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Resumen

Este estudio aborda una problematica persistente en los centros hospitalarios del pais, que
impactan de manera significativa en los pacientes, quienes enfrentan diversos riesgos con
potencial de comprometer su salud. El propoésito principal esta en determinar la relacion entre la
calidad de atencién y la satisfaccion de los pacientes en la unidad de hemodialisis de alguin

Hospital de Hu&nuco, en el afio 2025.

Para ello, se utilizara una direccion cuantitativa, método deductivo y disefio no
experimental correlacional. Asimismo, aplicard de manera inicial un instrumento destinado a
evaluar calidad de atencion, costa de 22 preguntas organizados en 5 atributos, utilizando una
escala Likert con opciones de “Nunca”, “A veces” y “Siempre”, este instrumento ha sido
aprobado por cinco jueces y cuenta con alta confianza (o = 0,836); y otro para medir la
satisfaccion, con 18 items en 3 dimensiones, utilizando una escala de Likert de “Nunca” y “A

veces”, también aprobado por cinco jueces, con confianza similar (o = 0,840).

Los resultados seran examinados utilizando el estadistico SPSS 26.0 y seran presentadas

en tablas y gréaficos de frecuencia.

Palabras clave: calidad de vida, satisfaccién, hemodialisis.



Abstract

This study addresses a persistent problem in the country's hospitals, which significantly
impacts patients, who face various risks with the potential to compromise their health. The main
purpose is to determine the relationship between the quality of care and patient satisfaction in the

hemodialysis unit of the Huanuco Hospital, in the year 2025.

To do this, a quantitative direction, deductive method and non-experimental correlational
design will be used. Likewise, it will initially apply an instrument intended to evaluate quality of
care, consisting of 22 questions organized into 5 attributes, using a Likert scale with options of
“Never”, “Sometimes” and “Always”, this instrument has been approved by five judges and has
high confidence (o = 0.836); and another to measure satisfaction, with 18 items in 3 dimensions,
using a Likert scale of “Never” and “Sometimes”, also approved by five judges, with similar

confidence (o = 0.840).

The results will be examined using SPSS 26.0 statistics and will be presented in tables

and frequency graphs.

Keywords: quality of life, satisfaction, hemodialysis.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La calidad de la atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes sometidos a
hemodialisis (HD) son factores esenciales que influyen en su bienestar general. EI concepto de
«atencion calificada» desde la perspectiva del paciente y la enfermera destaca la relevancia de la
atencion fisica, psicoldgica y ética; también de destrezas y saberes requeridos para proporcionar
un cuidado eficaz (1).

La manera como se percibe la atencion ofrecida por enfermeros, abarca la disponibilidad
de recursos humanos suficientes, calidad del equipo, apoyo financiero y una alta adecuacion de
dialisis. Aquellos que perciben un alto grado de presencia de enfermeria tienen mayor
satisfaccion con la calidad de atencion recibida, dado que su rol esencial es optimizar su
existencia, guiandolos a vivir dentro de sus limites y previniendo complicaciones (2).

Sin embargo, aln existe quejas y percepciones negativas debido a largos tiempos de
espera, deficiencias en la infraestructura, insuficiencia de recursos, falta de capacitacion, trato
inadecuado por parte del personal y carencia de una orientacion hacia el paciente, lo que afecta la
experiencia del paciente, adherencia al tratamiento, complicaciones, insatisfaccion, mayor
mortalidad y desconfianza del sistema de salud (3,4).

A nivel internacional, la eficacia de atencién en unidades de HD sigue siendo
preocupante. En Etiopia, un estudio de Legesse et al (5) encontrd que el 65% de las enfermeras
aplicaban buenas practicas en la atencién. En Irag, Mansoor et al. (6) descubrieron que el 75% de
las enfermeras ofrecian un nivel moderado de satisfaccién laboral, y el 65% proporcionaba
cuidados de buena calidad a los pacientes, mostrando una analogia evidente entre satisfaccion

laboral y calidad de atencién. En Indonesia, Pakpahan (7) se identificé que el 56% de los



pacientes expresd una clarividencia moderadamente auténtica sobre la calidad de prestacion
recibida.

Estudios como el de Alshelleh et al (8) en Jordania han demostrado que el grado de
satisfaccion laboral de las enfermeras estan estrechamente vinculados con la calidad de atencion
proporcionada a los que reciben hemodidlisis. Factores como la experiencia, formacion y
conocimientos son cruciales para determinar las practicas de atencion y su calidad. Y el estudio
realizado por Wang et al (9) en Malasia identific6 que los modelos de tratamiento de
enfermedades crénicas dirigidos por enfermeras mostraron mejoras significativas en indices de
hemodialisis, estado nutricional y aparicion de eventos adversos.

