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RESUMEN

La calidad de atencion y satisfaccion de pacientes en hemodialisis influyen en la
adherencia al tratamiento dialitico, reducen las tasas de hospitalizacion y disminuyen la
morbimortalidad. Este proyecto tiene por objetivo determinar la relacion que existe entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes en el tratamiento de hemodialisis de una
clinica privada en Lima, 2026. Como metodologia, el estudio abordara el métod o hipotético-
deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicado, disefio no experimental, corte transversal y
alcance descriptivo correlacional; asimismo, se contard con la participacion de un grupo
poblacional de 90 pacientes con la enfermedad renal crénica (ERC), que estan en la Unidad
de Tratamiento de Hemodialisis, quienes se circunscribiran dentro de los criterios de
seleccion tanto de inclusion y exclusion; ademas, se aplicara la técnica de las encuestas y se
administrard dos instrumentos que son cuestionarios estructurados seglin la primera variable
de la calidad de atencion (o = 0.913), y de la segunda variable satisfaccion del paciente en
tratamiento de hemodialisis (o = 0.909); los cuales han pasado por el debido proceso de
validacion de constructo (juicios de expertos), y la confiabilidad de cada items (aplicacion de
pruebapiloto), obteniendo un coeficiente deconcordancia de nivel Optimo pararealizar el trabajo
de campo donde los resultados del estudio se ingresardn a los softwares Excel y el SPSS, para
asi poder reportarlos en tablas y/o graficos; posteriormente, para calcular la prueba de hipdtesis
se aplicard la Prueba de Normalidad a fin de establecer que estadisticosno paramétricos a

utilizarse como la Correlacién de Spearman (Rho).

Palabras claves: Calidad deatencion, enfermeria, satisfaccion, paciente, hemodialisis, salud
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ABSTRACT

The quality of care and patient satisfaction in hemodialysis influence treatment
adherence, reduce hospitalization rates, and decrease mortality. this Project Objective: To
determine the relationship between the quality of care and patient satisfaction in
hemodialysis treatment at a private clinic in Lima, 2026. As methodology the research will
employ a hypothetical-deductive method, a quantitative approach, an applied type, a non-
experimental design, a cross-sectional study, and a descriptive-correlational scope. The
study will include a population of 90 patients with chronic kidney disease (CKD) in the
Hemodialysis Treatment Unit, who will meet the inclusion and exclusion criteria. Data will
be collected using two structured questionnaires: one for the quality-of-care variable (o =
0.913) and the other for patient satisfaction with hemodialysis treatment (o = 0.909). These
items have undergone the necessary construct validation process (expert judgment) and
reliability testing (pilot test application), yielding an optimal level of agreement for field work.
The study results will be entered into Excel and SPSS software for reporting in tables and/or
graphs. Subsequently, the Normality Test will be applied to determine which non-parametric

statistics, such as Spearman's tho, will be used to calculate the hypothesis test.

Keywords: Quality of care, nursing, satisfaction, patient, hemodialysis, health



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La deficiente calidad de la atencién en hemodialisis, a menudo derivada de la
comunicacion inadecuada entre el personal, largos tiempos de espera e incomodidad de las
instalaciones, provoca directamente una alta insatisfaccion en los pacientes, lo que afecta
negativamente en su salud mental, bienestar fisico y, en tltima instancia, su calidad de vida.
Por ello, el ODS 3 (Salud y Bienestar), es crucial en pacientes con Enfermedad Renal Cronica,
promueve la atencion asequible y dealta calidad para reducir la mortalidad, gastos sanitarios,
elevar las vivencias en casa, deteccion temprana y garantiza acceder a los medicamentos (1).
Por otrolado, la “Organizacion Mundial dela Salud (OMS)”, sefial6 globalmente que la ERC
afectaa mas 850 millones de afectados globalmente presentando prevalentemente del 13.4%,
siendo responsable de unos 10 millones de fallecimientos anuales reportandose 2.4% (2).
Del mismo modo, la “Sociedad Internacional de Nefrologia (SIN)”, busca mejorar la atencion
al paciente renal mediante el establecimiento de estandares globales de calidad en el tratamiento

de hemodidlisis, que buscan garantizar un tratamiento seguro, asequible y equitativo (3).

De la misma manera, la “Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)”, evidencio la
ERC tiene una prevalencia 10.2% en 63.3 millones decasos y 4.7 millones demuertes 5.5%;
por falta de acceso a una terapia de sustitucion renal conlleva a una muerte prematura, (4).
Por ello, la “Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH)”, fomenta el
establecimiento de estandares de calidad, deteccion temprana e importantes disparidades en
el acceso al tratamiento mejorando sus vivencias vividas satisfaciendo a los afectados (5).
La “Red Temaética Iberoamericana de Investigacion Cooperativa en Enfermedad Renal Cronica
(IBERERC)”, busca mejorar la “calidad de atencion™ y “satisfaccion del paciente” mediante un

enfoque multisectorial que aborde alto costo, mejore la atencion renal y calidad de vida (6).



Por consiguiente, el “Ministerio de Salud del Pera (MINSA)”, menciond que la ERC
a nivel nacional presenta una morbilidad en mas de 2.5 millones de peruanos en un 11%,
ocasionando en promedio una mortalidad anual de unos 32 mil casos representando el 5%;
ademas, la HTA 60% y diabetes 70% constituyen las principales causas de la enfermedad (7).
En tal sentido la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN), enfrenta una creciente carga de la
ERC, donde la “calidad de atencion” se vincula con la “satisfaccion del paciente”,
particularmente en hemodialisis a fin de mejorar la seguridad y accesibilidad a la atencion (8).
Por tal efecto, el “Centro Nacional de Salud Renal (CNSR)”, desempefiaun papel fundamental
en la estandarizacion de la atencion, el manejo de la creciente prevalencia de la ERC y la

solucion de la escasez de especialistas, con el objetivo de mejorar asi la calidad de vida (9).

En ese contexto, las causas de la generacion de una deficiente calidad de la atencion
a los pacientes en hemodidlisis (HD), se deben principalmente a la escasez de recursos
(escaso personal, alta carga de trabajo), la capacitacion inadecuada del profesional sanitario,
la educacion deficiente de los pacientes renales, aunada a la falta de apoyo social y familiar;
estos factores conducen a un tratamiento dialitico inadecuado, con un manejo deficiente de
los sintomas y una menor adherencia a las restricciones dietéticas o de liquidos en pacientes;
todos estos problemas que enfrentan diariamente crean un entorno de alta carga laboral,
provocando un deterioro del bienestar fisico, mental y social de pacientes de hemodialisis.
Asimismo, las consecuencias producen una insatisfaccion en los pacientes de hemodialisis,
conlleva a un alto nivel de angustia psicoldgica, depresion grave y de niveles de ansiedad;
es decir, esta insatisfaccion se relaciona directamente con menor adherencia al tratamiento
y restricciones dietéticas, un aumento de las hospitalizaciones y una menor calidad de vida;
ademas, una menor satisfaccion del paciente renal a menudo conduce a un cumplimiento

deficiente o rechazo de las recomendaciones terapéuticas, y con una mayor mortalidad (10).



Por otro lado, una atencion de enfermeria deficiente en la hemodialisis (HD), provoca
una insatisfaccion significativa en los pacientes renales, incrementando directamente las
complicaciones como son la hipotension, la hipertension y las elevadas tasas de mortalidad,
esto resulta demasiado crucial, ya que afecta en la adherencia al tratamiento dialitico lo que
conduce a las tasas de abandono més elevadas y a los peores resultados de salud; asimismo,
reduce la calidad de viday aumenta las readmisiones hospitalarias del paciente; en este sentido,
una mayor experiencia delenfermero se correlaciona con una mejora en la salud delpaciente;
el fortalecimiento de estas areas reduce la carga emocional y fisica para los pacientes,

incrementando, en Ultima instancia y el cumplimiento del tratamiento de hemodialisis.

En la unidad de hemodidlisis de una clinica privada en Lima, diariamente se atienden a
pacientes con ERC, quienes reciben hemodialisis manifestando que su calidad de vida fisica,
economica, psicologica y social se ve deteriorada, presentando calambres, dolores de cabeza y,
en algunos casos, dolores musculo esqueléticos, teniendo que soportar horas conectados a una
maquina que filtra la sangre contaminada; asimismo, interacta con el enfermero quien debe
satisfacer sus expectativas y necesidades percibiendo una calidad de atencion de enfermeria.
Por todo lo anteriormente expresado, siendo fundamental poder identificar la percepcion de
los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en tratamiento de hemodialisis (HD),

acerca de los cuidados de calidad se hace necesario formular las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

“¢Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes en el

tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2026?”



1.2.1. Problemas especificos

“;Cudl es la relacion entre la dimension técnica y la satisfaccion de pacientes en el

tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima?”

“;Cual es la relacion entre la dimension humana y la satisfaccion de pacientes en el

tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima?”

