los hallazgos permitiran también aportar evidencia
para la toma de decisiones en el hospital de Lima donde se desarrollara el estudio, promoviendo

mejoras en la atencion y mayor satisfaccion del usuario.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El desarrollo seré en el periodo abarcara enero - abril del presente afio
1.5.2 Espacial
Se llevara a cabo en el Hospital EsSalud de Lima — Guillermo Almenara Irigoyen, en la
Unidad de didlisis peritoneal.
1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La unidad de anélisis estara conformada por los pacientes con dialisis peritoneal.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel internacionales

Domaure et al. (11) tuvieron objetivo “evaluar la satisfaccion respecto a la calidad de la
atencion recibida en pacientes que reciben dialisis peritoneal en un hospital publico de Machala
Ecuador 2024”. Estudio cuantitativo correlacional donde se incluyé 112 pacientes utilizando la
escala “SERVQUAL” en el recojo de informacion. Los resultados revelaron un nivel general de
satisfaccion alto (26%), con puntuaciones notables en las dimensiones de reactividad (90,6%),
seguridad (87,5%) y ambiente tangible (85,9%). También se obtuvieron valoraciones positivas en
confiabilidad y acceso (ambas 73,4%), mientras que la dimensién de comunicacién mostré la
puntuacion mas baja (46,9%), sugiriendo que, aunque la atencion técnica es bien percibida, existen

oportunidades de mejora en los aspectos comunicativos del servicio.

Suérez et al. (12) plantearon como objetivo “analizar la satisfaccion de los pacientes en
dialisis peritoneal respecto a la calidad de la atencion en Espafia 2023”. Estudio de enfoque
cuantitativo correlacional basado en un modelo mixto de visitas presenciales y telematicas. A
través de encuestas telefénicas a 71 pacientes, los hallazgos evidencian que el 59,1% de pacientes
son varones, con una edad media de 66,1 afios, y la media de la satisfaccidn con la atencién recibida
fue 9,5 + 1,13; respecto a las consultas telefonicas, el 61,2 % considerd innecesaria la asignacion
de un horario fijo, concluyendo que la calidad se relaciona a la satisfaccién, aspectos que se

requiere en la mejora de la gestion (p<0,05).

Farifio et al. (13) plantearon como objetivo fue “identificar el grado de satisfaccion del
usuario en relacion con la calidad del servicio recibido en una institucion de salud en pacientes del

programa de dialisis peritoneal en ecuador 2021”. Estudio cuantitativo y descriptivo, en una
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muestra de 58 participantes, con base en dos instrumentos validados aplicados a los participantes,
se hallé que el 77% presentd satisfaccion respecto a diversos aspectos del servicio, y el 81%
expreso estar satisfecho con la calidad de atencion. Las evidencias permitieron llegar a concluir

que la relacion existente fue significativa para las variables evaluadas (p<0,05).

2.1.2 A nivel Nacional

Huaman et al. (14), en el 2023, establecieron como objetivo “determinar la relacion entre
la calidad de la atencion y satisfaccion del paciente renal en un hospital de Lima”, investigacion
cuantitativa, descriptiva y correlacional con disefio transversal en pacientes sometidos a
hemodialisis en un hospital pablico. Se aplicaron instrumentos validados con alta confiabilidad
(0=0,84 y 0=0,91), encontrandose que la relacion fue directa y significativa entre calidad percibida
y nivel de satisfaccion (Rho de Spearman = 0,385; p=0,002). Sin embargo, el 58,3% de los
participantes manifestd una leve insatisfaccion, destacando deficiencias en las dimensiones de
seguridad y accesibilidad.

Barreda (15), en el 2021, en Chiclayo ,tuvieron como proposito “analizar la relacion entre
la calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente renal en una clinica privada
(Nefro Salud)”. La investigaciéon corresponde al enfoque cuantitativo correlacional que
comprendi6é un tamafio muestral de 72 participantes que reciben el tipo de terapia peritoneal. Se
emplearon como listas de de chequeo para la observacion y cuestionario estructurado, previa
autorizaciéon mediante consentimiento informado. Los resultados revelaron que el 65,3% de
usuarios percibian como “buena” la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria,
mientras que hubo 71% manifestaron estar satisfechos con la atencién recibida. El analisis
estadistico evidencid una fuerte correlacion positiva entre ambas variables (r=0,89), de la cual se

afirma que, la calidad percibida del cuidado condiciona una mejor satisfaccion del paciente.
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Pinchez y Salazar (16) en el 2021 en Puno tuvieron como objetivo “evaluar la relacion
entre la calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes con didlisis peritoneal”. Se adopté el
enfoque cuantitativo, con alcance correlacional, con una muestra censal de 18 usuarios. Los
instrumentos empleados correspondieron a dos escalas. Los resultados indicaron que el 44,4% de
los usuarios se sentian muy satisfechos, mientras que el 27,8% reportaron estar satisfechos. En
cuanto a la calidad percibida, el 33,3% calificaron el servicio como excelente. Se identificd una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (r = 0,642; p = 0,004; o =0,01), lo
cual respalda que una mayor percepcion de calidad en la atencién influye positivamente en el nivel

de satisfaccion del paciente.

2.2 BASE TEORICA
2.2.1 Conceptualizacion de la variable Calidad del cuidado de Enfermeria

El cuidado se comprende como una accién humana esencial que involucra atender las
necesidades del otro desde una perspectiva holistica, reconociendo su condicion fisica, emocional,
social y espiritual. Esta practica se caracteriza por la empatia y la comprensién del ser humano,
para la preservacion de la vida, alivio del sufrimiento y fomento delbienestar integral en personas
afectadas en su bienestar (17).

El cuidado de enfermeria se ha definido como intervenciones de nivel profesional,
sustentadas en principios cientificos, con sustento ético y sobre todo humano, que se dirigen a
promover, mantener y restaurar la salud de las personas, familias y comunidades. Dichos cuidados
no solo responden a necesidades fisicas o de indole bioldgica, sino que también contempla el

acompafiamiento emocional y el establecimiento de una relacion terapéutica (18).
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Ademas, la calidad es definida como el grado en que un servicio, producto o intervencién
asume criterios establecidos que van de la mano con las expectativas del usuario y estandares
previamente definidos. En el ambito sanitario, implica eficacia, seguridad, oportunidad,

accesibilidad y un trato digno y respetuoso al paciente (19).

2.2.2. Teoria de enfermeria

Una de la teoria mas pertinentes para fundamentar la calidad de los cuidados de enfermeria
en pacientes que reciben tratamientos con dialisis peritoneal es la Teoria del Cuidado Humano de
Watson. Esta propuesta conceptual enfatiza que el cuidado de enfermeria va mas alla de las
intervenciones clinicas, incluye también el componente emocional, espiritual y relacional. Segun
Watson, el acto de cuidar se da en el marco de una relacion interpersonal significativa y auténtica
entre la enfermera y el paciente, donde promover una atencidn centrada en la persona, respetando
su dignidad, sus emociones y su entorno (20).