En Peru, el acceso a tratamientos de HD es limitado y las unidades disponibles suelen
estar saturadas, incrementando la carga sobre los recursos existentes. Un estudio de Humana et al
(10) en un hospital pablico encontré que el 58,3% de los pacientes expresaron una leve
insatisfaccion con la atencion recibida. Una encuesta nacional realizada por Hannah et al (11)
mostré que el 74% estaban satisfechas con el cuidado recibido.

El servicio de HD de algin Hospital de Huanuco es una de las pocas disponibles en
Huanuco, atendiendo a una alta demanda de pacientes que frecuentemente supera su capacidad
operativa. ElI 50% de los enfermeros brindan cuidados adecuados y el 45,2% los pacientes
manifestaron satisfaccion leve respecto a la atencion recibida subrayando la necesidad de abordar
estas deficiencias (12,13).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de pacientes en la unidad

de hemodialisis de algin Hospital de Huanuco, 2025?



1.2.2. Problemas especificos

Pei. (Como la dimension “fiabilidad” de calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion de pacientes?

Pe2. ¢Como la dimension “capacidad de respuesta” de calidad de atencion se relaciona
con la satisfaccion en pacientes?

Pes. (Como la dimension “seguridad” de calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion de pacientes?

Pes. ¢Como la dimension “empatia” de calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion en pacientes?

Pes. ¢Como la dimension “aspectos tangibles” de calidad de atencion se relaciona con
la satisfaccion de pacientes?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar como la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de pacientes en la
unidad de hemodialisis de algun Hospital de Huanuco, 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

Oe:. Identificar como la dimension “fiabilidad” de calidad de atencion se relaciona con
la satisfaccion de pacientes.

Oez. Identificar como la dimension “capacidad de respuesta” de calidad de atencion se
relaciona con la satisfaccion de pacientes.

Oes. Identificar como la dimension “seguridad” de calidad de atencion se relaciona con
la satisfaccion de pacientes.

Oeas. Identificar como la dimension “empatia” de calidad de atencion se relaciona con la



satisfaccion en pacientes

Oes. ldentificar como la dimension “aspectos tangibles” de calidad de atencion se
relaciona con la satisfaccion de pacientes.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorico

Se basara en el Cuidado Humano de Watson, una teoria que resalta la importancia de
brindar un cuidado centrado en la persona, fundamentado en la compasion, respeto y atencién
integral. Al profundizar en esta teoria, se explorara su impacto en la satisfaccion del paciente,
subrayando la necesidad de crear interacciones humanas significativas y de alta calidad. Siendo
fundamental para solucionar las constantes quejas y percepciones negativas que los pacientes
tienen sobre su experiencia en la unidad de hemodialisis. Ademas, se abordaréa la deficiencia de
salud de esta poblacion especifica, identificando los factores que pueden ayudar a satisfacer sus
necesidades.
1.4.2 Metodoldgico

Se manejard un enfoque metodoldgico cuantitativo, el cual permitird tener una
comprension completa y profunda del problema a través encuestas estructuradas para recopilar
y cruzar datos sobre las variables, lo que, a su vez, aumentara la validez y confiabilidad de los
resultados.
1.4.3 Practica

Asumira un impacto directo y significativo en la gestion y la practica clinica dentro de la
unidad de hemodialisis del hospital. Los hallazgos ayudaran al personal a identificar areas
especificas que necesitan mejoras, como la infraestructura, los tiempos de espera y las

competencias. Con base en estos resultados, se podran desarrollar e implementar estrategias y



programas de capacitacion que se centran en mejorar la atencion al paciente mediante una
evaluacion continua.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Tiempo

Se ejecutard durante el afio 2025 en un periodo de cinco meses, desde agosto hasta
diciembre tanto para la recoleccion, andlisis y redaccion del informe final.
1.5.2. Espacio

Se efectuara en el servicio de hemodialisis del Hospital de Huanuco con el propoésito de
evaluar las caracteristicas y necesidades de los pacientes atendidos.
1.5.3. Recursos

Contara con un equipo humano especializado, materiales adecuados y los ahorros
necesarios del investigador para un financiamiento directo con el fin de garantizar que el
proyecto se ejecute de manera eficiente y rigurosa.
1.5.4. Poblacion o unidad de anlisis

Estard conformado por aquellos pacientes que se apersonen a la unidad de HD de algun