“;Cuadl es la relacion entre la dimension entorno y la satisfaccion de pacientes en el

tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima?”

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes en

el tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2026

1.3.2. Objetivos especificos

“Identificar la relacion entre la dimension técnica y la satisfaccion de pacientes en el

tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima”

“Identificar la relacion entre la dimension humana y la satisfaccion de pacientes en

el tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima”

“Identificar la relacion entre la dimension entorno y la satisfaccion de pacientes en

el tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima”



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

A nivel tedrico el trabajo investigativo incrementara el nivel cognitivo cientifico
acerca de la “calidad de atencion” y “satisfaccion del paciente” en el tratamiento de HD,
procurando que sea segura, eficaz, oportuna, eficiente y equitativa, centrada en el paciente.
La teoria de la calidad del cuidado de Avedis Donabedian, se basa en la evaluacion de la
“calidad de atencion médica”, utilizando tres dimensiones como técnica, humana y entorno;
proporciona un marco para examinar los servicios de salud y evaluar la calidad de la atencion.
Lateoria de 14 necesidades humanas basicas de Virginia Henderson se basa en la evaluacion
de la “satisfaccion del paciente”, utilizando cinco dimensiones como la fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles; segin sus necesidades y expectativas.

1.4.2. Metodologico

A nivel metodoldgico sera un modelo a seguir de gran innovacion metodologica
aportando sus instrumentos ya validados, en el Hospital III Iquitos ESSALUD, 2020; de la
primera variable una Escala de calidad de atencion de pacientes en hemodialisis; y de la
segunda variable una Escala de satisfaccion de pacientes en hemodialisis; asimismo, para
ser aplicados en realidades semejantes a nivel internacional, nacional o local; ademas, el
trabajo contribuira con porte del método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo
aplicado, disefio no experimental, de corte transversal y de alcance descriptivo correlacional;
los cuales serdn un precedente a seguir para futuras investigaciones son similares tematicas

y aportard a la comunidad cientifica valiosa informacion a la comunidad sanitaria y sociedad.



1.4.3. Practica

A nivel practico el trabajo investigativo fomentard la praxis del enfermero ya que los
hallazgos encontrados seran entregados al director de una clinica privada de Lima, pudiendo
determinar el nivel de dichos indicadores ttiles para identificar las deficiencias en la unidad
de hemodialisis para optimizar la “calidad de la atencion de enfermeria”; asimismo, se
establecera estrategias correctivas para modificar las brechas existentes de la atencion,
procurando elevar la “satisfaccion del paciente” como medida de la calidad que ayudara a
los proveedores a determinar la eficacia de su servicio, a la vez satisfacen las expectativas
de los pacientes conllevando a una satisfaccion positiva de la buena experiencia de atencion,

lo que genera recomendaciones positivas y una buena reputacion del centro de hemodialisis.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

La investigacion se realizara en una clinica privada de Lima, ofrecen atencion de alta
calidad y con estandares internacionales, cuenta con personal capacitadoy tecnologiade punta,
Clinica Especializada Santa Elena, ubicada en el distrito de San Juan de Miraflores (SJM),
Av. Los Héroes N° 699, brindan una atencion integral a los usuarios de todas las edadesy

que tengan problemas de salud sean tanto leves, cronicas y graves, entre otros aspectos.

1.5.2. Temporal

El trabajo investigativo presentara un tiempo de cinco (5) meses calendario, se
iniciara a partir de agosto del 2025 y culminara en febrero del 2026, donde abarcara todo el

proceso del estudio donde se detallaran cada uno de los capitulos y los anexos del estudio.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El grupo poblacional del trabajo seran los pacientes en tratamiento de hemodialisis
(HD), quienes se encuentren atendiendo de forma permanente a cada una de sus sesiones

dialiticas segun la prescripcion médica y que son atendidos por los enfermeros de la clinica.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Vargas et al (11), en el 2025, en México, su trabajo tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en
el 4area de hemodialisis del Centro de Atencion de Especialidades Navales de Monterrey”.
Metodologicamente un estudio cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
abordando una muestra de 40 pacientes, quienes respondieron encuestas de dos formularios.
Hallandose que la calidad de atencion de enfermeria nivel bueno 97.5% y regular 2.5%;
asimismo, la satisfaccion del paciente en hemodialisis fue nivel alto 87.5% y medio 12.5%.
Concluyéndose que las intervenciones delenfermero ayudan a mejorar el tratamiento de HD,

reducir la frecuencia dereingresos de pacientes y mejorar la capacidad de control de liquidos.

Echevarria et al (12), en el 2024, en Ecuador, en su trabajo tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del usuario
de la unidad de hemodialisis que asiste en un Centro de Especialidades en Galapagos™.
Metodologicamente un estudio cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
abordando una muestra de 126 pacientes, quienes respondieron encuestas de dos formularios.
Hallandose que la calidad de atencion de enfermeria nivel bueno 92.9% y regular 7.1%;
asimismo, la satisfaccion del paciente en hemodialisis alto 88.1%, medio 8.8% y bajo 3.1%.
Concluyéndose que las enfermeras como los pacientes percibieron una alta calidad en las

dimensiones del cuidado humano, seguro y contintio siendo de nivel muy satisfactorio.



Tancara (13), en el 2024, en Bolivia, en su trabajo tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre el nivel desatisfaccion y calidad deatencion de los beneficiarios que acuden
a los establecimientos de hemodialisis del Gobierno Autéonomo Municipal de la Paz”.
Metodolégicamente un estudio cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
abordando una muestra de 179 pacientes, quienes respondieron encuestas de dos formularios.
Hallandose que la calidad de atencion de nivel bueno 68.7%, regular 25.7% y mala 5.6%;
asimismo, el paciente estuvo satisfecho 86%, poco satisfecho 12.3% y nadasatisfecho 1.7%.
Concluyéndose que los pacientes estaban satisfechos con la atencion recibida que revelaron
areas de mejora en particular en cuanto a la disponibilidad de centros médicos y los costos
para los pacientes en hemodialisis por lo que deben centrarse en la educacion del paciente,
la comunicacion que mejord la satisfaccion del paciente y su calidad de vida en la cual

repercutio en la adherencia satisfactoria del paciente a la terapia de hemodialisis.

Lopezet al (14), en el 2023, en México, en su trabajo tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre la autopercepcion de la calidad del cuidado otorgado por el enfermero y la
satisfaccion de pacientes hospitalizados en un hospital de segundo nivel de Villahermosa™.
Metodologicamente un estudio cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
abordando una muestra de 40 pacientes, quienes respondieron encuestas de dos formularios.
Hallandose que la calidad del cuidado de nivel regular 92.5%, buena 5% y mala 2.5%;
asimismo, el paciente estuvo satisfecho 62.5%, poco satisfecho 33.3% y nadasatisfecho 4.2%.
Concluyéndose que los pacientes percibieron un cuidado de calidad regular por lo que los
pacientes renales estan satisfechos con la atencion durante la hemodialisis (HD); por lo tanto,
se deben tomar medidas acordes para mejorar la satisfaccion del paciente siendo importante
mejorar constantemente estos resultados con base segun la retroalimentacion delos pacientes

renales para asi mejorar la satisfaccion del paciente y la calidad de la atencion.
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Burnet (15), en el 2021, en Argentina, en su trabajo tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria y el grado de
satisfaccion percibida por los usuarios que asisten a la Clinica y Maternidad Rincon”.
Metodolégicamente un estudio cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
abordando una muestra de 50 pacientes, quienes respondieron encuestas de dos formularios.
Hallandose que la calidad de los cuidados del enfermero nivel bueno 92% y regular 8%;
asimismo, el paciente estuvo satisfecho 63%, poco satisfecho 29% y nada satisfecho 8%.
Concluyéndose que los pacientes renales en terapia de hemodidlisis demostraron estar muy
satisfechos por el cuidado de calidad brindados por los enfermeros asistenciales, que
contribuyeron al éxito en la mejora de la experiencia de los pacientes, su calidad de vida,

resultados de la rehabilitacion, reduccion de costos, aumento de la comunicacion y satisfaccion.