La teoria establece una estrecha relacion con aquellas cualidades propias del cuidado
enfermero, pues en la dialisis peritoneal, el paciente asume la responsabilidad de seguir un
tratamiento sustitutivo de forma continuada por la enfermedad crénica que exige una
“participacion activa”, educacion constante y apoyo emocional. De esta forma, Watson
proporciona el fundamento para atender no solo aquellas necesidades de tipo técnico del
procedimiento invasivo, aspectos clave como la asepsia en el manejo del catéter o el monitoreo
clinico, sino que, ademas permite el acompafiamiento emocional, educativo y humano requerido a
lo largo del tiempo. De esta forma, el profesional de enfermeria establece un entorno de confianza
y comunicacion terapéutica que van a permitir experimentar altos niveles de satisfaccion desde

una percepcion de calidad (21).
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Por lo tanto, la teoria de Watson se convierte en una guia ideal para evaluar y mejorar la
calidad de los cuidados brindados a personas en tratamientos con dialisis peritoneal, ya que articula
dimensiones técnicas y humanisticas del cuidado. Su aplicacién permite generar un ambiente de
bienestar integral, que repercute directamente en la adherencia del paciente, su seguridad y su
percepcion del servicio recibido. Asi, el modelo de cuidado propuesto por Watson se vincula
directamente con los componentes que definen un cuidado de calidad: competencia técnica,
interaccion interpersonal efectiva y un entorno terapéutico adecuado (22).

2.2.3. Evolucion historica

La didlisis peritoneal se origind a inicios del siglo XX como una técnica experimental para
el tratamiento de la insuficiencia renal y, a lo largo de su evolucion histérica, fue consolidandose
durante la segunda mitad del siglo XX con la introduccion de soluciones dializantes méas seguras,
sistemas cerrados de intercambio y mejoras en el control de infecciones, lo que permitié su
aplicacion domiciliaria y sostenida en el tiempo (23).

Esta corresponde a una modalidad terapéutica utilizada en pacientes con insuficiencia renal
avanzada, que permite reemplazar parcialmente la funcién de los rifiones mediante un proceso
interno de depuracion. Este tratamiento se apoya en el uso del peritoneo, una membrana que
recubre la cavidad abdominal y que, gracias a su extensa red vascular y permeabilidad, actia como
una barrera semipermeable natural para facilitar el intercambio de sustancias entre la sangre y una

solucion dializante introducida en dicha cavidad (23).

2.2.3.1. Principios fisicoquimicos de la dialisis peritoneal
El procedimiento se fundamenta en principios fisicoquimicos que regulan el transporte de

liquidos y solutos. La difusion permite que sustancias toxicas, como la urea o la creatinina, se
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desplacen desde la sangre hacia el liquido dializante, guiadas por un gradiente de concentracion.
La 6smosis, por otro lado, posibilita el paso del agua hacia la cavidad peritoneal como respuesta a
soluciones hipertonicas cargadas de glucosa, utilizadas para inducir la extraccion de liquidos
acumulados. Finalmente, mediante la ultrafiltracion, se logra un movimiento dirigido del agua y
solutos, producto de la diferencia de presiones osmoticas entre ambos compartimentos (23).

Existen principalmente dos modalidades de este procedimiento: la didlisis peritoneal
ambulatoria continua (DPAC), en la que el paciente realiza manualmente varios recambios del
liquido dializante durante el dia; y la dialisis peritoneal automatizada (DPA), que se efectua
durante la noche mediante una maquina cicladora que regula los tiempos de infusion y drenaje,
permitiendo al paciente descansar mientras se realiza el tratamiento (23).

Ambos métodos requieren de la instalacion de un catéter peritoneal, que sirve de via para
la infusién y evacuacion de la solucién. Si bien es una técnica menos invasiva que la hemodialisis,
exige un adecuado entrenamiento del paciente y vigilancia continua por parte del personal de salud,
cuya labor es clave en el monitoreo, educacion y prevencién de complicaciones como infecciones
peritoneales. En conjunto, la dialisis peritoneal representa una opcion terapéutica eficaz, cuya
aplicacién exige compresion de sus fundamentos bioquimicos y compromiso tanto del equipo de
salud como del propio paciente para asegurar un tratamiento seguro, eficaz y que contribuya al

mantenimiento de la calidad de vida (24).

2.2.4. Calidad del cuidado de enfermeria
Ete se define como la evaluacion de las intervenciones de enfermeria contribuyen a
resultados positivos en la salud del paciente, considerando tanto los aspectos técnicos como los

relacionales. Esta calidad se refleja en la capacidad del personal para aplicar conocimientos
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actualizados, brindar atencion personalizada, garantizar la seguridad del paciente y establecer una
relacion terapéutica efectiva (25).

En el contexto de cuidados que se brinda a pacientes con enfermedades crénicas como
aquellos que reciben tratamiento de dialisis peritoneal, es fundamental analizar la calidad de los
cuidados de enfermeria desde una perspectiva integral. Para ello, se considera la evaluacion de tres
dimensiones clave: interpersonal, técnica y del entorno, cada una de las cuales incluye diversos
indicadores que permiten valorar de manera mas precisa el impacto del cuidado en la experiencia
del paciente (26).

2.2.4.2. Caracteristicas de la calidad del cuidado de enfermeria

En la préctica, esta calidad se expresa en atributos concretos: seguridad dirigidos en reducir
riesgos y dafios evitables, efectividad al aplicar intervenciones con beneficio demostrado,
oportunidad para atender sin demoras injustificadas, eficiencia, es decir, uso responsable de
recursos, equidad, sin discriminacion, integracion/continuidad que se logra con la coordinacion
entre profesionales y niveles para evitar quiebres del cuidado y centrado en la persona, respetando
preferencias, dignidad, comunicacion clara y participacion del paciente. Estos atributos permiten
entender la calidad del cuidado de enfermeria como un constructo que combina desempefio
técnico, relacién terapéutica y condiciones organizacionales que facilitan o limitan el cuidado (27).

2.2.4.3. Modelos de la calidad del cuidado de enfermeria

Para analizar la calidad del cuidado se emplean marcos que organizan “qué evaluar” y
“donde intervenir”. Uno de los modelos mas utilizados es el de Avedis Donabedian, que estructura
la evaluacion en estructura—proceso—resultado: la estructura considera recursos, es decir personal,

equipamiento, organizacién y entorno, el proceso describe lo que el equipo realiza durante la
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atencion reflejada en acciones clinicas, comunicacion, educacion, coordinacion, registro, y los
resultados reflejan efectos del cuidado en la salud y la experiencia del paciente (29).

En enfermeria, este enfoque se ha aplicado para ordenar indicadores y guiar la mejora
continua, reconociendo que las fallas de calidad suelen originarse tanto en limitaciones del sistema
(estructura) como en variaciones de la practica (proceso), repercutiendo en resultados. Junto a ello,
enfoques contemporaneos resaltan que la calidad no se captura solo con resultados clinicos, sino
también con la experiencia del paciente y con la medicion de indicadores sensibles a enfermeria,
gue conectan recursos y procesos de enfermeria con desenlaces relevantes y comparables para la
gestién del cuidado (30).