Hospital de Huanuco.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Wang et al (9) en China, efectuaron su estudio con el fin de “explorar el impacto de
un modelo de manejo de enfermedades cronicas dirigido por enfermeras en la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los pacientes de hemodidlisis de mantenimiento”. La muestra
contd con 72 pacientes. Estudio cuantitativo, transversal. Tras 24 semanas de intervencion,
la B2-microglobulina y el nivel de fosforo en sangre se redujeron significativamente,
mientras que los niveles de albdmina y hemoglobina aumentaron notablemente. La
incidencia de hipotension e hipertension intradialitica y complicaciones totales disminuyo, y
las puntuaciones de autoansiedad mejoraron. La satisfaccion del paciente aumentd
considerablemente, evidenciando que el modelo de intervencion en el manejo de
enfermedades cronicas liderado por enfermeras especializadas mejora el estado psicolégico,
nutricional y calidad de dialisis, con un valor clinico significativo (P < 0,05).

Martinez et al (14) en Espafia, realizaron su estudio con el objetivo de “evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud de pacientes sometidos a hemodidlisis: aspectos
destacados de un estudio multicéntrico a nivel nacional”. Tuvo como muestra un total de
3595 pacientes. Estudio cuantitativo, transversal. Usaron el formulario breve en aquellos
con enfermedad renal (KDQOL-SF™ 1.3) en la recoleccion. El 67.3% varones. La mayoria
(67.18%) tenia mas de 60 afios y el 65.67% presentaba comorbilidades graves. El 50.54%
tenia una fistula AV nativa y solo el 3.92% era HD incidental. Los pacientes con HD
incidental reportaron menor satisfaccion y peor salud general percibida (p = 0,001).

Concluyen en la necesidad de evaluar y manejar individualmente a los pacientes con



hemodialisis, considerando el impacto significativo en su salud mental y las variaciones en
calidad de vida segun género y comorbilidades.

Quispe y Jiménez (15) en Bolivia, desarrollaron su tesis con el objetivo de
“determinar el nivel de satisfaccion percibida mediante la escala SERVQHOS en unidades
de hemodidlisis publicas de la ciudad de La Paz, de Marzo 2021 a noviembre 2022 en 201
pacientes. Estudio descriptivo, multicéntrico de corte transversal. Utilizaron para recoger los
datos el cuestionario SERVQHOS. Tuvo como resultado el 52,7% fueron mujeres mayores
de 65 afios, y el 4,5% no tenia estudios académicos. EI motivo principal de ingreso al
tratamiento de hemodialisis fue la Diabetes Mellitus tipo 1l (42,8%), seguida por HTA
(36,3%). Segun la encuesta SERVQHOS, el 37,3% presentd una alta satisfaccion, el 50,7%
estuvo satisfecho, el 4% poco satisfecho y el 8% nada satisfecho. Existe usuarios satisfechos
en centros de HD, siendo la accesibilidad el motivo principal de insatisfaccion y la
comodidad de las instalaciones la principal causa de satisfaccion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ramos et al (16) en Huancayo, elaboraron su tesis con el propodsito de “buscar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes
respecto al servicio de hemodialisis” en 66 pacientes. Nivel aplicativo, correlacional. LoS
hallazgos demuestran que el 89,4% de participantes percibio el cuidado del enfermero como
alta y eficaz, s6lo un 7,6% la consideré de nivel medio. Ademas, el 97% mostr6 alta
satisfaccion, sélo un 3% percibiéndola como regular. Encontrandose estadistica un valor

significativo (0,005) y una relacion (0,641).
Barreda (17) en Chiclayo, elabor6 su tesis con el objetivo de “determinar la relacion

entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente” en una muestra de 72



pacientes. Estudio cuantitativo, correlacional. Usé como instrumento una guia de
observacion y encuesta. Se hallo edades (50 y 69 afios), 66,67% fueron varones. En relacion
al estado civil, el 59,72% fueron casados y el 50,72% tuvieron estudios universitarios
completados. El 3,44% de los pacientes llevaron cinco afios en tratamiento de HD. Un
65,3% de su poblacién tenia una "buena" percepcion sobre calidad del cuidado enfermero,
identificada por la asistencia brindada por las enfermeras en la clinica. Ademas, el 71% de
los encuestados expreso "satisfaccion” en cuanto lo recibido por los enfermeros en el lugar
de tratamiento.