Antecedentes nacionales

Taco (16), en el 2024, en Lima, en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el grado de satisfaccion del paciente en un programa de
hemodialisis respecto a la calidad del cuidad o brindado porlaenfermera en el Hospital Naval”.
Metodoldgicamente un estudio cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
abordando una muestra de 60 pacientes, quienes respondieron encuestas de dos formularios.
Hallandose que la calidad del cuidado del nivel bueno 56.7%, regular 38.3% y malo 5%;
asimismo, el paciente estuvo satisfecho 61.6%, poco satisfecho 35% e insatisfecho 3.4%.
Concluyéndose una asociacion significativa entre ambas variables (Rho = 0.585, p = 0.000);
es decir, los hallazgos pueden ayudar al hospital a tomar medidas acordes con los d eterminantes
especificados para mejorar la satisfaccion del paciente y el rendimiento organizacional

siendo muy importante para mejorar la satisfaccion del paciente y la calidad de la atencion.
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Ramos et al (17), en el 2023, en Huancayo, su trabajo tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre la calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio
de hemodidlisis atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de Huancayo™”.
Metodolégicamente un estudio cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
abordando una muestra de 66 pacientes, quienes respondieron encuestas de dos formularios.
Hallandose que la calidad de atencion de enfermeria nivel bueno 90.9% y regular 9.1%;
asimismo, la satisfaccion del paciente en hemodialisis fue nivel alto 98.5% y medio 1.5%.
Concluyéndose una asociacion significativa entre ambas variables (Rho = 0.653, p = 0.000);
es decir, los pacientes renales percibieron una prestacion de los servicios de HD como
satisfactorio por la calidad de atencion de enfermeria buena mejor6 la experiencia del paciente,
su calidad deviday sus resultados de salud a la vez que redujo los costos de atencion médica,

contribuyeron al éxito de los resultados con aumento de la comunicacion y la satisfaccion.

Huaman et al (18), en el 2023, en Apurimac, su trabajo tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria percibida y satisfaccion
del paciente en tratamiento de terapia en hemodialisis atendidos en un hospital ptblico”.
Metodologicamente un estudio cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
abordando una muestra de 60 pacientes, quienes respondieron encuestas de dos formularios.
Hallandose que la calidad de atencion de enfermeria nivel bueno 58.3% y regular 41.7%;
asimismo, la satisfaccion del paciente en hemodidlisis alto 58.3%, medio 40% y bajo 1.7%.
Concluyéndose una asociacion significativa entre ambas variables (Rho = 0.385, p = 0.002);
es decir, la calidad de atencion fue percibida como buena por lo que fue muy satisfactorio
siendo un servicio de alto nivel con un impacto minimo para los profesionales de la salud,
observandose una mejora en la comunicacion y la satisfaccion del paciente renal teniendo

las oportunidades para aumentar la utilizacion de este servicio por su calidad del cuidado.
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Barreda (19), en el 2021, en Chiclayo, su trabajo tuvo como objetivo “determinar la
relacion que existe entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente renal
cronico en una unidad de hemodialisis de la clinica de hemodialisis Nefro Salud- Chiclayo”.
Metodolégicamente un estudio cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
abordando una muestra de 72 pacientes, quienes respondieron encuestas de dos formularios.
Hallandose que la calidad de atencion de enfermeria nivel buena 65.3% y mala 34.7%;
asimismo, la satisfaccion del paciente en hemodialisis satisfecho 70.8% e insatisfecho 29.2%.
Concluyéndose una asociacion significativa entre ambas variables (Rho = 0.956, p = 0.000);
es decir, la buena calidad del cuidado de enfermeria conlleva a los pacientes mas satisfechos
por lo que para mejorar los resultados de salud de los pacientes, las instituciones de HD,
deben de priorizar la contratacion de las enfermeras especializadas lo que se traducen en una

capacidad de preparacion para las emergencias y la deteccion temprana de complicaciones.

Gutiérrez et al (20), en el 2021, en Lima, su trabajo tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre la calidad de atencion de salud y la satisfaccion del usuario con tratamiento
de hemodialisis que son atendidos del Alberto Sabogal Sologuren de ESSALUD”.
Metodologicamente un estudio cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
abordando una muestra de 60 pacientes, quienes respondieron encuestas de dos formularios.
Hallandose que la calidad de atencion de enfermeria nivel regular 58.3% y buena 41.7%;
asimismo, la satisfaccion del paciente en hemodialisis alto 58.3%, medio 40% y bajo 1.7%.
Concluyéndose una asociacion significativa entre ambas variables (Rho = 0.385, p = 0.002);
es decir, la alta satisfaccion del paciente suele deberse a la regular calidad de la atencion el
cual consistio en el monitoreo continuo, educacion efectiva del paciente, atencion eficiente,
relacion terapéutica efectiva y empoderamiento, aunado con la participacion del paciente,

reduccion del agotamiento del paciente y aumento de la satisfaccion con el servicio de HD.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de atencion

Definicion

La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para individuos y
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados de salud deseados, se alinean
con el conocimiento profesional actual y son seguros, eficaces, centrados en el paciente,
oportunos, eficientes y equitativos que garantiza una mejor salud, asi como previene dafios

y mejora la experiencia del paciente al centrarse en practicas basadas en la evidencia (21).

Evolucion historica

Origenes en el siglo XIX, Florence Nightingale fue pionera en el uso del saneamiento
y las estadisticas en la década de 1850, reduciendo drésticamente las tasas de mortalidad
durante la Guerra de Crimea y estableciendo una formacion formal para las enfermeras;
asimismo, la estandarizacion a principios del siglo XX, el Colegio Americano de Cirujanos
comenzo a establecer los estandares sanitarios de atencion de calidad para los hospitales en

el afo 1918 con el fin de garantizar asi una atencion segura, oportuna y consistente (22).

Durante la profesionalizaciéon a mediados del siglo XX (décadas entre 1950 y 1960),
marc6 un cambio hacia la investigacion y la formacion estructurada en enfermeria, el cual
ha sido impulsado por la Ley de Formacion de Enfermeras (Nurse Training Act) de 1964;
ademas, el Modelo Donabedian (1966), el Dr. Avedis desarrollé un marco fundamental para
evaluar la calidad a través de tres componentes en la Estructura (instalaciones/personal),

Proceso (como se presta la atencion) y los Resultados (consecuencias de la atencion) (22).
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En la era moderna (década de 1990 hasta la actualidad), el mayor enfoque en las
précticas basadas en la evidencia, la tecnologia y la seguridad del paciente, impulsado por
informes como los del Instituto de Medicina y la Ley de Atencion Asequible del afio 2010.
Por todo ello, la calidad de la atencion de enfermeria ha evolucionado desde una atencion
tradicional, informal y espiritual hasta una practica profesionalizada, basada en la evidencia
y centrada en el paciente; iniciada por el enfoque de las teorias de enfermeria en el
saneamiento siglo XIX, evoluciond, a través de la estandarizacion del siglo XX, hacia la gestion

de calidad total moderna, mejorando continuamente resultados y seguridad de pacientes (23).

Definicion conceptual

La calidad de la atencion se define como aquel grado de la excelencia en las
intervenciones de enfermeria, integrando con ello la practica basada en la evidencia y la
atencion compasiva para satisfacer con ello las necesidades de los pacientes y poder lograr
resultados Optimos, seguros y holisticos. Implica una atencién centrada en el paciente,
competencia técnica y habilidades interpersonales, con el objetivo de mejorar la salud, la

satisfaccion y bienestar del paciente, optimizando al mismo tiempo el uso de recursos (21).

Dimensiones

Calidad técnica: La calidad de atencion (CA), requiere que el enfermero tenga un
desempefio profesional en los cuidados, con los conocimientos basicos que debe aplicar los
enfermeros. Entre los cuidados bésicos estan el lavado de manos antes de cualquier
procedimiento, asi como el uso del equipo de proteccion personal completo, para evitar
cualquier tipo de contaminacion, el asegurar el confort del paciente y que sea atendido de

respetando su condicion, el enfermero debe prestar colaboracion activa con el equipo (21).
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Dentro de las instituciones hospitalarias se tiene la preocupacion de atender a la
mayor cantidad de pacientes en el menor tiempo posible, y no es la excepcion la enfermeria,
lo positivo del tiempo de espera es que permite la adecuada valoracion, mientras los
inconvenientes son los tiempos muy prolongados. En todo caso la responsabilidad
mayormente recae en los enfermeros, quienes tienen que priorizar de manera adecuaday aun

asi puede ser una experiencia insatisfactoria tanto para los pacientes y sus familiares (21).

Los indicadores de la dimension la calidad técnica en el tratamiento de hemodialisis,
se enfocan en la presentacion personal del uniforme; asi como el tiempo que espera el
paciente a ser atendida; como el personal lo atendid le explicd sobre todo el procedimiento
de la hemodidlisis; como lo atendid y le explico sobre el tratamiento que debia continuar;
ademas, el personal que lo atendid, explica sobre probables efectos secundarios de los

medicamentos indicados; y cree que los equipos que tiene la unidad son adecuados (21).

Calidad humana: En la mayoria de pacientes que atraviesan el extenuante
tratamiento de hemodidlisis puede resultar reconfortante el trato humano y empéatico que
pueden recibir. El enfermero es crucial para brindar un enfoque completamente diferente de
la vision del paciente y a veces de los familiares, por lo general los pacientes y sus familiares
tienen una vision catastrofica sobre el futuro, el enfermero en su consejeria puede explicar a

los pacientes sobre la unidad e informar de forma detallada en que consiste la atencion (21).