2.2.4.4. Instrumentos para medir y evaluar la calidad del cuidado

La evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria suele apoyarse en instrumentos
estandarizados que recogen la perspectiva del paciente y/o del profesional, y en indicadores que
permiten seguimiento y comparacion. En cuanto a cuestionarios, revisiones recientes muestran que
la calidad del cuidado es multidimensional (incluye competencia técnica, comunicacion, respeto,
respuesta oportuna, educacion al paciente, coordinacion y entorno), por lo que existen distintas
escalas segun el proposito, el contexto y el informante (31).

Entre instrumentos con uso documentado se encuentran en el modelo SERVQUAL se ha
consolidado como una herramienta clave para evaluar la calidad percibida de la atencion en salud,
al comparar las expectativas de los usuarios con sus percepciones reales del servicio recibido, lo
que permite identificar brechas y orientar acciones de mejora. Con el tiempo, su aplicacion en el
ambito sanitario ha evolucionado mediante adaptaciones contextuales, dando lugar a versiones
modificadas y a enfoques alternativos centrados Unicamente en el desempefio percibido, con el fin

de lograr mediciones mas practicas y acordes a los procesos asistenciales (32).
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En el Pert, el MINSA ha institucionalizo el uso del modelo SERVQUAL adaptada,
incorporandola como instrumento oficial para evaluar la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud publicos, estableciendo lineamientos para su aplicacion periddica y el
uso de resultados en la gestion de calidad. De este modo, SERQUAL se mantiene vigente como
un referente metodoldgico para el monitoreo sistematico de la calidad del cuidado y la mejora
continua de los servicios de salud (33).

2.2.4.5. Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria

Dimensién interpersonal

Esta dimension se define como el complejo acompafiamiento a la persona basada en el
vinculo humano del profesional de enfermeria con el paciente, donde la comunicacion efectiva, la
empatia, el respeto y la confianza mutua son las bases de su aplicabilidad. Esta dimension es
fundamental para generar satisfaccion en el usuario y fortalecer la adherencia al tratamiento. Este
aspecto resulta esencial en pacientes con dialisis peritoneal, dado que deben asumir acciones con
rigurosidad en su cumplimiento para la efectividad de su terapia, donde se incluye la manipulacion
del catéter, medidas de higiene, ademas de los estilos de vida generales saludables a su estado de
salud renal (34).

En esta dimension la enfermera deja entrever su capacidad empatica con el paciente, desde
la comunicacion de su estado de salud, enfermedad, asi como las emociones, sentimientos que
ameritan ser escuchados, orientar en la toma de decisiones respecto a su salud comprometida por
el fallo renal. Un paciente hipertenso asume una posicion de aceptacién en un largo plazo, el
seguimiento del manejo de la enfermedad es crucial para evitar complicaciones, siendo

imprescindible no solo el cumplimiento de terapia farmacoldgica sino el acompafiamiento
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afectivo, de apoyo psicologico de parte de la enfermera quien promueve un mejor clima familiar
para consolidar la efectividad de la terapia (35).

Cabe destacar que, en pacientes que realizan esta terapia, es de vital importancia la
educacion dirigida al paciente y los cuidadores, aspectos como la técnica correcta para realizar la
dialisis peritoneal en el hogar, la seguridad del entorno son aspectos que deben ser parte del
seguimiento personalizado basado en una relacion de confianza que facilite la adherencia al

tratamiento y detectar precozmente algun problema (36).

Dimension técnica

Esta dimension esta vinculada a la ejecucion de procedimientos, técnicas y protocolos
clinicos requeridos en una DP y que deben ser efectivizadas por el personal de enfermeria.
Involucra aspectos como el conocimiento de nivel cientifico adquirido, habilidades para la
realizacion de procedimientos y razonamiento critico que garantice una atencion segura, eficaz y
de calidad. En la DP el cumplimiento de protocolos establecidos asume un sustento tedrico
conocido por el enfermero que limitard en todo momento el desarrollo de complicaciones,
minimizando los riesgos de la terapia con un seguimiento continuo (37).

En este tipo de terapia, la calidad técnica es vital, pues una deficiencia en la técnica puede
desencadenar complicaciones graves como infecciones, peritonitis o problemas relacionados con
el catéter. Ademas, la correcta aplicacion de los protocolos y la anticipacion a signos de alarma
permiten brindar una atencién segura, eficiente y centrada en la persona, mejorando asi los
resultados terapéuticos y la percepcién del cuidado recibido (38).

Esto sera posible si el personal cuenta con la competencia profesional, es decir tiene

dominio de las técnicas de insercidon, mantenimiento y cuidado del catéter peritoneal, asegurando
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de esta forma los procedimientos asépticos, aplicando rigurosamente protocolos para prevenir
infecciones peritoneales; asi como la monitorizacion clinica, a traveés de la evaluacion constante
de signos vitales, balance hidrico, estado del efluente peritoneal y respuesta al tratamiento (39).

Por otro lado, es necesario manejar las complicaciones, siendo necesario contar con la
capacidad para identificar y actuar ante peritonitis, obstrucciones del catéter, fugas de dializado u
otras complicaciones, siendo necesario la actualizacion de conocimientos con la incorporacion de
nuevas evidencias cientificas y protocolos en la practica diaria (40).

Dimension entorno

La dimension entorno abarca las condiciones fisicas, organizativas y ambientales donde se
brinda el cuidado de enfermeria. Incluye aspectos como la limpieza, el confort, la accesibilidad, la
disponibilidad de recursos y el entorno de cuidado, el cual ejerce una influencia directa en la
percepcion del usuario en relacion con la calidad de la asistencia proporcionada. En pacientes
sometidos a dialisis peritoneal, el entorno adquiere una relevancia especial, dado que el éxito del
tratamiento depende, en gran parte, de mantener condiciones de asepsia rigurosas. La
disponibilidad constante de insumos y equipos estériles, asi como la garantia de un espacio comodo
y privado, favorece la seguridad del procedimiento y el bienestar fisico y emocional del paciente.
Ademas, un ambiente bien acondicionado contribuye a reducir el estrés y aumenta la satisfaccion
con los cuidados brindados (41).

Dentro de esta dimension, la infraestructura adecuada, es decir espacios limpios, bien
iluminados y equipados son necesarios para los procedimientos de dialisis peritoneal. Asimismo,
la disponibilidad de insumos, que permita tener acceso oportuno a soluciones de dialisis, equipos
y materiales necesarios. Ademas, la adaptacion del hogar: Asesoria para adecuar el entorno

domiciliario para realizar la dialisis de forma segura, sin dejar de lado, la coordinacion asistencial
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a través de la comunicacion efectiva entre diferentes niveles de atencion y especialidades
involucradas en el cuidado del paciente. De esta forma se asegura la accesibilidad de contactar con
el equipo de enfermeria ante dudas o complicaciones, incluyendo sistemas de apoyo telefonico
(42).