Ramos Zamalloa (18) en Arequipa, elabord su tesis con el fin de “encontrar la
relacion existente entre estas dos variables” en 50 pacientes. Estudio no experimental,
descriptivo relacional. Usd el cuestionario de riesgos psicosociales y el formulario
SERVQUA para recoger los datos. El estudio mostré que una gran parte tuvo entre 50 y 69
afios, un 56% varones y 58% con secundaria. La mitad de los pacientes llevaban entre 3y 5
afios en hemodidlisis, y el 98% estaban en estadio V de enfermedad renal crénica. La
percepcidn de satisfaccion fue predominantemente negativa, con un 96% de insatisfaccion,
siendo severa en el 32%, moderada en el 42% y leve en el 22%. En términos de
dimensiones, la empatia y fiabilidad registraron la mayor insatisfaccion severa, mientras que
la seguridad mostré la mayor satisfaccion, aunque solo del 22%.

2.1.3. Antecedentes locales

Cochachi y Majino (19) elaboraron su tesis con el proposito de “determinar la
relacion entre las practicas de autocuidado con la calidad de vida del paciente con
hemodialisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023, en 95

pacientes. Estudio no experimental, aplicativo, trasversal, correlacional, descriptivo. Los



resultados indican un alto grado de cumplimiento en la alimentacion y manejo de liquidos
(93,8%) y en el cuidado del acceso vascular (100%), mientras que el autocuidado en higiene
personal y cuidado de la piel fue moderado con (60%), al igual que en la recreacion, suefio y
descanso (55,4%). Las relaciones interpersonales también muestran un cumplimiento alto
(55,4%), pero el bienestar general de los pacientes en hemodidlisis se considera bajo, con un
bienestar fisico y social regular (53,8% y 69,2%, respectivamente) y un bienestar
psicoldgico bueno (76,9%). Por lo que se halla una analogia de significancia (pr = 0,462).
Nifio (20) realizo su tesis con el objetivo de “determinar la correlacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes del servicio de unidad renal del publico
de Huéanuco, 2023”, en 62 pacientes. Enfoque cuantitativo, correlacional, transversal,
observacional, prospectivo, analitico. Uso el cuestionario “SERVQUAL adaptado” vy
“Satisfaccion del usuario” para recolectar informacion. Las dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta y la seguridad de atencidn presentaron una semejanza con el nivel
de satisfaccion (p < 0,001), con coeficientes Tau-b de 0,772, 0,697, 0,660 y 0,611,
respectivamente. La dimension empatia también se correlacioné muy intensamente con la
satisfaccion del paciente (Tau-b = 0,808; p < 0,001), mientras que los aspectos tangibles
tuvieron una correlacion directa, pero de baja intensidad (Tau-b = 0,302; p < 0,001). En
conclusion, estan fuertemente relacionadas (p < 0,005).
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Calidad de atencion
2.2.1.1. Definicion conceptual
Es un concepto multidimensional que abarca varios aspectos cruciales para el

desempefio a favor de la unidad y paciente. Definida a través de un marco basado en una
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cultura de excelencia efectiva y segura y en los resultados deseados centrada en la
excelencia que conduce a resultados de salud optimos. Las enfermeras perciben la atencién
de enfermeria de calidad como integral, de manera competente y hace hincapié en la
interaccion, entre otros (21).

La calidad de la atencion se exige cada vez mas a nivel mundial, lo que exige que los
proveedores satisfagan las necesidades individuales de manera eficiente y eficaz, ya sea en
los Estados Unidos, Europa, Asia o0 en otros lugares. Su evolucion en diferentes filosofias
médicas, pone de relieve los atrevimientos incesantes de revision y progreso de atencién
(22).

2.2.1.2. Calidad de atencion en la unidad de hemodialisis

La calidad de la atencion en la unidad de hemodialisis se refiere a mejorar el control
de la diabetes a través de programas de extension, mejorar el autocontrol y abordar la
hiperglucemia (23).

Mientras que la observada incluye temas como la existencia de recursos humanos
suficientes, la calidad del equipo, el apoyo financiero y un entorno asistencial propicio.
Aquellos sometidos a HD valoran la atencion que implica empatia, compafiia, apoyo social
y una dialisis de buena calidad. Ademas, abordar las necesidades de los pacientes
hospitalizados que reciben atencion de hemodialisis implica modificar los factores de estrés
fisico, mejorar el apoyo, mejorar los servicios de atencion médica y mejorar las
instalaciones y el equipo (24).