El trato humanizado se hace necesario, ya que muchos de estos pacientes suelen estar
con diferentes estados psicologicos, por ello se hace necesario que se tenga una atencion
calida y amena, donde el enfermero muestre empatia. El enfermero debe crear un ambiente
que fortalezca la confianza y el respeto mutuo, lo cual implica crear y fortalecer la relacion
terapéutica, respetar las normas, los protocolos de atencidon, y los horarios de atencion

establecidos en el cronograma, pactados previamente entre el paciente y el enfermero (21).
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Los indicadores de la dimension la calidad humana en el tratamiento de hemodialisis,
se perciben al ingreso de la unidad dialitica que le explicaron en qué consistia la atencion;
asi como la manera que le decian para ser atendido(a); creencia que los horarios de atencién
fueron adecuadospara su atencion; el personal que la trataba por sus apellidos y nombre(es);
como el trato del personal de la unidad fue bueno; dar recomendaciones a sus parientes o

amigos que vengan a atenderse en esta unidad;y volveria para atenderseen esta unidad (21).

Calidad entorno: La HD es uno de los mejores métodos de tratamiento para
pacientes con enfermedad renal terminal (ESRD), pero para ello los centros de hemodialisis
deben presentar un entorno amigable y que sea ergondmicamente funcionales. Ademas de
ello deben presentar los mejores equipos que reduzcan los tiempos de atencion y que se
brinde con calidad, afortunadamente la infraestructura como el equipamiento a nivel

nacional ha mejorado y modernizado, debido a la creciente demanda de tales servicios (21).

La mayor concientizacion de los usuarios ha facilitado que se implementen con nueva
infraestructura y equipamiento moderno, junto a ello que se estandarice los procedimientos,
y se adecuen el uso de farmacos. Debido a que el tiempo trascurrido desde el inicio hasta la
parte culminante del proceso de purificacion de la sangre puede extenderse de entre 3 a 4

horas, es necesario que se explique y se justifique la espera debido a la alta demanda (21).

Los indicadores de la dimension calidad entorno en el tratamiento de hemodialisis,
enfocados en los ambientes fueron cémodos (espaciosos. aireados: iluminados, limpios);
como el Personal le explica el motivo dela espera para ser atendido(a); la manera de atencion
en la Farmacia del Hospital; asi como las sefales (letreros y flechas) dela unidad adecuados;

y limpieza de los ambientes de la unidad deben ser las mas adecuadas para su atencion (21).
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Instrumento

Se utilizara el Cuestionario de “calidad de atencion” en hemodialisis, elaborado por
Pinchez y Salazar, en Iquitos—Pera 2020; consta de 18 items teniendo como dimensiones:
técnica (6 items), humana (7 items) y entorno (5 items); el cual tiene como puntuacion de tipo
escala de Likert (totaldesacuerdo= 1, desacuerdo=2, ninguno = 3, deacuerdo=4, totalmente

de acuerdo = 5); cuyo valor final serd mala (18 — 41), regular (42 — 65) y buena (66 — 90).

2.2.2. Satisfaccion del paciente

Definicion

La satisfaccion se define como el cumplimiento de los deseos, expectativas o
necesidades de cada persona lo recibe siendo la satisfaccion del paciente que indica que los
servicios de atencion satisfacen las necesidades, deseos o expectativas de los pacientes por
lo que es multifacética segun las caracteristicas, creencias, valores, percepciones, emociones

y circunstancias de salud de cada persona que determinan asi su mayor significado (24).

Evolucion historica

Laevolucion del paciente pas6 de centrarse en la defensa delos derechos del paciente
en la décadade 1970 a convertirse en un componente formalizado y basado en métricas de
la calidad de la atencion médica; evolucion6 desde los primeros estudios sobre la relacion
entre el proveedor y el paciente hacia modelos impulsados por el consumidor, culminando
en informes nacionales estandarizados como el HCAHPS en el 2006 lo que vinculan el

reembolso econdmico con las puntuaciones de la experiencia de los pacientes (25).
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En las décadas de 1970 y 1980, la satisfaccion del paciente surgié a partir de los
derechos de los pacientes; en 1985, el Dr. Irwin Press y el Dr. Rodney Ganey desarrollaron
una de las primeras herramientas validadas para medir la satisfaccion del paciente; ademas,
en la décadade 1990 se sustent6 en el enfoque del consumismo dondela industria dela salud
comenz6 a percibir a los pacientes como consumidores, lo que condujo a un mayor énfasis

en las necesidades y expectativas de los pacientes, transparencia y calidad del servicio (25).

En el 2002, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid y la Agencia para la
Investigacion y Calidad de la Atencion Médica desarrollaron la encuesta de Evaluacion de
Proveedores y Sistemas de Atencion Médica por Consumidores Hospitalarios (HCAHPS),
por ello, la estandarizacion y presentacion de informes, segun el HCAHPS se implement6
en el afio 2006 como la primera encuesta nacional, estandarizada y de caracter publico sobre
la atencion hospitalaria; la publicacion de los informes publicos comenzo6 en el afio 2008.
Finalmente, en el 2010 actualmente surge el pago por desempeiio de la Ley de Atencion
Asequible (Affordable Care Act) de2010 intensifico este enfoqueal vincular los reembolsos

de Medicare (pago por desempeio) con las puntuaciones obtenidas en el HCAHPS (25).

Definicion conceptual

La satisfaccion del paciente en tratamiento de sustitucion renal de hemodialisis (HD),
se refiere a la evaluacion general que el paciente hace de su experiencia del procedimiento
hemodialisis y la atencion recibida, incluyendo el tratamiento, la interaccion con el personal
y el entorno en general por lo que refleja la eficacia con la que el servicio dedialisis satisface
expectativas, necesidades y preferencias del paciente, lo que influye en su calidad de viday

adherencia al tratamiento que garantice la terapia de supervivenciay evitar complicaciones (24).
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Dimensiones

Fiabilidad: Los receptores de la atencion perciben confiable un servicio cuando se
mantiene la atencion con fluidez y respetando horarios establecidos de atencion. En los
centros de hemodialisis la facilitacion de citas es variable y dependera de la demanda del
momento, debido a que en determinados dias se cuenta con afluencia de pacientes mayor.
Esto conlleva a derivaciones a otros centros de hemodialisis por intermedio del Fondo

Intangible Solidario de Salud (FISSAL) cuando no hay cupos disponibles (24).

Cuando se menciona fiabilidad se refiere a la consistencia en la atencion, esto
también tiene que ver con la capacidad del centro de hemodidlisis en dar recepcion a los
pacientes, y de como va manejando la funcionalidad en la atencion. Por lo general la
admision para estos pacientes suele ser rapida, dado que muchos pacientes presentan un
deterioro avanzado en su salud, no pueden esperar por tiempos prolongados el ser atendido

lo que podria contribuir en posibles complicaciones y ser atendidos de emergencia (24).

Los indicadores en cuanto a la dimension fiabilidad en el tratamiento de hemodialisis,
se mencionan a la obtencidn con la facilidad en la cita; tiempo en la atencion en la admision;
como es atendida en el laboratorio, asi como la eficacia de la atencion para realizar la sesion

de hemodidlisis; y como es la atencion del personal en la Unidad de Hemodialisis (24).

Capacidad de respuesta: La satisfaccion del paciente se centra en garantizar el
mejor resultado posible brindando la atencion adecuada en el momento oportuno segin sus
necesidades siendo la capacidad derespuesta en la atencion implica una comunicacién y una
accion oportunas y eficaces para satisfacer las necesidades del paciente garantizando un

cuidado seguro para sobrellevar la enfermedad de manera satisfactoria (24).
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En el tratamiento de la hemodialisis, la capacidad de respuesta del profesional de
enfermeria implica ser atento, empatico y proactivo al atender las necesidades del paciente,
tanto fisicas como emocionales, esto incluye responder con prontitud a las inquietudes,
escuchar atentamente al paciente y brindar informacion clara y de manera oportuna; ademas,
el profesional de enfermeria demuestra capacidad de respuesta al ser consciente de las

necesidades y preferencias individuales del paciente adaptando una atencion resolutiva (24).

Los indicadores en cuanto a la dimension capacidad de respuesta en hemodialisis,
enfocandose en el personal en su interés por su atencion durante su sesion de hemodialisis;
la comprension de la explicacion del personal acerca de las actividades diarias a realizarse;
comprension de la explicacion sobre el tratamiento, terapias psicoldgicas y su alimentacion;

y explicacion que le brinda el personal de enfermeria sobre procedimientos realizados (24).

Seguridad: La seguridad es la prevencion de errores y efectos adversos, con el
objetivo de proteger a los pacientes de cualquier dafio percibido; asimismo, una atencion de
calidad segura implica garantizar que los servicios desalud minimicen el dafio a las personas
con el objetivo de poder mejorar los resultados de salud deseados; ademas, una atencion
segura es un componente fundamental de una atencion de alta calidad, que abarca servicios

eficaces, centrados en el paciente, oportunos, equitativos e integrados (24).