2.2.2. Conceptualizacién de la variable: Satisfaccion con los cuidados de enfermeria

Desde la perspectiva de la gestion de la calidad en los servicios de salud, la satisfaccion del
usuario se entiende como un componente esencial para evaluar la eficacia y el valor del cuidado
brindado. Esta se configura como una respuesta subjetiva del paciente frente a sus expectativas y
la experiencia real del servicio recibido, y esta influenciada tanto por aspectos técnicos como por
el trato interpersonal y el entorno fisico (43).

La literatura destaca a Donabedian, pionero en el estudio de la calidad en salud, quien
plantea desde un primer momento que la satisfaccion del paciente constituye un criterio importante
para medir la calidad de la atencidn, ya que refleja no solo la competencia profesional, sino también
el grado de humanizacidon del cuidado. Segln su modelo, la calidad puede analizarse desde tres
componentes: estructura, proceso y resultado. En este marco, la satisfaccion se considera un
resultado que permite identificar si la atencion recibida cumplio con las expectativas del paciente
en términos de accesibilidad, efectividad y trato digno (44).

Se puede afirmar que la satisfaccion no debe entenderse de forma aislada, sino como un
reflejo integral de como se organizan los recursos, cdmo se ejecutan los procedimientos y cémo
estos influyen en la percepcién y bienestar del usuario. Por tanto, evaluar la satisfaccion permite
retroalimentar los procesos asistenciales y orientar mejoras que fortalezcan la calidad en la
atencion de salud, especialmente en servicios sensibles como la atencion en pacientes con

enfermedades crénicas (45).
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2.2.3. Teoria de las Necesidades Humanas.

Esta teoria se basa en la premisa de que la enfermeria debe ayudar a la persona a alcanzar
la independencia en la satisfaccion de sus necesidades fundamentales, que Henderson clasifica en
14 componentes, desde respirar adecuadamente hasta expresar emociones o practicar la religion.

La relacion entre esta teoria y la satisfaccion del paciente radica en que cuanto mas eficaz
sea la enfermera en asistir a la persona en el cumplimiento de estas necesidades —respetando su
autonomia y fomentando su participacion activa en el cuidado—, mayor sera la percepcion positiva
del usuario sobre la calidad del cuidado recibido. En otras palabras, una atencién centrada en cubrir
de manera integral las necesidades del paciente genera mayor bienestar y satisfaccion (46).

En el caso de los pacientes sometidos a didlisis peritoneal, quienes requieren apoyo
constante para mantener su calidad de vida, la teoria de Henderson se alinea con la practica clinica
al permitir identificar areas en las que el cuidado enfermero puede impactar directamente: control
del dolor, adherencia al tratamiento, confort fisico y emocional, entre otras. Por lo tanto, esta teoria
proporciona un marco practico y humano que puede guiar la evaluacion de la calidad y la

satisfaccion del cuidado brindado (47).

2.2.4. Satisfaccion del cuidado de enfermeria

2.2.4.1. Concepto de satisfaccion con el cuidado

La satisfaccion aborda un estado de equilibrio entre lo que se espera y recibe una persona
que busca y recibe un cuidado de parte del profesional de enfermeria. Dentro de la satisfaccion, se
reconocen cinco dimensiones fundamentales que permiten evaluar de manera integral la

experiencia del paciente respecto a los cuidados recibidos, las cuales estan basadas en el modelo
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SERVQUAL, el mismo que ofrece una estructura util para el analisis de la calidad de la atencion
recibida (48).

2.2.4.2. Caracteristicas de la satisfaccion

La satisfaccion con el cuidado es una valoracion subjetiva que el paciente construye a partir
de su experiencia real durante la atencion y de cuanto esa experiencia responde a lo que necesita,
espera y considera importante. En enfermeria, suele expresarse en atributos percibidos como: trato
humano y respeto, empatia, comunicacion clara (explicacion de procedimientos y respuesta a
dudas), oportunidad y rapidez de respuesta, competencia y seguridad (sensacion de cuidado
competente y libre de dafos), continuidad/seguimiento, y entorno (limpieza, privacidad y
condiciones para el descanso). La evidencia reciente muestra que, entre los factores mas
consistentes asociados a mayor satisfaccion, destacan la calidad de la comunicaciéon y la
informacién brindada, junto con la relacién interpersonal y la confianza generada durante el
cuidado (49).

2.2.4.3. Modelos de satisfaccion

El Modelo de brechas de calidad del servicio (SERVQUAL): plantea que la satisfaccion se
relaciona con la diferencia entre expectativas y percepciones del servicio (brechas), y organiza la
evaluacion por dimensiones como tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad/aseguramiento y empatia; en salud se utiliza con adaptaciones al contexto clinico (50).

Por otro lado, el enfoque centrado en la persona: complementa los modelos anteriores al
enfatizar que la satisfaccion depende de que la atencidn sea respetuosa, participativa y sensible a
preferencias, valores y necesidades individuales; por eso se vincula estrechamente con

comunicacion, decisiones compartidas y experiencia global del cuidado (51).
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2.2.4.4. Instrumentos de medicion

El instrumento mas citado de Patricia J. Larson relacionado con la experiencia del cuidado
(y frecuentemente usado como aproximacién a la satisfaccion con el cuidado recibido) es el Caring
Assessment Questionnaire — Care-Q (CARE-Q). Este instrumento fue desarrollado para identificar
qué conductas de “cuidado” del personal de enfermeria hacen que ¢l paciente se sienta realmente
cuidado, por lo que se usa para evaluar la calidad percibida del cuidado desde la perspectiva del
usuario (52).

En su versién original, el Care-Q incluy6é 50 conductas de cuidado organizadas en seis
subescalas: Being accesible (accesibilidad), Explains and facilitates (explica y facilita), Conforts
(brinda confort), Anticipates (anticipa necesidades), Trusting relationship (relacion de confianza)
y Monitors and follows through (supervisa y da seguimiento). En aplicaciones contemporaneas,
diversos estudios han transformado el formato tipo “Q-sort” (eleccion forzada) a una escala Likert,
donde el paciente valora la importancia o la frecuencia percibida de esas conductas; luego se
calculan puntajes por dimension (promedios/sumas) y un puntaje global, interpretandose que
mayores puntajes reflejan mayor percepcion de cuidado y, por extension, mayor probabilidad de
satisfaccion con el cuidado de enfermeria cuando se relaciona con resultados de experiencia del
paciente (53).

2.2.4.5. Dimensiones de la satisfaccion del cuidado

Elementos tangibles

La primera dimension es la de elementos tangibles, que comprende todos los aspectos
fisicos visibles relacionados con el entorno de atencién: desde la limpieza del area, el estado del
mobiliario, la disponibilidad de equipos médicos, hasta la presentacion personal del personal de

enfermeria. Si nos ubicamos en el caso de pacientes con dialisis peritoneal, esta dimension cobra
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especial relevancia, considerando que los pacientes necesitan un entorno caracterizado por
cualidades de higiene Optima, seguridad y organizacion, debido al alto riesgo de infeccion. La
percepcion positiva de estos elementos contribuye a que el paciente se sienta en un ambiente
confiable y profesional, lo cual influye significativamente en su nivel de satisfaccion (54).