2.2.1.3. Dimensiones de la variable
a. Fiabilidad

Capacidad del servicio para ofrecer cuidados que sean tanto consistentes como
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precisos con cero errores en todos los procedimientos y tratamientos ejecutados. Ademas,
implica que el equipo de salud se adhiere a las mejores préacticas y protocolos establecidos,
lo cual subvenciona la efectividad y previsibilidad del cuidado brindado (25).
b. Capacidad de respuesta
Valora la celeridad y efectividad con que el enfermero atiende las demandas y
requerimientos del paciente. Trata de ver cudnto tiempo tarda en llegar la ayuda y en
resolver los problemas o inquietudes. Una buena respuesta indica que estan provisionales y
que realmente han hecho sus preparativos para actuar segun lo que surja (26).
c. Seguridad
Esto es para evitar cualquier error, como negligencia médica, infecciones
relacionadas con la atencion u otras formas de dafio durante los procesos de tratamiento.
Cualquier complicacion adversa debido a los procesos de atencion puede minimizarse o
evitarse completamente a través de medidas de seguridad adecuadas, practicas de higiene,
utilizacién correcta de herramientas y procedimientos de control de infecciones. Ademas, el
personal de atencion debe mantener en todo momento una limpieza adecuada en las salas,
quiréfanos y cualquier instrumento utilizado (27).
d. Empatia
Capacidad del personal para comprender los sentimientos y puntos de vista del
paciente. Implica mostrar alguna forma de amabilidad hacia los sentimientos y la ansiedad
del paciente, como compasion, como simpatia (28).
e. Aspectos tangibles
La apariencia y la condicion de las instalaciones y del equipo médico, asi como la

presentacion del personal de salud, constituyen un entorno de atencion de relevancia. Estos
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elementos tangibles afectan lo percibido, ya que un entorno limpio, bien mantenido y
profesionalmente presentado puede influir positivamente en la satisfaccion y confianza del
paciente (29).

2.2.2. Satisfaccion de pacientes

2.2.2.1. Definicién conceptual

Esta influida por la alineacién de los resultados de atencion con las expectaciones
del paciente. La calidad del servicio es un antecedente clave que afecta a la satisfaccion de
los pacientes, lo que a su vez repercute en la seguridad y honestidad lo que pone de relieve
la interconexion de estas variables en los entornos sanitarios (30).

Ademas, esta influenciado por elementos como gestion de calidad total y
percepcion, que al final conduce a una alta lealtad de los pacientes. Esta vision integral
subraya la naturaleza multifacética de la satisfaccion de los pacientes para mejorar los
resultados y la lealtad de estos (31).

2.2.2.2.  Satisfaccion del paciente en la unidad de hemodialisis

Es el bienestar subjetivo que experimentan aquellos pacientes sometidos a un
tratamiento de HD, que abarca su agrado con la atencion prestada, las interacciones con el
personal sanitario, el entorno del centro, el tratamiento recibido y calidad general. Esta
influenciada por varios factores determinantes, como las interacciones del personal,
comodidades de las instalaciones, calidad del servicio, eficacia del tratamiento, demografia
de los pacientes y estado de salud (32).

Es crucial para evaluar la atencion efectuada por sus expectaciones y mejorar el
desempefio organizacional en los entornos de atencién. Implementar varios sistemas puede

aumentar la satisfaccion de los pacientes al reconocer sus necesidades individuales y
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optimizar los servicios (33).
2.2.2.3. Dimensiones
a. Humana
Calidad de las interacciones entre el enfermero y paciente, centrandose en la
comunicacion, empatia y el apoyo emocional. Esto implica que el personal debe ser capaz
de mostrar respeto, comprension y compasion hacia las necesidades y sentimientos del
paciente. Se evalGa como la actitud y comportamiento del personal afecta la percepcion que
tiene el paciente sobre la atencidn recibida, lo que influye directamente en su bienestar y
satisfaccion general (34).
b. Técnico cientifico
Competencia cognitiva de los profesionales de la salud que incluyen la calidad y
precision de los diagnosticos. Se evallan las habilidades del personal para utilizar
informacién cientifica y destrezas técnicas en la atencién al paciente, garantizando que los
tratamientos y procedimientos sean efectivos, seguros y fundamentados en las mejores
practicas y evidencias disponibles (35).
c. Entorno
Se trata de las caracteristicas fisicas y ambientales del lugar donde se ofrece la
atencion. Incluye aspectos como la limpieza, disposicion de equipos, comodidad de los
espacios y disposicion de los mismos. Un entorno bien mantenido y agradable contribuye a
una experiencia de atencién mas positiva, afectando la manera de percibir la calidad general

y su nivel de satisfaccion (36).



14

2.2.3. Teorias de enfermeria

2.2.3.1 Modelo de calidad total de atencion en salud

Avedis Donabedian, pionero en este tema, desarrollé el modelo de calidad total, se
centra en la evaluacion integral del servicio de salud mediante un trio componentes
principales: “estructura, proceso y resultados”. Menciona que, se evallGa a partir de estos
tres niveles: “la estructura organiza los recursos y el entorno en que se brinda la atencion; el
proceso se refiere a la manera en que se entregan los cuidados; y los resultados son los
efectos de la atencion en la salud del paciente” (37).