En el contexto de la hemodidlisis también abarca la gestion de problemas comunes
como errores de medicacion, problemas de acceso vascular y el control de las infecciones;
una solida cultura de seguridad en la unidad de hemodidlisis es crucial lo que implica la
identificacion proactiva de riesgos, el analisis de la causa raiz delos errores y un ambiente

sin culpabilizacion para fomentar la comunicacion abierta y la mejora del paciente (24).
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Los indicadores en cuanto a la dimension seguridad en el tratamiento de hemodialisis,
se enmarcan en cuanto si en la Unidad de Nefrologia se respeto su privacidad del paciente;
si el personal le realizo la sesion de hemodidlisis en forma completa y minuciosa; asimismo,
si durante su atencion se le brindo el tiempo necesario para resolver sus dudas e inquietudes;

ademas, le inspira confianza el personal que le atiende; y demuestra paciencia y respeto (24).

Empatia: Es la capacidad de comprender y compartir los sentimientos de los demas,
lo cual es vital para generar confianza y brindar una atencion muy satisfactoria; es decir, es
la capacidad de comprender emocionalmente lo que sienten los demas, ver las cosas desde
su perspectiva e imaginarse en su lugar siendo en esencia en ponerse en el lugar del otro y
sentir lo que siente de la manera de comprender las emociones y los sentimientos de los

demas, basada en el reconocimiento del otro como similar con mente compasiva (24).

La empatia desempefia un papel crucial para mejorar la atencion y el bienestar del
paciente durante la HD, especialmente para el profesional de enfermeria quien favorece la
toma de decisiones compartida, fomenta las relaciones terapéuticas e incluso puede contribuir
a la resilienciay compromiso laboral del enfermero; ayuda al enfermero a comprendery conectar

desafios que enfrentan los pacientes, resulta en una atencion centrada en el paciente (24).

Los indicadores en cuanto a la dimension empatia en el tratamiento de hemodidlisis,
enfocandose en que si el personal sanitario le orienta y/o explica de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion de la sesion de hemodialisis; asi como si el
personal de la Unidad de Nefrologia le atiende de manera responsable tomando en cuenta el
horario programado; por lo que su atencion se realiza respetando la programacion y el orden

de llegada; y si su historia clinica se encuentra disponible para su atencion dialitica (24).
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Aspectos tangibles: Los aspectos tangibles de la atencion de enfermeria de calidad
se refieren a los elementos fisicos, tangibles y observables del entorno sanitario y del
personal sanitario en el que influyen directamente en la percepcion y satisfaccion del
paciente, por lo que entre los elementos tangibles clave se incluyen instalaciones limpias y

modernas, equipos médicos en buen estado y la imagen profesional del personal (24).

Los aspectos tangibles en los servicios dialiticos dela enfermeria, como instalaciones
limpias y modernas, una apariencia profesional y equipos de vanguardia, son fundamentales
para influir en la percepcion, la seguridad y la satisfaccion general de los pacientes. Estos
elementos fisicos demuestran una atencion de alta calidad, impactando directamente el

entorno de atencion, el orgullo profesional y la confianza del paciente en la institucion (24).

Los indicadores en cuanto a la dimension aspectos tangibles en la hemodialisis (HD),
tomandose en consideracion la sefializacion (carteles, publicidad o letreros) que deben estar
demanera visible y adecuados; que en la Unidad de Nefrologia el personal debe estar atentos
para informarle y orientarle sobre su diagndstico de insuficiencia renal cronica (IRC);y que

en la unidad los equipos estén disponibles y materiales necesarios; y limpia y comoda (24).

Instrumento

Se aplicara el Cuestionario de “satisfaccion del paciente” en hemodialisis; elaborado
por Pinchez y Salazar, en Iquitos—Per12020; consta de 22 items teniendo como dimensiones:
fiabilidad (5 items), capacidad de respuesta (4 items), seguridad (5 items), empatia (4 items)
y aspectos tangibles (4 items); el cual tiene como puntuacion de tipo escala de Likert (total
desacuerdo = 1, desacuerdo = 2, ninguno = 3, de acuerdo = 4, totalmente de acuerdo = 5);

cuyo valor final serd bajo (22 — 51), medio (52 — 81) y alto (82 — 110).
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Teorias de enfermeria

“Teoria del Cuidado de Kristen Swanson”, establece que el cuidado se desarrolla
en una secuencia de categorias: conocer, estar con, hacer por, facilitar y mantener la creencia;
al aplicarse a la practica enfermera, cada una de estas cinco etapas estimula la actitud del
cuidadory mejora el bienestar general del paciente; asimismo, busca ayudar al personal de
enfermeria a brindar cuidados que promuevan la dignidad, el respeto y el empoderamiento;

para garantizar conductas de cuidado consistentes y mejoren la satisfaccion delpaciente (26).

Segun Kristen Swanson, La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de
salud para individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados de
salud deseados. Se fundamenta en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es
fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal por lo que la teoria propone que las

experiencias vividas por los pacientes deben ser enfocadas en un cuidado de calidad (27).

Hablo sobre la necesidad de sistematizar los criterios y responsabilizarse en la mejora
dela calidad, la gestion y las diferentes maneras de gestionarlas siempre tomando en cuenta
el incremento de la calidad. Otro de los componentes fue la ética, su reflexion sobre los
cuidadosde salud, no se limitaba ala ética y la responsabilidad sobre los cuidadosrealizados

a los pacientes, sino a la posible afectacion a los gremios de profesionales de la salud (28).

Swanson manifestd que esta teoria de enfermeria concibe el cuidado como una
secuencia de cinco categorias donde se centro6 principalmente en el cuidado materno, como
en la lucha contra el aborto espontaneo; sin embargo, se extendio también a la enfermeria;
sin embargo, posteriormente se integrd en la enfermeria; esta valiosa idea ayudaa enfermeras

y los profesionales de la salud a ensefiar de forma integral cualidades cruciales (29).
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“Teoria de las 14 Necesidades Humanas Basicas de Virginia Henderson”, de las
14 necesidades humanas bdsicas esenciales para mantener la salud y el bienestar, esta teoria
sugiere que las enfermeras deben ayudar a las personas arealizar estas actividades hasta que
recuperen su independencia; estas 14 necesidades son: respirar, comer y beber, eliminar
desechos corporales, moverse y mantener posturas adecuadas, dormir y descansar,
seleccionar ropa adecuada, mantener la temperatura corporal, mantener el cuerpo limpio,

evitar los peligros, comunicarse, practicar la oracion, trabajar, jugar y aprender (30).

La funcién de la enfermera es ayudar a las personas que no pueden satisfacer sus 14
necesidades basicas, ayudar en sus actividades cotidianas para adquirir una independencia,
basada que la atencion de enfermeria empodera a los pacientes para gestionar su propia salud
cuando es posible en la cual sigue influyendo en la practica enfermero, al animar a las

enfermeras a desarrollar intervenciones que promueven el autocuidado y la autonomia (31).

Henderson se centra en satisfacer las 14 necesidades basicas del paciente al brindar
una atencion integral que aborda las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales,
el enfermero puede ayudar al paciente a recuperar su independencia y lograr mejor calidad
de vida que enfatiza la importancia de ayudar a los pacientes a satisfacer sus necesidades lo

que en Ultima instancia se traduce en una mayor satisfaccion y mejores resultados de salud (32).

Segun Henderson uno de los pilares fundamentales de la profesion de enfermeria es
brindar una atencion acorde con las necesidades de los pacientes a su cargo; la enfermeria
es una disciplina que fundamenta su desempefio en modelos teoricos que respaldan la
elaboracion de un diagnostico basado en las necesidades del paciente y favorecen la toma de

decisiones, la planificacion y la evaluacion de las intervenciones del enfermero (33).
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Definiciones

10.

11.

Aplicacion: Se utiliza para evaluar los servicios hospitalarios para pacientes
hospitalizados; los estudiosa menudo muestran brechas significativas en la capacidad de
respuesta y la empatia (34).

Capacidad de respuesta: La disposicion del personal sanitario para ayudar a los
pacientes y brindar con ello un servicio rapido y oportuno mediante las intervenciones
resolutivas frente a las demandas con una competencia para resolver situaciones (35).
Calidad Interpersonal (Necesidades Interpersonales): Se refiere a la calidez de las
relaciones entre el proveedor y el cliente/paciente. Incluye empatia, escucha efectiva,
respeto, cortesia, confidencialidad y comunicacion, crucial para la confianza (36).
Calidad Técnica (Eficacia): Se basa en el conocimiento cientifico, la habilidad técnica
y el juicio clinico para lograr los mejores resultados terapéuticos o de servicio. Implica
"hacer lo correcto correctamente" (37).