Los elementos del entorno como espacios fisicos, equipos médicos, materiales de
comunicacion y de tecnologia Utiles en la atencidn del paciente, asi como la presentacion del
personal de enfermeria son relevantes en la satisfaccion del usuario, considerando que estos
visibilizan la funcionalidad del servicio y pueden influir en la percepcion de la calidad del cuidado

ofrecido (55).

Fiabilidad

Definida como la capacidad para hacer efectiva las intervenciones clinicas caracterizadas
por la precision, continuidad y ser oportunas. En pacientes sometidos a dialisis peritoneal, la
fiabilidad se concreta a través de las acciones que permiten el estricto cumplimiento de protocolos,
donde la entrega de informacion clara sobre el tratamiento y la administracion correcta de
medicamentos van a ser vitales en la emision de cuidados. De esta forma, se genera confianza en
el usuario, considerando que, el equipo de salud cumple un rol orientador y efectivo para su
cuidado (56).

Hablar de fiabilidad en salud es hacer referencia a la confianza ganada en el usuario,
aspecto que se obtiene cuando se cumple con los tiempos establecidos para la administracion de
medicamentos, se mantiene los registros exactos, demostrando conocimientos técnicos
actualizados y se ejecutan intervenciones de enfermeria con precision técnica, de esta forma se

incluye como indicador vital de la satisfaccion (57).
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Capacidad de respuesta

Es la apertura con que el personal de enfermeria atiende las necesidades del usuario cuyas
caracteristicas destacables seran la eficiencia y seguridad. En esta dimension, el tiempo de espera
para ser atendido, al igual que la agilidad en la resolucion de problemas asumiendo una actitud
proactiva frente a emergencias o dudas es vital para el logro de la satisfaccion. En pacientes con
terapia de reemplazo como la DP requieren proporcionar respuestas oportunas, pues el fallo renal
siempre coloca al paciente en un estado de vulnerabilidad (58).

En tal sentido, la prontitud con que se da la atencién a las necesidades o solicitudes del
usuario, asi como la agilidad para resolver problemas, disponibilidad en la atencion de dudas o
inquietudes, asi como la flexibilidad para adaptarse a necesidades particulares hacen posible una
Optima capacidad de respuesta. De esta forma, representa el compromiso enfermero para ofrecer
una atencion diligente y sin demoras innecesarias que solo colocan al paciente en un estado de
riesgo constante (59).

Seguridad

Se define como una competencia técnica que genera proteccion y confianza al recibir
cuidados requeridos, lo que significa que el profesional enfermero aplica correctamente las
medidas de bioseguridad, evitando errores en el tratamiento, transmitiendo tranquilidad ante
situaciones criticas. Esta dimensidn es esencial para el paciente en dialisis peritoneal, porque le
permite sentir confianza al ponerse en manos de profesionales preparados para ofrecer cuidados
esenciales tanto fisicos, psicolégicos como sociales (60).

Asimismo, la sensacion de que todo esta bien significa que, la experticia demostrada en los
procedimientos, el cumplimiento de protocolos de seguridad, la prevencion de eventos adversos,

el manejo confidencial de la informacidn clinica transmite la tranquilidad y seguridad durante las
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intervenciones, seguridad para el paciente de estar en manos competentes que minimizan cualquier
riesgo que pudiera generarse en la atencion sanitaria (61).

Empatia

Aspecto crucial del cuidado enfermero que destaca la capacidad del personal de enfermeria
para comprender la situacion de la otra persona, estableciendo una relacion humana, comprensiva
y personalizada. Ser empaticos significa escuchar activamente, respetar sus emociones y adaptar
la atencidn a sus necesidades del usuario comprendiendo su situacion. En DP, donde el tratamiento
se vuelve parte de la cotidianeidad del paciente, la empatia permite fortalecer el vinculo
terapéutico, mejorando la adherencia al tratamiento y valorando los cuidados recibidos de forma
Optima y manifestando su satisfaccion (62).

Esta dimensién abarca la pericia demostrada en los procedimientos, el cumplimiento de
protocolos de seguridad, la prevencion de eventos adversos, el manejo confidencial de la
informacién clinica y la transmision de tranquilidad y seguridad durante las intervenciones. La
seguridad implica que el paciente perciba que esta en manos competentes que minimizan cualquier
riesgo asociado a su atencion (63).

2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

H1: Existe relacién significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccién
del paciente con didlisis peritoneal de un hospital de Lima — 2026.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente con dialisis peritoneal de un hospital de Lima — 2026.



34

2.3.2. Hipotesis especificas
HEL: Existe relacion significativa la dimension interpersonal y la satisfaccion del paciente
con didlisis peritoneal de un hospital de Lima
HE2: Existe relacion significativa entre la dimension técnica y la satisfaccion del paciente
con didlisis peritoneal de un hospital de Lima
HES3: Existe relacion significativa entre la dimension entorno y la satisfaccion del paciente

con didlisis peritoneal de un hospital de Lima

3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Se implementara el método hipotético-deductivo, que parte de la formulacion de hipdtesis basadas
en marcos tedricos existentes para someterlas a verificacion mediante observacion y anélisis de
datos. Segun Hernandez y Mendoza, este método facilita la construccion de explicaciones sobre
fendmenos a través de un proceso sistematico que verifica o refuta las consecuencias deducidas.

(64).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, lo que implica que las variables seran evaluadas
mediante mediciones numéricas, la recoleccion y analisis de datos numéricos permitiran identificar
patrones o relaciones. Hernandez et al. destacan que un enfoque cuantitativo esta sustenta en
mediciones precisas, desde la recoleccion informativa con instrumentos estandarizados que
garantizan la objetividad hasta la posibilidad de extrapolar los resultados a poblaciones de mayor

amplitud (65).
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3.3.  Tipo de investigacion

El estudio serad de tipo aplicada considerando que se orienta a resolver problemas especificos
mediante conocimientos cientificos. Al respecto Bisquerra sefiala que este tipo de estudio destaca
una finalidad practica cuya utilidad se refleja en la posibilidad de aplicar los resultados en
situaciones concretas. De esta forma, la investigacion respecto a calidad y satisfaccion, permitira

realizar un andlisis de la relacion entre las variables Gtil en el &mbito de la regién (66).

3.4. Disefo de la investigacion

La investigacion adoptara un disefio no experimental, caracterizado por la observacion de
fendmenos en su entorno natural sin manipulacién intencional de variables, permitiendo su analisis
en condiciones reales. En ese sentido, Hadi et al. afirman que este enfoque es apropiado cuando
intervenir en las variables resulta inviable o éticamente cuestionable (67).

El estudio tendrad un corte transversal, recopilando datos en un Unico momento temporal
para analizar las relaciones entre variables en ese punto especifico. Hadi y colaboradores indican
que este disefio resulta adecuado cuando se busca establecer asociaciones sin necesidad de
seguimiento longitudinal.