Introdujo una moldura sistematica para evaluar y mejorar la atencion sanitaria. El
enfoque integral que se adoptd permitira entender mejor las areas con necesidad y los
elementos que influyen en el cuidado. Las contribuciones mas importantes incluyen una
clara definicién de indicadores de calidad, asi como la separacién de organizacién, proceso
y resultados, lo que permite una mejor y mas profunda evaluacion de los servicios (38).

En este sentido, la teoria proporciona un marco Util para analizar cémo ciertas
variables y sus dimensiones pueden influir en la percepcion general de la calidad de los
servicios prestados. Considerar todos estos factores harad posible realizar una evaluacion
exhaustiva y organizada.

2.2.3.2 Modelo SERVQUAL

Este modelo elaborado por Parasuraman, trata sobre la evaluacion de la calidad del
servicio y la satisfaccion del cliente en funcion de la discrepancia entre la expectativa y la
realidad. Determina cinco dimensiones que afectan la satisfaccion: “tangibilidad,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia”. Aplica un método para calcular

la desviacidn de las percepciones con respecto a las expectativas (39).
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Ha sido muy importante en la definicion y medicién de la satisfaccion en diferentes
culturas y contextos. Da una descripcion detallada de como algunos factores del servicio
impactan la satisfaccion del paciente, lo que permite construir instrumentos que ayuden a
detectar areas criticas y estratégicas. Proporcionan estructuras empiricas que sustentan la
implementacion de politicas en algunos sistemas de salud (40).

En una investigacion es primordial comprobar en qué aspectos pueden incidir las
dimensiones del servicio en la percepcién. Comprobar si se relacionan con los aspectos de
la infraestructura, la seguridad y el confort del ambiente. De un lado, averiguar si se
relacionan con la profesionalidad de la enfermera y la agilidad en el servicio. Su evaluacion
puede permitir optimizar estos parametros e incrementar la eficiencia de las intervenciones.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de
pacientes en la unidad de hemodialisis de algun Hospital de Huanuco 2025.

Ho. No Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de

pacientes en la unidad de hemodialisis de algun Hospital de Huanuco 2025.
2.3.2. Hipdtesis especificas

Hii: Existe relacion significativa entre la dimension “fiabilidad” de calidad de
atencion con la satisfaccion de pacientes.

Hiz: Existe relacion significativa entre la dimensién “capacidad de respuesta” de
calidad de atencidn con la satisfaccién de pacientes.

His. Existe relacion significativa entre la dimension “seguridad” de calidad de

atencion con la satisfaccion de pacientes.
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His. Existe relacion significativa entre la dimension “empatia” de calidad de
atencion con la satisfaccion de pacientes.
His: Existe relacion significativa entre la dimension “aspectos tangibles” de calidad

de atencion con la satisfaccion de pacientes.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se llevard a cabo el andlisis de las variables basado en una teoria integradora con
practicas de observacion utilizando el método deductivo que consiste en la sintesis de
observacién con el marco tedrico. El proceso comenzara con teorias generales y desarrollara
hipdtesis especificas que seran probadas contra los datos recopilados. Enriquecer el marco
proporcionard modelos adicionales que pueden fortalecer el marco teorico inicial y luego
analizar los datos recogidos. Este enfoque respondera a los objetivos del estudio y permitira la
elaboracion de conclusiones sélidas y una comprension profunda de las variables bajo
investigacion (41).
3.2.Enfoque investigativo

Para medir y evaluar las variables, se utilizard un enfoque cuantitativo, que se basa en la
recogida de informacion y evaluacion de datos numéricos de manera objetiva y sistematica. Se
administrara una encuesta junto a dos cuestionarios estandarizados a los participantes. Los datos
cuantitativos seran sometidos a analisis estadisticos para identificar relaciones entre las variables
que ayudaran en la obtencion de conclusiones sobre los factores que influyen en las percepciones
de los pacientes y la efectividad de la atencion que recibieron los pacientes (42).
3.3. Tipo de investigacion

Se elegird un enfoque aplicado debido a su preocupacion por resolver los problemas
particulares que surgen en la unidad de hemodialisis. Ademas, para disefiar o proponer medidas
practicas destinadas a mejorar los procesos de atencion y mejorar la experiencia del paciente.
Los hallazgos serian beneficiosos en el entorno clinico al mejorar las practicas de enfermeria y

aumentar los estandares de atencién al paciente (43).
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3.4. Disefio de investigacion

Este serd un disefio no experimental, ya que se observaran y analizaran la fuerza y
direccion de la relacion entre variables sin manipularlas directamente (42).