Confiabilidad: La capacidad de brindar los servicios prometidos de forma precisa,
consistente y segura (por ejemplo, prestar los servicios correctamente a la primera) (38).
Eficacia: Brindar servicios basados en el conocimiento cientifico a todoslos que podrian
beneficiarse (evitando la infrautilizacion y el uso excesivo) (39).

Eficiencia: Evitar el desperdicio, incluyendo el desperdicio de equipos, suministros,
ideas y energia (40).

Empatia: La prestacion de atencion personalizada y atenta a los pacientes (41).
Equidad: Brindar una atencion cuya calidad no varie debido a caracteristicas personales
como el género, la etnia, la ubicacion geografica y el nivel socioeconomico (42).
Estructura: La capacidad, las instalaciones, el equipo y los recursos humanos
involucrados en la prestacion de la atencion (43).

Marco STEEEP: Un marco independiente de seis dominios que se utiliza a menudo



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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para definirla calidad: Seguridad, Oportunidad, Eficiencia, Eficacia, Equidad y Centrado
en el paciente (44).

Modelo Donabedian: Distingue tres componentes: calidad técnica (eficacia), calidad
interpersonal (necesidades interpersonales) y servicios (45).

Orientacion al paciente: Brindar una atencion respetuosa y adaptada a las preferencias,
necesidades y valores individuales de cada paciente (46).

Perspectiva centrada en el paciente: La herramienta traduce las necesidades del
paciente en especificaciones técnicas, a menudo utilizando métodos como la Casa de la
Calidad para mejorar la atencion (47).

Proceso: Lo que realmente se hace al paciente como son el diagndstico, tratamiento,
servicios preventivos durante su procesamiento del cuidado asistencial (48).
Puntualidad: Reducir las esperas y, en ocasiones, los retrasos perjudiciales tanto para
quienes reciben como para quienes brindan la atencion (49).

Resultado: Los efectos de la atencion en el estado de salud de los pacientes y las
poblaciones (p. €j., mortalidad, tasas de infeccion, satisfaccion del paciente) (50).
Servicios (Entorno y Capacidad de Respuesta): Abarca los aspectos funcionales y
tangibles, como la infraestructura fisica, los equipos, la comodidad, la rapidez de
respuesta y la eficiencia en los procesos (51).

Seguridad: El conocimiento, la competencia y la cortesia del personal, y su capacidad
para transmitir confianza (52).

Tangibles: Los aspectos fisicos de la atencion, como la limpieza de las instalaciones, el

equipo moderno y la apariencia del personal (53).



2.3.

2.3.1.

Ha:

2.3.2.

Hal:

Ha2:

Ha3:
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Formulacion de hipotesis

Hipéotesis general

“Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes

en el tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2026”

“No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion de

pacientes en el tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2026

Hipotesis especificas

“Existe relacion significativa entre la dimension técnicay la satisfaccion de pacientes

en el tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima”

“Existe relacion significativa entre la dimension humana y la satisfaccion de

pacientes en el tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima”

“Existe relacion significativa entre la dimension entorno y la satisfaccion de

pacientes en el tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima”
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de estudio es hipotético-deductivo porque constituye una contrastacion de
la prueba de hip6tesis para asi determinar con ello la vinculacion que existe entre la «calidad
de la atenciony» y la «satisfaccion de los pacientes con el tratamiento de hemod ialisis (HD)».
El método hipotético-deductivo, dado que la investigacion implica extraer generalizaciones
a partir de observaciones, someter a prueba hipétesis basadas en ideas preexistentes y

confirmar o refutar las hipdtesis mediante la observacion logica y la experimentacion (54).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio reporta resultados cuantitativos, o bien resultados expresados
como frecuencias (F) y porcentajes (%), para asi medir datos descriptivos y cuantificables
relacionados con la «calidad de la atenciony» y la «satisfaccion de los pacientes con la HD».
Este enfoque serd cuantitativo dado que el estudio enfatiza la medicion y manipulacion de
datos los cuantitativos con el fin de obtener asi resultados estadisticamente significativos,

empleando para ello las herramientas propuestas en la literatura como las encuestas (55).

3.3. Tipo de investigacion

Eltipo sera aplicado porque busca ampliar el conocimiento cientifico sobre la calidad
de atencion para aplicarlo a la préctica clinica de enfermeria que atienden a pacientes en
hemodialisis y, de este modo lograr la satisfaccion del paciente en el tratamiento dela HD.
Se empleara un tipo aplicada para generar nuevos conocimientos y ampliar los principios
desdeuna perspectiva que esta explicitamente orientado a una aplicacion practica inmediata,

aunque desde una perspectiva a largo plazo sienta las bases para dichas aplicaciones (56).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio sera no experimental basado en que el estudio no implica
manipular las variables o establecer causalidad entre ellos, sino que ayuda que las variables
se miden Unicamente tal como ocurren naturalmente sin intervencion del investigador;
asimismo, la investigadora solo sera una simple observadora de la informacién encontrada
respetando asi la veracidad de los hallazgos o evidencias que tan solo serd una receptora de
informacion y no podra hacer modificaciones o cambios en las teorias o estudios revisados

(57).

Sera una investigacion corte transversal basado en un tipo de estudio observacional
que analiza datos de una poblaciéon o de un subgrupo representativo en un momento
especifico para asi cronometrar su temporalidad para su realizacion dentro de un periodo
establecido; es decir, el trabajo investigativo se desarrollara dentro de un tiempo establecido
que tendrd un tiempo prudente para su inicio y culminacion del presente estudio teniendo un
promedio de duracion de cinco meses a partir del mes de octubre 2025 al mes de febrero

2026.

Ademas, sera de alcance descriptivo-correlacional basado en la descripcion de
caracteristicas de variables, asi como para identificar y medir relaciones entre variables (58);
ademas, en el trabajo investigativo se buscara la identificacion de la existencia correlacional
estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes en el

tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2026.
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La esquematizacion o diagramacion de asociacion es:

Vi

M R

V2

Donde:

Vi

V2

3.5.

: Calidad de atencion de enfermeria
: Satisfaccion del paciente
: Paciente en tratamiento de hemodialisis

: Relacion

Poblacion, muestra y muestreo

El grupo poblacional seran los 90 pacientes renales en tratamiento de hemodialisis

en una clinica privada de Lima, teniendo como muestra censal a la totalidad de la poblacion.

Lamuestra de la investigacion serd la misma por ser finita o poblacion censal (<100);

y el muestreo sera “no probabilistico por conveniencia” (sin probabilidad de ser escogidos).

Criterios de inclusion:
= Pacientes que asisten tres veces a la semana a la hemodialisis.
= Pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios.

» Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
= Pacientes en terapia de didlisis peritoneal.

= Pacientes con enfermedad renal terminal.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Calidad de atencion
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Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa
(niveles o0 rangos)

“La calidad de la atencion es el
grado en que los servicios de salud
para individuos aumentan la
probabilidad de obtener resultados
de salud deseados (21)”.

“La calidad de atencion
de enfermeria sera
medida con las
siguientes dimensiones
técnica, humana y
entorno”.

Técnica

Humana

Entorno

“Efectividad”
“Eficacia”
“Eficiencia”
“Seguridad”
“Competencias”
“Habilidades”
“Destrezas”

“Atencion personalizada”

“Comunicacion”
“Trato amable”
“Trato oportuno”
“Respeto”
“Calidez”
“Empatia”

“Privacidad”
“Comodidad”
“Espaciosos”
“Airados”
“Iluminado”
“Limpios”
“Libre de riesgo”

Mala
(18 —41)

. Regular
Ordinal (42 65)

Buena
(66 —90)




Variable 2. Satisfaccion de pacientes
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Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca]a d N Esca]a valorativa
medicion (niveles o rangos)
Fiabilidad “Cumplimiento de citas”
“Claridad en la orientacion”
“Cumple servicio oftrecido”
Capacidad derespuesta “Servicio Optimo”
“Condiciones del servicio”
“Comunicacion oportuna” Baio
“La satisfaccion es el “La satisfaccion del paciente @ _J 51)
cumplimiento de los deseos, en hemodialisis serd medida Seguridad “Solucion de problemas™
expectativas o necesidades de con las siguientes “Genera confianza” Medi
cada paciente que indica que los  dimensiones fiabilidad, “Respeto ala privacidad” Ordinal N
L . . (52 -81)
servicios de atencion sean capacidad de respuesta,
recibidos satisfactoriamente seguridad, empatia y aspectos Empatia “Amabilidad” Alto
(24)". tangibles”. “Atencion personalizada”
“ s (82 —110)
Comprension
“Explicacion adecuada”
Aspectos tangbles ~ “Instalaciones”

“Equipos y materiales”
“Servicios ofrecidos”
“Ambientes higiénicos”
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica que se abordard en el presente estudio seran las encuestas a cada uno de
los participantes quienes llenaran dos formularios de preguntas tipos cuestionarios; ademas,
las técnicas de investigacion son aquellos procedimientos para recopilar informacién en la
que se basan los investigadores como son las encuestas que consiste en el llenado de los

instrumentos de forma veridica cada uno los items respondiendo con responsabilidad (59).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. “Cuestionario decalidad de atencion en hemodialisis™, efectuado por
Pinchez y Salazar, en Iquitos—Pert1 2020; consta de 18 items teniendo como dimensiones:
técnica (6 items), humana (7 items) y entorno (5 items); el cual tiene como puntuacion de tipo
Likert “(total desacuerdo = 1, desacuerdo = 2, ninguno = 3, de acuerdo = 4, totalmente de

acuerdo = 5)”; cuyo valor final serd mala (18 —41), regular (42 — 65) y buena (66 — 90).