Finalmente, el nivel serd correlacional, buscando identificar la relacion entre dos 0 mas
variables sin establecer causalidad, mediante técnicas estadisticas que determinan la existencia y

direccion de asociaciones significativas entre las variables estudiadas (68).
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3.5.  Poblacidn, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se define como un conjunto total de individuos, elementos u objetos que
poseen atributos similares de interés investigativo. Este grupo puede estar constituido por un
numero limitado o ilimitado de elementos, dependiendo del nimero de unidades que lo conforman.
La poblacién es el punto de referencia del cual se pretende obtener informacion para responder a
los objetivos de la investigacion (58).

La poblacion estara constituida por 105 pacientes que reciben didlisis peritoneal en el
Hospital Guillermo Almenara, en la ciudad de Lima.

Muestra

Se entiende por muestra a la muestra es un subconjunto representativo de la poblacion,
seleccionada de manera estratégica que permitira analizar sus caracteristicas y generalizar los
resultados al grupo total. Para que una muestra sea valida, debe reflejar fielmente las propiedades
de la poblacidn, asegurando la precision y confiabilidad de los hallazgos obtenidos en la
investigacion (58).

La muestra sera obtenida mediante el uso de férmula de muestreo para poblaciones finitas,
donde Z= 1.96; p=0,5; q=0,5, N= 105 y €=0,05. Considerado en su desarrollo siguiente:

N*p*q* 72
T e2(N—1)+ Z2+p=xq

n

105 % 0.5 * 0.5 * 1.962

"= 0.052(105—1) + 1.962+05+05

10038
" =026+ 09604

10038
=T
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n= 82,62

Tamario de la muestra: 83 participantes

Muestreo

La técnica de muestreo se refiere a es un método de seleccion de muestras en el que cada
elemento de la poblacién tiene una oportunidad conocida y mayor a cero de ser escogido. Se
fundamenta en la aleatoriedad, lo que contribuye a obtener una muestra representativa,

minimizando el sesgo y permitiendo la generalizacién de los hallazgos (69).

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal al menos 3 meses

Pacientes adultos con edades a partir de 18 afios

Pacientes con buen estado cognitivo y perceptivo

Paciente que firme el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Paciente con condicion clinica inestable

Pacientes con transferencia reciente

Pacientes con barreras idiomaticas.

Pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal con menos de 3 meses

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Variable 2: Satisfaccion



Matriz de operacionalizacion
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) L Definicion ) ] ) Escalade Escalavalorativa
Variables Definicion conceptual ) Dimensiones Indicadores L ]
operacional medicion  (niveles o rangos)
La calidad del cuidado de  Son Interpersonal Comunicacion efectiva
enfermeria se refiere al caracteristicas Empatia
conjunto de caracteristicas  de los cuidados Respeto y trato digno
y acciones de atencién emitidos por los confianza
basadas en conocimientos  profesionales de Técnica Habilidad en
cientificos, habilidades enfermeria procedimientos
o ) . . Excelente
técnicas y relacionales percibida por los clinicos [55.72]
) gue brinda el personal de  pacientes con Conocimiento del
V1: Calidad o S ] Buena
) enfermeria, orientadas a didlisis tratamiento
del cuidado ) ) ) o ) [37 - 54]
satisfacer las necesidades  peritoneal, Seguimiento del Ordinal
de T o Regular
) fisicas, psicologicas y identificada protocolo
enfermeria ] i ) [19 - 36]
sociales del paciente, mediante un Respuesta oportuna o
) ) L o . Deficiente
garantizando la seguridad, cuestionario. Entorno Condiciones fisicas y [0-18]

oportunidad, eficacia,
eficiencia y humanizacion
del cuidado (20).

espacio
Disponibilidad de
insumos y equipos
Privacidad del
paciente

Ambiente terapéutico



V2.
Satisfaccion

Estado subjetivo de
bienestar y conformidad
gue resulta de la
valoracion que realiza el
paciente sobre el
cumplimiento de sus
expectativas respecto a la
atencion recibida.
Representa la medida en
que los cuidados de
enfermeria y los
resultados obtenidos
coinciden con las
necesidades percibidas,
preferencias y
expectativas del usuario
(38).

La satisfaccion “Elementos

se dard como tangibles”
respuesta
emocional en
torno a la
satisfaccion de “Fiabilidad”
necesidades del
paciente con
diélisis “Capacidad de
peritoneal la respuesta”
cual sera medida
a través de un
instrumento “Seguridad”
basado en el
modelo
SERVQUAL
adaptado al “Empatia”
contexto de

cuidados de

enfermeria

Instalaciones
Equipos
Personal y materiales

Precision del servicio
Procedimientos

técnicos oportunos

Rapidez de respuesta

Referencias

Conocimientos
Habilidades

Confianza

Trato amable
Dialogo efectivo

Escucha activa

Ordinal

39

Alta
[89-110]
Media
[67-88]
Baja
[45-66]
Muy baja
[22-44]
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3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

La técnica corresponde a la encuesta, se entiende como los procedimientos sistematicos y
organizados que el investigador emplea para obtener informacion relevante y valida directamente
de la realidad estudiada, con el prop6sito de responder a los objetivos del estudio y contrastar las
hipotesis planteadas. Estas técnicas permiten captar hechos, percepciones, comportamientos o
caracteristicas de los sujetos, fendbmenos o contextos de interés, asegurando que los datos
recopilados sean coherentes con el enfoque metodolégico, el tipo de investigacion y el disefio
seleccionado tanto para la primera como para la segunda variable, asimismo, los instrumentos de

cada una corresponderan a cuestionarios especificos (70).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos es el recurso o herramienta concreta utilizada para
registrar la informacién obtenida a través de la técnica aplicada. En tanto que, un cuestionario es
un instrumento estructurado compuesto por un conjunto de preguntas disefiadas para recopilar
informacion de los participantes de manera estandarizada. Los usados en la investigacion se
describen a continuacion:

Instrumento de la variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Para evaluar la calidad del cuidado enfermero, se utilizara el instrumento desarrollado por
Pinchez y Salazar, en el 2020 para su investigacion sobre “calidad de atencidn a pacientes con DP
en el Hospital III Iquitos EsSalud”. Este cuestionario esta estructurado en siete secciones
claramente definidas que incluyen presentacion, instrucciones, datos demograficos, contenido

principal, observaciones, evaluacion y agradecimiento. El instrumento consta de 18 preguntas que
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evallan tres dimensiones fundamentales: interpersonal (7 componentes), técnica (6 componentes)
y entorno (5 componentes). Los puntajes asignados a las alternativas de la escala corresponden a
Nunca (0); casi nunca (1); a veces (2); casi siempre (3); siempre (4). Los resultados se categorizan
en cuatro niveles de calidad segun el puntaje obtenido: excelente (55-72 puntos), buena (37-54
puntos), regular (19-36 puntos) y deficiente (0-18 puntos) (16).