Se elegira el disefio de corte transeccional, que facilitard la recoleccion de datos en un
solo momento, lo que permitira un andlisis comparativo de las variables. El nivel serad
descriptivo y correlacional, ya que permitira examinar las caracteristicas y relacionar la
atencion y satisfaccion (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1.Poblacion

La poblacion a considerar en este estudio incluye a todos los pacientes que reciben
tratamiento en la unidad de hemodialisis del Hospital de Huanuco durante el periodo de
investigacion. Esta seleccion permitira evaluar a los pacientes y obtener datos que sean
representativos y relevantes para los objetivos.
3.5.2.Criterios de inclusion:

e Usuarios que hayan estado en tratamiento de hemodidlisis por al menos seis meses,

garantizando asi una experiencia mas prolongada con el servicio.

e Mayores de 18 afios, garantizando la capacidad legal para proporcionar

consentimiento informado.

e Que asistan a la unidad de hemodialisis al menos dos veces por semana, para una

evaluacion continua de su experiencia.

e Que puedan comunicarse adecuadamente en el idioma del estudio, permitiendo una

comprension precisa de los instrumentos de recoleccién de datos.
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¢ Que no presenten alteraciones cognitivas severas que interfieran con la evaluacion de
su satisfaccion
3.5.3. Criterios de exclusion:
e Pacientes con menos de seis meses en tratamiento de hemodialisis.
e Menores de 18 afios.
e Que asistan irregularmente a las sesiones de hemodialisis.
e Con dificultades significativas para entender o responder las encuestas.
e Con condiciones médicas agudas que requieran intervenciones que alteren

temporalmente su percepcién de la atenciédn recibida.



3.6. Variables y Operacionalizacion

20

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Es un concepto Se medird mediante cinco - - Atencidn sin
. . . . . h Fiabilidad . Lo
Calidad de multidimensional dimensiones especificos diferenciacion
atencion que abarca varios como la fiabilidad en la - Orden y respeto
aspectos cruciales ejecucion de - Horario adecuado
para el bienestar; procedimientos, - Mecanismo de
incluye la capacidad de respuesta atencion
prestaciéon de unadel personal a las . - Insumos necesarios
- . . Capacidad de A
atencion eficaz, necesidades de los - Tramite rédpido
.o - . respuesta . Alto
segura y holistica pacientes, la seguridad en - Andlisis (52— 66)
que se centre en lala  administracion  del - Tiempo de atencién Medio
excelencia y tratamiento, empatia - Resolucion de “Ordinal” (37— 51)
conduzca a los demostrada por el alguna dificultad Bai
. A ajo
resultados de salud personal y calidad de los - Privacidad
- (0-36)
deseados (44). aspectos tangibles del . - Examen completo
i Seguridad .
entorno de tratamiento a - Confianza
través de un cuestionario - Amabilidad
de 22 items, con escala Empatia - Dedicacion
Likert. P - Paciencia
- Orientacién
. - Unidad limpia
Aspectos tangibles - Equipos disponibles
Satisfaccion con la Se evaluara a traves de un
Nivel de atencién, los cuestionario de 29 items - Trato cordial
satisfaccién de conocimientos y los para medir las Humana - Interés Satisfecho
los pacientes en servicios recibidos percepciones de  los - Respeto a privacidad (43-54)
laUnidad de  durante el pacientes sobre diversos y creencias. Medianamente
Hemodialisis  tratamiento, lo que aspectos del tratamiento, - Seguridad al “Ordinal” satisfecho
repercute en su incluyendo la atencion Técnico — cientifico procedimiento (31-42)
calidad de vida y en recibida, competencia del - Informacion clara. Insatisfecho
su bienestar general personal, eficacia del - Habilidad (1-30)
(45). tratamiento, y el ambiente - Comunicacién
en el que se lleva a cabo, - lluminacién
mediante tres Entorno - Comoda

dimensiones.