Instrumento 2. “Cuestionario de satisfaccion del paciente en hemodidlisis™;
efectuado por Pinchez y Salazar, en Iquitos—Pert 2020; consta de 22 items teniendo como
dimensiones: fiabilidad (5 items), capacidad de respuesta (4 items), seguridad (5 items),
empatia (4 items) y aspectos tangibles (4 items); el cual tiene como puntuacion de tipo escala
de Likert “(total desacuerdo =1, desacuerdo =2, ninguno = 3, de acuerdo = 4, totalmente de

acuerdo = 5)”; cuyo valor final sera bajo (22 — 51), medio (52 — 81) y alto (82 — 110).
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3.7.3. Validacion

Formulario del instrumento 1: Para validar la “calidad de atencion” se recurrid a
las opiniones de 4 jueces expertos calificados en el tema de estudio quienes aportaron su
apreciacion acadauno de los items, del calculo estadistico de la Tabla de la Prueba Binomial
realizado por Pinchez y Salazar; segun su pertinencia, claridad, relevancia, suficiencia,

coherencia, precision y congruencia; de la calidad de atencion de enfermeria (p = 0.0103).

Formulario del instrumento 2: Para poder validar la “satisfaccion del paciente” se
recurridé a las opiniones de 4 jueces expertos calificados en el tema quienes aportaron su
apreciacion a cadauno de los items, del calculo estadistico de la Tabla de la Prueba Binomial
realizado por Pinchez y Salazar; segun su pertinencia, claridad, relevancia, suficiencia,

coherencia, precision y congruencia; de la satisfaccion del paciente (p = 0.0121).

3.7.4. Confiabilidad

Formulario del instrumento 1: Para la fiabilidad de la “calidad de atencién™ se
aplico una “prueba piloto” a una unidad muestral reducida llevada a cabo en otra institucion
sanitaria con similitudes de los participantes, de la Prueba de Concordancia Alfa de Cronbach
realizado por Pinchez y Salazar; segin grado de constructo de cada uno de los items que fueron

de nivel altamente confiables; de la calidad de atencién de enfermeria (o= 0.913).

Formulario del instrumento 2: Para la fiabilidad de la “satisfaccion del paciente”
se aplico una “prueba piloto” a una unidad muestral reducida llevada a cabo en otra
institucion sanitaria con similitudes de los participantes, de la Prueba de Concordancia Alfa de
Cronbach realizado por Pinchezy Salazar; segun grado de constructo de cada uno de los items

que fueron de nivel altamente confiables; de la satisfaccion del paciente (o = 0.909).
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para recopilar y utilizar los datos de este estudio, se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos: En primer lugar, una vez que el proyecto de investigacion haya sido
completado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Norfolk (UPNW), se
gestionard una carta deinicio o autorizacion para la realizacion del estudio (especificamente,
para la aplicacion de encuestas). En segundo lugar, se establecerd contacto con el Director
de la Unidad de Tratamiento de Hemodialisis (HD) para actualizar el cronograma de
recoleccion de datos; esto se realizard durante la primera semana de mayo de 2020,
especificamente en las mananas de los dias laborables (de lunes a viernes). En tercer lugar,
se reclutard a los participantes del estudio inmediatamente después de que se les haya
realizado la extraccion de sangre. Antes del reclutamiento, se les informara sobre la
naturaleza y el alcance del estudio; posteriormente, se les solicitara que firmen un formulario
de consentimiento en el que manifiesten su conformidad, el cual contendra toda la

informacion pertinente relacionada con la investigacion.

Una vez terminado la recoleccion de datos estos seran procesados con ayuda el
Programa Microsoft Excel y el Programa Estadistico SPSS v 27.0, para realizar los calculos
de los hallazgos que seran reportados en tablas y/o figuras estadisticas que posteriormente
seran analizados y discutidos con los antecedentes en cuanto a su similitud o discrepancias;
a la vez se realizara la prueba de normalidad para establecer si se ajusta a una distribucion

normal en la cual se deducira si se aplica o no la “prueba de correlacion de Spearman (Rho)”.
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3.9. Aspectos éticos

Teniéndose en consideracion “Principios Bioéticos de Belmont™ segun lo siguiente:

Autonomia. Los pacientes pueden decidir, de manera voluntaria e independiente, si
desean participar en este estudio mediante la firma de un formulario de consentimiento.
Beneficencia. Este estudio tiene como objetivo beneficiar a los pacientes renales,
garantizando un tratamiento 0ptimo y asegurando una experiencia positiva durante la HD.
No maleficencia. Esteestudio no representa riesgo alguno para los pacientes renales,
ya que su participacion consiste unicamente en completar dos herramientas de evaluacion.
Justicia. Los participantes son tratados con respeto y dignidad, independientemente

de su origen econdémico, cultural o étnico, sus creencias religiosas o sus opiniones politicas.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025 2026
OCTUBR | NOVIEM DICIEMB | ENERO FEBRER
E BRE RE 0]

Identificacion de problema

Revision bibliogra fica

Elaboracion de la situaciéon problematica. Formulacion de
problematica.

Elaboracion de los objetivos e hipotesis

Elaboracion de justificacion

Elaboracion del marco tedrico

Elaboracion de la metodologia

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables del
estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracién de aspectos éticos

Elaboracién de cronogramay presupuesto

Elaboracién de las referencias segiin normas Vancouver

Elaboracién de los anexos

Revision y aprobacién por comité de ética

Aplicacion del trabajo de campo

Analisis de datos

Redaccién del informe

Sustentacién de tesis
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4.2. Presupuesto
Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total

Internet Horas 1.00 100 200.00

Viatico Unidad 50 20 1,000.00

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00

Subtotal 1,400.00

Papel bond Millar 1 50 50.00

Libro Autor Unidad 2 250 500.00

Recursos
Lapiceros Unidad 10 1.00 10.00
materiales

Memoria USB | Unidad 5 20.00 100.00

Subtotal 660.00

. COSTO
N° ITEMS
(S/.)

1 Servicios 1,400.00

2 Recursos materiales 660.00
TOTAL 2,60.00
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Titulo de la investigacién: Calidad de atencion y satisfaccion de pacientes en el tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2026

: DISENO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método de investigacion

(Cual es la relacion entre la calidad de
atencion y satisfaccion de pacientes en el
tratamiento de hemodialisis de una clinica
privada en Lima, 2026?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la dimension
técnica de la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes en el tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada de Lima?

(Cudl es la relacion entre la dimension
humana de la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes en el tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada en Lima?

(Cudl es la relacion entre la dimension
entomo de la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes en el tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada en Lima?

Determinar la relacion entre la calidad de
atencion y satisfaccion de pacientes en el
tratamiento de hemodialisis de una clinica
privada en Lima, 2026

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension
técnica de la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes en el tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada en Lima

Identificar la relacion entre la dimension
humana de la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes en el tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada en Lima

Identificar la relacion entre Ia dimension
entomo de la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes en el tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada en Lima

Existe relacion significativa entre la calidad
de atencion y satisfaccion de pacientes en el
tratamiento de hemodialisis de una clinica
privada en Lima, 2026

Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre la
dimension técnica de la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes en el tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada en Lima

Existe relacion significativa entre la
dimension humana de la calidad de atencion
y satisfaccion de pacientes en el tratamiento
de hemodialisis de una clinica privada en
Lima

Existe relacion significativa entre la
dimension entomo de la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes en el tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada en Lima

Calidad de atencion

Dimensiones:
= Técnica
* Humana
= Entomo

Variable 2

Satisfaccion de
pacientes

Dimensiones:

= Fabilidad

= Capacidad de
respuesta

= Seguridad

= Empatia

= Aspectos tangbles

Hipotético-deductivo
Enfoque de investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacién
Aplicada

Diseiio de la investigacion
No experimental

De corte transversal
Descriptivo

Correlacional

Poblacion y muestra
Poblacion de 90 paciente en
tratamiento de hemodidlisis en

una clinica privada de Lima

Muestra 90 pacientes
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Buenos dias, Sefior(a), mi nombre es la investigadora Lic. GANTU GARAY ALICIA
LORGIA, me encuentro realizando un estudio para obtener informacion sobre la

“CALIDAD DE ATENCION Y

SATISFACCION DE PACIENTES

EN EL

TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DE UNA CLINICA PRIVADA EN LIMA, 2026,
por lo tanto, la informacion que usted brinda es muy valiosa y pertinente, y que se mantendra

en el anonimato de forma confidencial solo para fines de la investigacion.