Segunda variable: Satisfaccion

Para medir la satisfaccion del paciente, se empleara la Escala de satisfaccion disefiada para
el mismo contexto hospitalario, siguiendo una estructura similar de siete secciones. Este
instrumento contiene 22 preguntas que evallan cinco dimensiones esenciales del modelo
SERVQUAL: “elementos tangibles (4 items), fiabilidad (5 items), capacidad de respuesta (4
items), seguridad (5 items) y empatia (4 items)”. La satisfaccion se clasificard en cuatro niveles
segun el puntaje total: excelente (89-110 puntos), buena (67-88 puntos), regular (45-66 puntos) y

deficiente (22 - 44 puntos) (16).

3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1

Ambos instrumentos son herramientas estandarizadas que han sido utilizados en multiples
investigaciones previas, respaldados por sélidos indicadores psicométricos. La Escala de calidad
de atencidn cuenta con una validez del 89.7% (16).

Instrumento de la variable 2

La Escala de satisfaccion presenta una validez del 87.9% y confiabilidad del 90.9%, y
estd basada en el modelo SERVQUAL oficialmente validado por el Ministerio de Salud peruano

mediante Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA (16).
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1

El cuestionario alcanzo una confiabilidad demostrada del 91.3%, correspondiente a un
valor de Alfa de Cronbach 0,913, revelando alta confiabilidad (16)

Instrumento de la variable 2

La Escala de satisfaccion presenta una validez del 87.9% y confiabilidad del 90.9% el

equivalente a un Alfa de Cronbach 0.909, lo que reveld un valor confiable y aplicable (16).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los procesos estadisticos inician con la organizacién y procesamiento de la informacién
mediante la elaboracién de una matriz en formato tabular, con el objetivo de sistematizar los datos
obtenidos en el trabajo de campo. Dichos datos seran previamente codificados para su tratamiento
estadistico. Esta base de datos constituira el insumo para la generacion de gréaficos y tablas que
respaldaran los resultados del estudio, permitiendo una adecuada interpretacion en funcion de los
objetivos propuestos. Inicialmente, los datos seran estructurados utilizando “Microsoft Excel”
2019. Posteriormente, se empleara el programa “SPSS v27”, a fin de ejecutar analisis bivariados a
través de tablas cruzadas estableciendo la relacion existente entre ambas variables. Para comprobar
las hipotesis, se aplicaran pruebas estadisticas correspondientes al tipo de distribucion de los datos,
seleccionando técnicas paramétricas 0 no paramétricas segun los resultados del anélisis de

normalidad.
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3.9.  Aspectos éticos

La aplicacion y respeto de los principios éticos de forma rigurosa es vital en este estudio,
en tal sentido, el proyecto sera evaluado previamente por el Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, garantizando el respeto a los principios bioéticos establecidos en el Informe
Belmont.

La autonomia, se respetara en la decision de cada usuario de participar en forma voluntaria
en la investigacion. En tal sentido, se proporcionard un formato escrito de consentimiento
informado detallando claramente los objetivos, metodologia, beneficios potenciales y posibles
inconvenientes de la investigacion. Frente a ello, los participantes tendran la libertad de retirarse
en cualquier momento sin que esto afecte la calidad de su tratamiento o atencion médica. Ademas,
la confidencialidad sera prioridad en el estudio, por ello se utilizara un sistema de codificacion
para proteger la identidad de los participantes y garantizar el manejo reservado de toda informacion
personal.

El respeto a la beneficencia es otro aspecto relevante que incluye al paciente, toda vez que
buscarad generar conocimientos que de algin modo aporta al fortalecimiento de la calidad de la
atencion brindada a pacientes en didlisis peritoneal. . Los hallazgos podran orientar estrategias para
optimizar los protocolos de cuidado y aumentar la satisfaccién de los usuarios. Ademas, se
organizaran las actividades de recoleccion de datos evitando todo tipo de incomodidad.

Para el respeto del principio de no maleficencia, se disefiara acciones para evitar cualquier
dafio fisico o emocional en los participantes. Los cuestionarios se aplicaran en momentos
adecuados que no interfieran con sus procedimientos médicos y se respetaran las condiciones
clinicas de cada uno. La investigacion no alterara sus esquemas de tratamiento ni representara

riesgos adicionales para su salud.
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Finalmente, siguiendo el principio de justicia, todos los pacientes con dialisis peritoneal
que cumplan los criterios de inclusion tendran idéntica oportunidad de participar en el estudio sin
discriminacion. Los beneficios derivados de la investigacion serdn compartidos con todos los
pacientes mediante la implementacion de mejoras en los protocolos de atencidn, basadas en los

resultados obtenidos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2026

Ene

Feb

Mar

Abr

May.

Jun.

Busqueda y seleccion de referencias

bibliogréficas

Planteamiento de la problematica y

fundamentacion teérica

Relevancia y fundamentacion de la

investigacion

Formulacion del problema y establecimiento

de objetivos

Determinacion del enfoque metodolégico y

disefio del estudio

Definicion de la poblacién, muestra 'y

procedimiento de muestreo

Aplicacion de técnicas e instrumentos para la

obtencion de datos

Consideraciones éticas y bioéticas

Procedimientos para el analisis de la

informacion

45
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Planificacion y gestion administrativa del

proyecto

reparacion y organizacion de los anexos

Revision y aprobacion del proyecto de

investigacion

Defensa y presentacion final del trabajo

4.2.  Presupuesto

_ ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad _
Unitario Total
Digitacién Hoja 200 2.00 600.00
Conectividad a
Horas 250 2.00 500.00
Internet
Encuadernacién | Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viético Varios 100 10.00 1,000.00
Movilidad Varios 100 3.00 300.00
Subtotal 2,410.00
Hojas bond Resma 01 100.00 100.00
Recursos ) o )
_ Lapiceros/lapices | Caja 10 2.00 20.00
materiales
Archivadores Docena 05 20.00 100.00
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Memoria RAM Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
_ COSTO
N©° ITEMS
(S/))
1 Servicios 2,410.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,730.00
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Titulo de la investigacion: Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente con dialisis peritoneal en un hospital de

Lima 2026
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general V1: Calidad
del cuidado  Tipo de

¢Cual es la relacién Determinar la

entre la calidad del

relacion entre la calidad

cuidado de enfermeriay o o jidado de enfermeria

la  satisfaccion  del y la satisfaccion del
paciente  con  dialisis paciente  con dialisis
peritoneal de un hospital

peritoneal de un hospital

de Lima —2026? de Lima — 2026.

H1: Existe relacion

significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente con dialisis
peritoneal de un hospital de Lima —
2026.
HO:  No

existe  relacion

significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente con didlisis

de enfermeria
V2:

Satisfaccion

investigacion
Aplicada

Método y disefio de
la investigacion
Método: Hipotético
deductivo

Disefio: No
experimental
Poblacion y
muestra

Poblacién: 105
pacientes con didlisis
peritoneal

Muestra: 83
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Problemas especificos
PE1: ;Cual es la
relacion entre la
dimensién interpersonal
y la satisfaccion del
paciente con  didlisis
peritoneal de un hospital
de Lima — 20267
PE2: ¢(Cual es la
relacion entre la
dimension técnica y la
satisfaccion del paciente
con dialisis peritoneal de
un hospital de Lima —

20267

Objetivos especificos

OEL: Determinar la
relacion entre la
dimension interpersonal y
la satisfaccion del
paciente  con dialisis
peritoneal de un hospital
de Lima — 2026.

OE2: Establecer la
relacion entre la
dimension técnica y la
satisfaccion del paciente
con dialisis peritoneal de
un hospital de Lima -

2026-

peritoneal de un hospital de Lima —

2026.

Hipotesis especificas
HEL: Existe relacion
significativa la dimension
interpersonal y la satisfaccion del
paciente con dialisis peritoneal de un
hospital de Lima — 2026.
HEZ2: Existe relacion
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de Lima — 2026.
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HES3: Existe
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Muestreo
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aleatorio simple.




60

PE3: ¢(Cual es la
relacion entre la
satisfaccion del paciente
de un hospital de Lima —

20267

OES3: Identificar la relacién entre la relacion entorno y la
dimension entorno y la satisfaccion del paciente con didlisis
con didlisis peritoneal un peritoneal de un hospital de Lima —

2026.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Presentacion

Estimado(a) participante:

Reciba un cordial saludo. El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion

titulado ""Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente con didlisis peritoneal en

un hospital de Lima'. Su objetivo es conocer su percepcion sobre los cuidados brindados por el

personal de enfermeria, asi como el nivel de satisfaccion que experimenta durante su atencion. Su

participacion es voluntaria y la informacion proporcionada serd tratada de manera anénima y

confidencial, empledndose Unicamente con fines académicos y cientificos. Agradecemos de

antemano el tiempo dedicado a colaborar en este estudio

Instrucciones:

Responda los datos generales y marque la respuesta correcta segun lo solicitado, por favor, no deje

ninguna pregunta sin responder.

1
2
3.
4

DATOS GENERALES
Edad:..
Sexo: a. Femenino b. Masculino

Estado civil:
a. Soltero
b. Conviviente
c. Casado(a)
d. Separado (a)
Grado de instruccion:
a. Primaria
b. Secundaria

c. Superior



. DATOS ESPECIFICOS:
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Preguntas Respuestas
0 1 2 3 4
Dimension Interpersonal
Preguntas Nunca |Casinunca| A veces Casi Siempre
siempre

17; Al ingreso a la Unidad le explicaron en
que consistia la atencion?
2 ¢Entendia usted lo que le decian para
ser atendido/a?
3.Cree usted que los horarios de
atencion fueron adecuados para su

atencion?
4. ¢El personal que la atendio, la trataba

por sus apellidos y nombre (es)?
5. ¢El trato del personal de la Unidad fue

bueno?
6. ¢(Recomendaria usted a sus parientes o

amigos que vengan a atenderse en esta

Unidad?
7. ¢Usted volveria para atenderse en esta

Unidad?
Dimension técnica 0 1 2 3 4

8. ¢El uniforme del personal estuvo
limpio?
9. ¢(El tiempo que esperd para ser

. atendida/o estuvo bien?

10.¢El personal que lo atendio, le explicd
. sobre todo el procedimiento de la dialisis
peritoneal?

11.;El personal que lo atendid, le explico
sobre el tratamiento que debia
continuar?

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

13. ¢Cree usted que los equipos que tieng
la unidad son adecuados?
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Dimension entorno

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

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

16. ¢En la Farmacia del Hospital existian
todas las medicinas que le recetaron?

17. ¢Las sefiales (letreros y flechas) que
tiene la Unidad son adecuados?

18. ¢La limpieza de los ambientes de Ig
unidad es buena?




CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Basado en el modelo SERQUAL

Considere esta leyenda para sus respuestas:

Las respuestas son:

= Totalmente de acuerdo (TA) =5
= Deacuerdo (A) =4

= Ninguno (N) =3

= Desacuerdo (D) =2

= Total desacuerdo (TD) =1

Respuestas
N° Aspectos a Evaluar T D | N A|TA
1 2 3 4 5

Elementos tangibles
1. ¢La  sefializacion (carteles,  publicidad o

letreros) estuvieron adecuados?
2. ¢LaUnidad de Nefrologia del Hospital donde se atiende

estuvo el personal para informarle y orientarle sobre

su diagnostico de insuficiencia

renal cronica?
3. ¢La Unidad de Nefrologia del Hospital donde se atiende

tuvo equipos disponibles y materiales necesarios para

su atencion?
4. ¢La Unidad de Nefrologia estuvo limpia y

comoda?
Fiabilidad
5. ¢Obtuvo con facilidad la cita?
6 ¢La atencion en la admision fue rapida?
7. ¢La atencion en el laboratorio fue rapida?
8 ¢La atencion para realizarse la sesion de

didlisis peritoneal fue eficiente?
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9. ¢La atencion del personal fue la mejor en la
Unidad?

Capacidad de respuesta

10. | ¢El personal que le atendié mostro interés en
su sesion de didlisis peritoneal?

11. | ¢Usted comprendid la explicacion del personal que le
atendio acerca de las actividades diarias
gue debe realizar?

12. | ¢Usted comprendi6 la explicaciébn sobre el
tratamiento, las terapias psicoldgicas y su
alimentacion?

13. | ¢Usted comprendio la explicacion que le brindo el
personal sobre los procedimientos que le
realizaron?

Seguridad

14. | ¢En la Unidad de Nefrologia se respetd su
privacidad?

15. | ¢El personal le realizo la sesion de dialisis
peritoneal en forma completa y minuciosa?

16. | ¢El personal que le atendié le brindo el tiempo
necesario para resolver sus dudas?

17. | ¢Le inspir6 confianza el personal que le atendi¢?

18. | ¢El personal le demostr6 paciencia y respeto al
momento de ser atendida?

Empatia

19. | ¢La persona de informes le oriento y explico de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para la atencion de la sesion de dialisis
peritoneal?

20. | ¢El personal de la Unidad de Nefrologia del
Hospital le atendié en el
horario programado?

21. | ¢Su atencion se realizd  respetando la
programacion y el orden de llegada?

22. | ¢Su historia clinica se encontro disponible para
su atencion?
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Letmi Emperatriz Mateo Mejia
Titulo: Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente con dialisis peritoneal en un

hospital de Lima 2026”.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
del paciente con dialisis peritoneal en un hospital de Lima 2026”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Letmi Mateo Mejia. El
propdsito busca contribuir al cuerpo de conocimientos en el area de enfermeria, particularmente
en el ambito del cuidado especializado en pacientes con enfermedad renal cronica. Permite generar
evidencia empirica sobre la relacion entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente, lo
que puede ser utilizado como base para futuras investigaciones y revisiones sistematicas en
contextos clinicos similares.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.
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La encuesta puede demorar unos 25 minutos a las variables. Los resultados de los instrumentos se
le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder los cuestionarios

Beneficios

Los resultados permitiran a las instituciones de salud evaluar la calidad del cuidado que brinda el
personal de enfermeria en unidades de dialisis peritoneal.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningn incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud o0 molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Letmi
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Mateo Mejia, al nUmero de teléfono: 979333198 o al comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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