- Buena ventilacion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se aplicara la encuesta para medir aguellos instrumentales, consistiendo en una
recopilacién sistematica de datos a través de cuestionarios estructurados. Los cuestionarios seran
administrados a una muestra representativa de participantes, utilizando escalas tipo Likert para
captar las percepciones. Esta técnica permitira obtener informacion cuantitativa precisa,
facilitando el andlisis de las dimensiones evaluadas mediante los instrumentos SERVQUAL y
Escala “Satisfaccion del Usuario”. Se ejecutara en un entorno controlado para garantizar la
consistencia y validez las respuestas.
3.7.2.Descripcion de instrumentos

Usaremos dos instrumentos principales:

El primer, una version modificada y ajustada del SERVQUAL, se empleara para
contrastar las expectativas de los usuarios con su percepcion real del servicio. Esta herramienta,
extraida de Nifio (20), comprende cinco dimensiones (fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles) y un total de 22 items, evaluados en una escala tipo
Likert de 3 puntos: “nunca” (1pt), “algunas veces” (2pts) y “siempre” (3pts). La escala de
valoracion sera: “Alto” (52 — 66pts), “Medio” (37 — 51pts) y “Bajo” (0 — 36pts).

El segundo, la “Escala de satisfaccion del usuario”, basada en el modelo de Donabedian y
igualmente del mismo autor, se centra en tres dimensiones: humana, técnica cientifica y entorno,
con 18 items en total, también valorados en un nivel Likert de 3 puntos: “nunca” (1pt), “algunas
veces” (2pts) y “siempre” (3pts). La escala de valoracion sera: “Satisfecho” (43-54pts),

“Medianamente satisfecho” (31-42pts) y “Insatisfecho” (1-30pts).
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3.7.3.Validacion

Ambos instrumentos fueron validados por el mismo autor, mediante el juicio de cinco
expertos con grado de maestria en salud pablica. Cada experto evalud la pertinencia y claridad de
los items, asi como la adecuacion de las dimensiones incluidas en los instrumentos. Las
observaciones y recomendaciones proporcionadas le permitieron ajustar y perfeccionar los
instrumentos, asegurando su validez para el contexto especifico del estudio. Por eso, se les
muestran como herramientas adecuadas y solidas para evaluar las variables (20).
3.7.4.Confiabilidad

Un autor realizd una prueba piloto previamente en 20 pacientes de la unidad renal del
hospital 1l EsSalud. Luego evalu6 la fiabilidad de los instrumentos utilizando el alfa de
Cronbach, por ser politdmicas. Los resultados mostraron que ambos instrumentos lograron una
consistencia interna de "alta confiabilidad", con valores de o = 0,836 para la calidad de atencion
y o.= 0,840 para la satisfaccion del usuario (20).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se emplearan el anélisis, tanto descriptivas como inferenciales, para garantizar que la
interpretacion de la informacidn obtenida sea precisa.

La estadistica descriptiva se usara para organizar los datos recolectados, lo que incluira
frecuencias y porcentajes para evaluar como se distribuyen las respuestas a los items de los
instrumentos.

En la fase inferencial, se llevaran a un cabo andlisis de comparacion para investigar las
relaciones entre las variables y dimensiones, utilizando coeficientes de comparacion de Pearson

0 Spearman, segun la prueba de normalidad.
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3.9. Aspectos éticos

Se certificara de que se sigan los principios éticos de la Declaracion de Helsinki que
protegen los derechos y el bienestar de los colaboradores es mucho méas que firmado en un
documento. La participacion sera completamente voluntaria y podran retirarse si asi lo desean sin
ninguna consecuencia. Existen protocolos que garantizan la confidencialidad y privacidad de la
informacién personal, mediante la codificacion de los datos y la restriccion de su acceso al
investigador autorizado. Asi se garantiza que el estudio se lleve a cabo con el maximo respeto a

los participantes y en concordancia con lo que se ha propuesto.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

Identificar la realidad problematica
Plantear el problema
Formular del problema
Redactar el problema general y especifico
Obijetivos de investigacion
Justificacion de investigacion
Delimitacion de investigacion
Revision de bibliografia
Elaborar el marco teorico y antecedentes
Redactar la base tedrica
Formular la hipotesis
Metodologia
Poblacion y muestra
Operacionalizacién de variables y consistencia
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Procesar y analizar datos
Cronograma de actividades
Presentacion y sustentacion del proyecto de investigacion

2025
JUL AGO SET OCT NOV DIC
X
X
X
X
X
X
X
X X X X
X X
X X
X X
X X
X
X
X
X




4.2. Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

1. RECURSOS HUMANOS

Asesor 1 400.00 400.00

2. SERVICIOS

Internet 5 80.00 400.00

Biblioteca virtual 2 20.00 40.00

Electricidad 1 50.00 150.00

2. INSUMOS

Laptop 1 2.800.00 2.800.00

usB 1 60.00 60.00

Lapiceros 5 2.00 10.00

Hojas 250 0.20 50.00
3,910.00

TOTAL
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