INSTRUCCIONES:

Por favor le agradeceré marcar con un aspa (X), la respuesta correcta, segin corresponda,

por lo que le estoy muy agradecida de antemano por su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 18 a25aios
b) 26 a 39 afios
c) 40 a49 anos
d) 50 a59 anos
e) 60 amas anos

Grado de instruccion:

a) Primaria
b) Secundaria
¢) Técnico
d) Superior

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
¢) Conviviente
d) Viudo(a)
e) Divorciado(a)

Ocupacion:

a) Amade Casa
b) Estudiante

¢) Independiente
d) Dependiente
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INSTRUMENTO 1
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(Total desacuerdo =1, Desacuerdo = 2, Ninguno = 3, De acuerdo =4, Totalmente de acuerdo = 5)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de indicadores en las cuales
usted sirvase responder marcando con un aspa (X), la respuesta correcta, segun corresponda,
por lo que le estoy muy agradecida de antemano por su valiosa colaboracion en el estudio.

N° TECNICA 1[2]3

1 | Eluniforme del personal estuvo limpio

2 | Eltiempo que espero para ser atendida o estuvo bien

3 El personal que lo atendio: le explicé sobre todo el procedimiento de la
hemodialisis

4 | Elpersonal que lo atendio, le explico sobre el tratamiento que debia continuar

5 El personal que lo atendid, le explicd sobre los probables efectos secundarios de
los medicamentos indicados

6 | Cree usted que los equipos que tiene la unidad son adecuados

N° HUMANA 1/2]3

7 | Alingreso a la Unidad le explicaron en qué consistia la atencion

8 | Entendia usted lo que le decian para ser atendido(a)

9 | Cree usted que los horarios de atencion fueron adecuados para su atencion

10 | El personal que la atendid, la trataba por sus apellidos y nombre(es)

11 | Eltrato del personal de la Unidad fue bueno

12 Recomendaria usted a sus parientes o amigos que vengan a atenderse en esta
Unidad

13 | Usted volveria para atenderse en esta Unidad

N°¢ ENTORNO 123

14 | Los ambientes fueron cdmodos (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 senales (letreros y flechas) que tiene la Unidad son adecuados

18 | La limpieza de los ambientes de la unidad es buena

Fuente: Pinchez et al, 2020 (10)
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 1

Caracteristicas generales

Nombre del instrumento

Cuestionario de calidad de atencion en hemodialisis

Autoras

Pinchez Torres, Patricia. Salazar Becemil, Norita

Afio de publicacion Iquitos — Perti 2020
Idioma Espatiol
Tiempo de recoleccion 20 a 30 minutos
httpsy/repositorio.unapiquitos.edu. pe/items/f02a5c44-9db6-
URL /DOI dela fuente 4b7b-9823-£860a3e64d36
Caracteristicas estadisticas
Validez Juicio deexpertos (5 jueces) Prueba Binomial (p)
Valor de la validez p=0.0103
Confiabilidad Prueba piloto (20 sujetos) Alfa de Cronbach (o)
Valor de confiabilidad a=0913

Caracteristicas de estructura

- Técnica (6 items)

Dimensiones - Humana (7 items)
- Entomo (5 items)
ftems 18 items
. Politomica: (total desacuerdo = 1, desacuerdo = 2, ninguno
Valoracion

=3, de acuerdo =4, totalmente de acuerdo = 5)

Escala de evaluacion

Ordinal Tipo Escala de Likert

Clasificacion de resultados

-Mala (18 a 41 puntos)
- Regular (42 a 65 puntos)
- Buena (66 a 90 puntos)
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ESCALA DE SATISFACCION DE PACIENTES EN HEMODIALISIS

(Total desacuerdo =1, Desacuerdo = 2, Ninguno = 3, De acuerdo =4, Totalmente de acuerdo = 5)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de indicadores en las cuales
usted sirvase responder marcando con un aspa (X), la respuesta correcta, segun corresponda,
por lo que le estoy muy agradecida de antemano por su valiosa colaboracion en el estudio.

N° FIABILIDAD 1{2]3
1 | Obtuvo con facilidad la cita
2 | La atencion en la admision fue rapida
3 | La atencion en el laboratorio fue rapida
4 | La atencion para realizarse la sesion de hemodialisis fue eficiente
5 | La atencion del personal fue la mejor en la Unidad
N° CAPACIDAD DE RESPUESTA 1/2]3
6 | El personal que le atendi6 mostro interés en su sesion de hemodialisis
7 Usted comprendio la explicacion del personal que le atendid acerca de las
actividades diarias que debe realizar
3 Usted comprendio la explicacion sobre el tratamiento, las terapias psicologicas
y su alimentacion
9 Usted comprendi6 la explicaciéon que le brindo el personal sobre los
procedimientos que le realizaron
N° SEGURIDAD 1/2]3
10 | En la Unidad de Nefrologia se respeto su privacidad
11 | Elpersonal le realizo la sesion de hemodialisis en forma completa y minuciosa
12 | Elpersonal que le atendio le brindo el tiempo necesario para resolver sus dudas
13 | Le inspir6 confianza el personal que le atendio
14 | El personal le demostro paciencia y respeto al momento de ser atendida
N° EMPATIA 1[2]3
15 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 hemodialisis
16 | Elpersonal de la Unidad de Nefrologia le atendi6 en el horario programado
17 | Su atencidn se realizo respetando la programacion y el orden de llegada
18 | Su historia clinica se encontro disponible para su atencion
N° ASPECTOS TANGIBLES 1{2]3
19 | La sefalizacion (carteles, publicidad o letreros) estuvieron adecuados
20 La Unidad de Nefrologia estuvo el personal para informarle y orientarle sobre su
diagndstico de insuficiencia renal cronica
71 La Unidad de Nefrologia tuvo equipos disponibles y materiales necesarios para
su atencion
22 | La Unidad de Nefrologia estuvo limpia y comoda

Fuente: Pinchez et al, 2020 (10)
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

Caracteristicas generales

Nombre del instrumento

Cuestionario de satisfaccion del paciente en hemodialisis

Pinchez Torres, Patricia

Autoras Salazar Becermil, Norita

Ano de publicacion Iquitos — Pert 2020

Idioma Espariol

Tiempo de recoleccion 20 a 30 minutos

URL /DOI de la fuente https//repositorio.unapiquitos.edu.pe/items/f02a5c44-

9db6-4b7b-9823-f860a3e64d36

Caracteristicas estadisticas

Juicio de expertos (5 jueces)

Validez Prueba Binomial (p)
Valor de la validez p=0.0121

. Prueba piloto (20 sujetos)
Confiabilidad Alfa de Cronbach (o)
Valor de confiabilidad o= 0.909

Caracteristicas de estructura

- Fiabilidad (5 items)
- Capacidad de respuesta (4 items)

Dimensiones - Seguridad (5 ftems)
- Empatia (4 items)
- Aspectos tangibles (4 items)
Items 22 items
Politomica:
Valoracion (total desacuerdo = 1, desacuerdo = 2, ninguno = 3, de

acuerdo =4, totalmente de acuerdo = 5)

Escala de evaluacion

Ordinal Tipo Escala de Likert

Clasificacién de resultados

- Bajo (22 a 51 puntos)
- Medio (52 a 81 puntos)
- Alto (82 a 110 puntos)
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Anexo 3. Consentimiento informado

Instituciéon: ~ Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Alicia Lorgia Gantu Garay

Titulo: “Calidad de atencion y satisfaccion de pacientes en el tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2026”

Proposito del estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes en el tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima,
2026”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener; Lic. Alicia Lorgia Gantu Garay. El proposito es: “Determinar la relacion
que existe entre la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes en el tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2026.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario; su participacion en el estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios:

Usted se beneficiara con conocer los resultados del estudio por los medios més adecuados
(manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion; igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres; si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la Lic. Alicia Lorgia Gantu Garay, al N° Celular 920516068 y/o al Comité
que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.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 Investigadora


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

zﬂ turnitin Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616139536

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

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

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616139536



zﬂ turnitin Pagina 3 de 44 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-10

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-12

o Internet

www.backup.cep.org.pe

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-13

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-07-25

Internet

hdl.handle.net

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 44 - Descripcidn general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616139536

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616139536



	d3dd2c48c8d5b9eec2d025c81700fb64ba2bc4cadb9353904a8303409fc4e3bb.pdf
	04e455cef2a4d057a5a4726f31ba0e5c4d8ca4994c39f6a205cb6e8c52058c94.pdf
	DJ.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf


