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Resumen

El proposito de la investigacion fue demostrar la relacion entre la satisfaccion del
paciente respecto a la atencion recibida, el objetivo fue determinar la relacion de la
calidad de la atencion de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes del area de
hemodialisis de un centro de dialisis de Piura, 2025, la investigacion fue aplicada de
tipo correlacional, transaccional de disefio no experimental, en una poblacién censal
de 90 pacientes, se aplico el cuestionario de calidad de la atencion y satisfaccion del
paciente de acuerdo a los objetivos formulados, validado por juicio de expertos, la
hipdtesis se contrastd a traves del coeficiente de la correlacion de Pearson, los
resultados evidencian que hay una alta satisfaccién en la fiabilidad del 80,9%, en
capacidad de respuesta el 80,6%, en seguridad una satisfaccién del 82,1%, empatia el
85,2%, y aspectos tangibles el 83,6% presenta satisfaccion considerandola de alta
calidad de atencion, se concluye que la calidad de la atencion presenta una correlacion
positiva alta con la satisfaccion, el valor en la correlaciéon de Pearson fue 0,794 a un
margen de error del 5% y nivel de significancia del 99% en los pacientes del area de
hemodialisis.
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Abstract

The purpose of this research was to demonstrate the relationship between patient
satisfaction with the care received. The objective was to determine the relationship
between the quality of nursing care and patient satisfaction in the hemodialysis unit of a
dialysis center in Piura, 2025. The research was applied, correlational, and cross-sectional
in design, with a non-experimental approach. A census population of 90 patients was
surveyed. The Patient Satisfaction and Quality of Care Questionnaire was administered
according to the formulated objectives and validated by expert judgment. The hypothesis
was tested using Pearson's correlation coefficient. The results show high satisfaction in
reliability (80.9%), responsiveness (80.6%), safety (82.1%), empathy (85.2%), and
tangibles (83.6%), indicating high quality of care. It is concluded that the quality of care
has a strong positive correlation with satisfaction, with a Pearson correlation coefficient
of 0.794. with a 5% error rate and a 99% significance level in patients in the hemodialysis

area.
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Introduccion

A nivel mundial de acuerdo con la Comisiéon Lancet sobre salud global; se
menciona que los paises subdesarrollados han logrado alcanzar mejores niveles en la
salud durante las Ultimas décadas. Segun Kruk et al. (2019) considera que donde se han
producido continuos cambios basados en las evidencias médicas y las necesidades de la
poblacién, formandose nuevos objetivos y propositos con mayor ambicion, donde se han
elevado los estandares ya que el paciente o usuario de salud tiene un mayor acceso a la
informacion que le permite ser mas consciente de sus necesidades, es por ello por lo que
los sistemas sanitarios se enfocan en cumplir sus objetivos considerando el bienestar

social.

Segun la OPS, sefiala que hacia el afio 2019, a nivel regional, la insuficiencia
renal persistente represento la causa de 254,028 fallecimientos globales, de los cuales
131,008 correspondieron a varones y 123,020 a féminas, registrandose el indice de
mortalidad en la mayor parte de los paises, siendo mayor en los paises de Nicaragua, El
Salvador, Bolivia, Guatemala, Surinam, Honduras y Ecuador (Carrillo-Larco y Bernabé-
Ortiz, 2018). en el registro de informacion renal de estados unidos (usrds), durante 2018,
se reporta que la proporcion existente de la insuficiencia renal en fase final (irf), por
cada millon de pobladores correspondié a individuos de 65 a 74 afios en distintas
naciones, asimismo indica que la técnica de dialisis sanguinea continta siendo la

principal alternativa terapéutica para la irf en la mayor parte de las naciones.

En el Perd, la proporcion existente de la insuficiencia renal persistente, durante
2019 registra un indice de letalidad de 21.3 (95% intervalo estimado 10.7 — 36.9)
fallecimientos por cada 100,000 pobladores (Loza, 2022), asimismo la proporcion
existente de los elementos predisponentes de la irf en el perd, conforme al ministerio de
salud, indica que la presion sanguinea elevada (HTA) presentan una frecuencia estimada
desde 10.9% hasta 24.4%, la glucosa sanguinea elevada cronica desde 1.9% hasta 5.1%

y el exceso de peso corporal desde 8.3% hasta 36.5% (Misterio de Salud, 2022). En los



Durante periodos recientes puede notarse aumento entre enfermos con ERC, por cada
1000 pacientes atendidos por el MINSA. aunque se observa una expansion de las
prestaciones de dialisis sanguinea en el &ambito nacional, en determinadas zonas todavia
resulta limitada. el valor econémico dentro del sector estatal peruano de fissal y essalud,
correspondiente a 2020, conforme a lo indicado por loza (2022), respecto a los
desembolsos vinculados con la atencion de la insuficiencia renal crénica en etapa
terminal mediante dialisis sanguinea alcanzo s/.611 962 489.78, representando la

proporcion del financiamiento asignado al procedimiento dialitico el 3.35%.

Respecto al nivel del servicio asistencial la entidad sanitaria nacional como
estrategia contempla directrices con el propdésito de que los centros médicos logren
asegurar una prestacion adecuada para los usuarios, ha publicado la “Norma Técnica en
Salud, evaluacion de excelencia del servicio sanitario con el proposito de definir
directrices especializadas y procedimientos metodoldgicos destinados a efectuar
revision del nivel asistencial médico dentro de instituciones estatales particulares y
combinadas” (Ministerio de Salud, 2016). La institucion médica donde se efectuard la
investigacion pertenece al sector particular se localiza en una jurisdiccion limefia y

ofrece servicio de dialisis renal mediante acuerdo con la seguridad social sanitaria.

Se planificé en la basqueda bibliografia el uso de servidores electronicos para
seleccionar los antecedentes nacionales e internacionales, hemos considerado los que
tuvieron mayor similitud con la investigacion propuesta, asimismo, hemos desarrollado
la fundamentacion cientifica que sustento la investigacion, tratando de caracterizar las

dimensiones e indicadores de las variables de estudio.

A nivel internacional, en México, la investigacion de Luna et al. (2023)
plantearon como objetivo identificar el grado de conformidad respecto a la excelencia
del servicio sanitario brindado a personas de edad avanzada en el area de atencion
médica familiar, utilizaron una metodologia observacional, transversal descriptiva,

disefio no experimental, en una poblacién de 383 adultos mayores. Los resultados



demostraron que la media global de las aspiraciones en las cinco categorias de
excelencia se calculo en 6.66 y la apreciacion total en 6.43, lo cual indico que las
aspiraciones superaron a la apreciacion, interpretandose como descontento respecto al
servicio sanitario determinaron que el nivel del cuidado médico brindado a personas de
edad avanzada en la unidad familiar numero nueve del seguro social mexicano en

Querétaro resulté deficiente.

En México, la investigacion de Ramos-Ramirez et al. (2022) plantearon como
objetivo la evaluacion del nivel de conformidad en relacién con la excelencia del
servicio brindado por el personal de enfermeria en pacientes de hemodialisis de un
hospital de especialidad de Sonora. Utilizaron una metodologia aplicada que fue
cuantitativa, observacional, descriptiva, transversal y con un disefio prospectivo no
experimental, en una poblacién de 146 pacientes. los hallazgos evidenciaron gque,
respecto a la apreciacion sobre el nivel de excelencia de la atencién de enfermeria, el
99.3% estuvo satisfecho y solo el 0.7% estuvo insatisfecho. respecto al nivel general de
conformidad, el total de los participantes expresé agrado y el 99.3% de los usuarios
sugeriria la prestacion asistencial, concluyendo que las personas sometidas a dialisis

sanguinea en un centro hospitalario especializado de sonora se hallaban complacidas.

En Ecuador, la investigacion de Condori-Barreto et al. (2022) plantearon como
objetivo establecer la apreciacion del usuario respecto al nivel de excelencia del
acompariamiento asistencial proporcionado por la profesional del personal de cuidados
asistenciales dentro del area de urgencias. Usaron una metodologia de tipo descriptivo,
transversal, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, en una poblacion de 60
pacientes adultos. Los resultados mostraron que, segun la dimension de la percepcion —
componente interpersonal— el 70 % fue favorable, el 11,7 % medianamente favorable,
el 11,7 % medianamente desfavorable y el 6,7 % desfavorable. En cuanto a la dimension
de la percepcion —componente confort—, el 13,3 % fue favorable, el 51,7 %

medianamente favorable, el 26,7 % medianamente desfavorable y el 8,3 % desfavorable.



Concluyeron evidenciando que mas de la mitad de los usuarios (58,3 %) presentd una
valoracion positiva en relacion con el grado de calidad del servicio brindado por el

equipo de cuidados asistenciales en el area de urgencias.

En Ecuador, la investigacion de Salinas (2021) plante como objetivo determinar
el cuidado del personal de enfermeria y el nivel de conformidad de los usuarios
internados del HMYNV, Loja, 2021, Ecuador. Usé una metodologia cuantitativa de tipo
correlacional, con disefio no experimental, en una poblacion de 58 pacientes. Los
resultados mostraron que el 55,2 % de los pacientes calificd la atencion con un valor de
regular, mientras que el 39,7 % manifestd un nivel alto y el 5,2 % califico que la atencion
fue con un nivel bajo respecto a sus expectativas. EI 62,1 % manifesto que el personal
de enfermeria cumplio con un nivel regular en su percepcion; el 36,2 % expresd una
calificacion alta y el 1,7 % calificé con un bajo nivel de cumplimiento de su percepcion.
El 53,4 % correspondid a un nivel regular de satisfaccion en los pacientes encuestados;
el 44,8 % calificd con un grado de complacencia elevado y el 1,7 % manifesto escasa
conformidad Determind que habia una vinculacién inmediata y favorable entre ambos
factores estudiadas. también se determin6 que el 63,8 % entre los clientes se notd un
servicio recibido altamente apropiada brindada por el equipo de enfermeria, mientras
que el 36,2 % la valoré como apropiada.

En Bolivia, Andrade (2021) realiz6 su investigacion cuya finalidad consistié en
presentar el nivel de excelencia del servicio, promoviendo el grado de conformidad del
cliente atendido en la Clinica Gaer. Us6 como metodologia un tipo de estudio
descriptivo, de corte transversal, con disefio no experimental, en una poblacién de 305
historias clinicas. Los resultados demostraron que se cumplia con los parametros de
excelencia y el grado de conformidad del usuario en la prestacion de Emergencias de la
Clinica Gaer. Concluyo6 que la excelencia de la prestacion resultaba aceptable y el grado
de conformidad del beneficiario era regular, segun los resultados hallados dentro de la

investigacion, representando una amenaza para la Clinica Gaer. En ese sentido, fue



necesario que el equipo directivo tomara medidas correctivas para adecuar el desempefio

de los profesionales a niveles pertinentes y de calidad.

En Argentina, la investigacion de Farias (2021) plante6 como objetivo establecer
el grado de conformidad respecto al entre los clientes se notd un servicio recibido desde
el enfoque de los pacientes. Us6 una metodologia descriptiva transaccional, con disefio
no experimental, en una poblacion de 60 pacientes. Los resultados mostraron que existia
un alto porcentaje de insatisfaccion: el 85 % manifesté conformidad con la organizacién
y la infraestructura, el 62 % con la orientacion informativa, el 51 % con el periodo de
demoray el 92 % con la consideracion hacia la privacidad. Se evidenci6 escaso agrado
respecto a la coordinacion de la prestacion y la higiene Se informé un alto grado de
complacencia con la calidad de ejecucion, el modo de trato, los datos proporcionados y
las intervenciones realizadas a cargo del equipo de cuidados sanitarios, y un escaso
grado de conformidad respecto al reconocimiento por parte del equipo de profesionales
de enfermeria ante a los usuarios. Concluy6 indicando que la apreciacion global de
conformidad result6 favorable en relacidn con la infraestructura, el servicio brindado y
la calidad laboral del equipo de enfermeria, aunque no asi en relacién con el

reconocimiento del equipo de enfermeria, la higiene y el ordenamiento de la prestacion.

A nivel nacional, en Arequipa, Zevallos (2023) llevd a cabo un estudio con la
finalidad de determinar la relacion entre la calidad del servicio de enfermeria y el nivel
de satisfaccion del paciente con cancer que acudia al departamento de urgencias. Uso
una metodologia de tipo observacional en terreno, disefio transversal, con perspectiva
numeérica, analitico-descriptiva y de correlacion, y disefio no experimental, en una
poblacién de 152 pacientes. Los resultados mostraron que el nivel de excelencia del
servicio de enfermeria resulto elevado segun el 64,5 % de los participantes consultados,
mientras que el 66,4 % de estos manifestd un grado de conformidad muy alto. En la en
el aspecto de lo tangible, se registraba un grado elevado de consenso segun el 64,5 %;

un alto nivel de fiabilidad fue reportado por el 63,2 % de los pacientes; la capacidad de



respuesta presentd un alto nivel de acuerdo en el 62,5 %; en la dimension seguridad, se
encontrd un nivel alto en el 68,4 %; y en la dimension empatia, se obtuvo una valoracion
alta en el 52,6 %. Determind que se presentaba una asociacion elevada y
estadisticamente relevante entre el nivel de excelencia del servicio de cuidado de salud
y el nivel de satisfaccion del paciente con cancer del departamento de urgencias del iren

sur de arequipa durante 2022.

En Lima, Rodriguez (2023) ejecutdé su investigacion cuyo propoésito fue
establecer la asociacion entre el nivel de excelencia del servicio de enfermeria y el grado
de conformidad de los usuarios del area de urgencias de un nosocomio nacional, lima,
2023, empled como procedimiento un enfoque numérico de naturaleza fundamental, de
tipo descriptivo y correlacional, con enfoque transversal, disefio sin intervencién, en un
grupo de 105 personas atendidas. Los resultados demostraron que, segln la excelencia
en la asistencia de enfermeria, el 53,3 % mostré un grado elevado de atencién recibida
y el 46,7 %, un nivel menor. Al relacionar la dimension técnica, el 57,1 % de los
pacientes presentd satisfaccion con la atencion de enfermeria y el 2,9 % presentd
insatisfaccion; en la dimension humana, el 81,9 % de los usuarios expresé conformidad
y el 9,5 % manifestd descontento; en cuanto al entorno, el 64,8 % de los usuarios indico
conformidad respecto al atencién proporcionada por el equipo de enfermeriay el 1,9 %
manifestd descontento. Concluyd que existia relacion entre la calidad del servicio de
enfermeria y el nivel de satisfaccién de los pacientes del sector de urgencias de un

nosocomio publico de lima.

En Amazonas, Hoyos (2024) investigo con el proposito de determinar cudl es
relacién existente en relacion con el bienestar general y el desempefio laborales en los
enfermeros. Us6 como metodologia un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte, con
disefio no experimental, en una poblacion de 140 pacientes hospitalizados. los hallazgos
demostraron que el 50,1 % de los participantes consultados valordé la calidad

sobresaliente de la atencion de enfermeria como intermedio y el grado de conformidad



del usuario internado como aceptable, con un 59,1 %. Concluyé que el nivel de
excelencia del servicio de enfermeria en relacién con el grado de conformidad del
usuario internado resultd aceptable y se establecié una asociacion estadisticamente
relevante entre la excelencia del servicio de enfermeria y la conformidad del usuario
internado. el grado de conformidad percibido por el usuario internado segun categorias
fue: confiabilidad intermedia con 79,2 %, rapidez de atencion aceptable con 86,7 %,
garantia aceptable con 86,9 %, comprension intermedia con 59,1 % y elementos fisicos

aceptables con 86,6 %.

En Lima, Gastelu (2023) realiz6 su estudio cuyo prop6sito consistio en reconocer
de qué forma la superioridad del desempefio del equipo de enfermeria se vinculaba con
el grado de conformidad del usuario en un nosocomio publico, Lima 2023. emple6 como
procedimiento un enfoque numérico de alcance interpretativo, con un esquema
observacional sin manipulacién, en una poblacion de 80 pacientes. Los resultados
mostraron que el 32,5 % de los pacientes percibié un adecuado nivel de excelencia del
servicio de enfermeria, el 61,3 % lo valoré como intermedio y el 6,3 % como deficiente.
Asimismo, el 30 % de los pacientes mostr6é un grado elevado de satisfaccion; el 56,3 %
percibié que fue intermedio y el 13,8 % indicd que se presentd un bajo grado de
conformidad. Con vinculo con la excelencia en el servicio en el nivel técnico, el 56,3 %
estimd que resultd intermedia y el 13,8 % sefiald que se presentd un bajo grado de
conformidad; respecto al nivel humano, el 56,3 % lo la percibié como intermedia y el
13,8 % reporto insatisfaccion; en cuanto al entorno, el 56,3 % lo estimé como intermedia
y el 13,8 % informd un bajo grado de conformidad, determind que se presentd una
asociacion estadisticamente relevante entre el nivel de excelencia del servicio de
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en un centro

hospitalario nacional, Lima 2023.

En Lima, Jamanca (2023) realizo estudios cuyo objetivo fue establecer de qué

forma el nivel de excelencia de la atencién de enfermeria estaba relacionado con el nivel



de conformidad de los usuarios que asistian a un nosocomio publico, lima 2023, empleo
un procedimiento de naturaleza préctica que utilizé el método hipotético deductivo,
asociativo y de medicion transversal, con un disefio no experimental, en una poblacién
de 70 pacientes. Los resultados demostraron que la calidad de atencion fue regular en el
45,7 % de los encuestados, buena en el 30 % y deficiente en el 24,3 %. Respecto a la
satisfaccion, el 50 % afirmo niveles intermedios, seguido por el 30 % con grados
reducidos y finalmente el 20 % con grados elevados, dentro de las categorias del
segundo factor analizado se observo que la rapidez de atencion presentd proporciones
menores, mostrando niveles de conformidad intermedios en el 34 % y reducidos en el
27 %. por el contrario, los elementos fisicos y la comprensiéon representaron las
categorias con resultados mas positivos, observandose grados de conformidad elevados
en el 17 % de los participantes consultados, determind que los factores se vinculaban de
manera estadisticamente relevante en los usuarios que acudian al establecimiento

sanitario publico.

En Lima, Clavijo (2023) realizo su investigacion cuyo fin fue establecer la
asociacion entre el nivel de excelencia del servicio de enfermeria y el grado de
conformidad del usuario de un establecimiento sanitario particular de Lima, 2023. Usé
como metodologia un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, en una
poblacién de 80 pacientes. Los resultados del andlisis descriptivo identificaron un 2,5 %
de insatisfaccion, 35 % de indecision y 3,8 % de satisfaccion media en la calidad de
atencion, y un 0 % de insatisfaccién, 8,8 % de incertidumbre y 50 % de conformidad
elevada respecto al nivel de excelencia del servicio percibido por los usuarios, los
elementos fisicos se situaron en nivel intermedio con un 1,3 % de descontento, 32,5 %
de indecision y 5 % de conformidad; de igual manera, los elementos fisicos se ubicaron
en nivel elevado con 1,3 % de descontento, 11,3 % de incertidumbre y 48,8 % de
conformidad, la comprension resulté baja con 1,3 % de descontento, 1,3 % de indecision
y 0 % de conformidad; ademas, la comprension se presento en nivel intermedio con un

porcentaje de descontento de 1,3 %, incertidumbre de 31,3 % y conformidad de 3,8 %;



asimismo, la comprension se situd en nivel elevado con 0 % de descontento, 11,3 % de
indecision y 50 % de conformidad. la rapidez de atencidn se presentd en nivel bajo con
0 % de descontento, 1,3 % de incertidumbre y 0 % de conformidad; ademas, la rapidez
de atencion se situd en nivel intermedio con 2,5 % de descontento, 28,7 % de indecision
y 5 % de conformidad; asimismo, la rapidez del cuidado se situé en un grado elevado
con 0 % de descontento, 13,8 % de indecision y 48,8 % de conformidad, determinando
que efectivamente existia una asociacion entre la calidad sobresaliente de la atencion de
enfermeriay el nivel de satisfaccion del paciente en un establecimiento sanitario privado
de Lima, 2023.

A nivel local, en Piura, Oviedo y Pefia (2024) realizaron su investigacion
destinada a identificar la relacion entre la calidad destacada del servicio de enfermeria y
el grado de conformidad del usuario que acudia al area de urgencias de un nosocomio
en Piura, utilizando un procedimiento de enfoque numérico, correlacional,
observacional y de corte transversal, con un grupo de 90 sujetos, a los cuales se les
administr6 una ficha de datos. Los resultados demostraron que, segun la dimension de
percepcion, se hall6 una relacién con un valor de 0.001; luego, en la dimension
elementos tangibles, con un valor de 0.001; posteriormente, en la dimension fiabilidad,
con un valor de 0.001; en la dimension accesibilidad, se obtuvo un valor de 0.001; vy,
por Gltimo, existié una correlacion entre calidad del cuidado y nivel de satisfaccion con
un valor de 0.001. Llegaron a la conclusién de que se determind que existia una
asociacion estadisticamente significativa entre el cuidado ofrecido por el equipo de
enfermeria y el grado de conformidad de los usuarios que acudian al &rea de servicio de

emergencia.

En Piura, Garcia (2022) realiz6 una investigacion donde buscé examinar la
relacion existente entre la calidad del servicio de enfermeria y el nivel de satisfaccion.
Utilizo un enfoque descriptivo, con esquema transversal y observacional, correlacional,

sobre un grupo de 150 participantes. Obtuvo los siguientes hallazgos: menos del 50 %



indicd que el nivel de servicio era satisfactorio, una porcion significativa lo evalué como
aceptable y una fraccion menor como insuficiente. Respecto a la satisfaccion con la
atencion recibida, la mayoria de los participantes expresd una satisfaccion intermedia,
una proporcién notable alta y una porcién reducida baja. determind que el nivel de
servicio de enfermeria y la complacencia mostraban un vinculo significativo desde el
punto de vista estadistico entre las dos variables. siendo la atencion compasiva y de
excelencia proporcionada por la enfermera, lo que facilitaria su rehabilitacion e

incorporacion a la comunidad.

La fundamentacion cientifica se desarroll6 teniendo en cuenta las bases teoricas
y metodoldgicas sobre la caracterizacion de los factores investigados mediante sus

distintos aspectos e indicadores presentados.

Segun Triana (2017) la excelencia consiste en un conjunto de atributos y
destrezas inherentes evidenciadas a través de un servicio ofrecido o productos
entregados, lo que posibilita evaluarlo como igual, superior o inferior respecto a otras

propiedades, con el fin de cubrir requerimientos.

Calidad de cuidado en salud, segun Solano et al. (2022) se relaciona con los
requerimientos y aspiraciones del paciente en la atencion sanitaria, incluyendo el
personal de la organizacion, los medios accesibles y los progresos cientificos, con el fin
de alcanzar un alto nivel de satisfaccion tanto del paciente como del personal de salud,
la calidad superior del cuidado se relaciona con la satisfaccion del paciente, destacando

cuatro enfoques fundamentales sobre la nocion de calidad.

Escobar y Cid (2018) mencionan que la excelencia del servicio de enfermeria es
la aptitud para establecer un lazo entre enfermera y paciente, a través de intervenciones
y cualidades orientadas a recuperar la salud del usuario. ofrecer atencién que cubra sus
requerimientos, como la puntualidad, siguiendo normas de excelencia proporcionadas

por las profesionales de enfermeria fundamentadas en saber cientifico y tecnolégico,
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dirigida a personas sanas y enfermas, sus familias y la comunidad.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la enfermeria proporciona
cuidados de excelencia sustentados en la competencia y experiencia del profesional, la
calidad no es total ni definitiva, pero sin embargo, puede resultar favorable o
desfavorable, aunque Gnicamente una atencion de nivel superior lograra la complacencia
de los pacientes. Las transformaciones a nivel mundial han motivado que los pacientes
y sus familias demanden un compromiso que optimice la excelencia en las instituciones

de salud, motivado por el enfoque en la proteccion del paciente (Rivera & Triana, 2017).

Al hablar de la dimension del cuidado humanizado, el Ministerio de Salud
(MINSA, 2022) refiere que la atencién a los individuos comprende multiples principios
como la dedicacion, disposicion para asistir, reconocer las acciones y sus posibles
resultados al ofrecer cuidados; al ser interdisciplinaria, usualmente refleja la progresion
del estado de salud y se fundamenta en la interaccion entre el usuario, el entorno, el

conocimiento, la comprensidn, la confianza en si mismo y las relaciones de cuidado.

para ofrecer una atencion humanizada en enfermeria, se priorizan cuidados
integrales fundamentados en conocimiento y juicio cientifico respecto a la interaccion
terapéutica enfermera-paciente, mostrando amabilidad mediante un trato calido,
saludando con cortesia al usuario y eliminando factores que puedan perjudicar la
prestacion del servicio, permitiendo asi una atencion de enfermeria centrada en la
humanidad (MINSA, 2022).

Vargas et al. (2020) afirman que hay que apoyar en la recuperacion de su
autonomia, la autogestion, ofreciendo atencion y esfuerzo para alcanzar el 6ptimo estado
fisico, emocional, social y cognitiva, mediante interaccién, aceptacion, atencion,
interpretacion y paciencia, formando un vinculo de apoyo en el que la comprension y

las emociones se expresan de manera constante.

Segun Robles (2023) Jean Watson fundamenta su enfoque de atencidn
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humanizada en el equilibrio de la mente, el cuerpo y el espiritu, mediante una relacién
de respaldo y confianza entre el paciente y el profesional, sefialando que la
deshumanizacion en el cuidado incrementa el riesgo de pérdida de personal en la
atencion sanitaria, a raiz de la reorganizacién administrativa del sistema de salud global,
surge también la necesidad de recuperar individuos, elementos y procesos de

transferencia en la gestion, ensefianza e investigacion en enfermeria.

En la primera ambito de atencion, los criterios esenciales abarcan las garantias
del usuario; el acceso sanitario se sostiene en normas basicas y regulaciones que
garantizan la disponibilidad de asistencia integral en los establecimientos medicos, la
facultad de recibir servicios médicos equitativa sin prejuicios médicos, asi como a la
prevencion de enfermedades, tratamiento y recuperacion dentro del sistema sanitario
(Mosquera, 2018).

atencion individualizada, dirigida a patologias cronicas que necesitan
intervenciones quirdrgicas y seguimiento constante, con un enfoque clinico centrado en
la persona, incorporando la interaccion médico-paciente como componente integral, con
la confianza como nucleo central, esta puede fungir como vinculo mediador entre la
evolucion sobre las dolencias persistentes del usuario y sus efectos colaterales
(Radiological, 2022).

El respeto hacia el usuario, segin Baltazar y Pedro (2018), constituye un derecho
inherente al ser humano, aunque resulta mas cuestionable cuando su condicién de
paciente esta influida por estereotipos culturales que deben ser comprendidos. A modo
ilustrativo, ayuda a honrar la integridad de las personas atendidas ofreciendo servicio en

la lengua que manejan.

Responsabilidad es participar en las propias acciones, también abarca
proporcionar fundamentos y aclaraciones adecuadas acerca de las maneras en que un

individuo ha atendido sus responsabilidades (Duanes, 2016).
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Con respecto a la responsabilidad de las licenciadas de enfermeria, Molina
(2019) menciona que el reglamento deontoldgico del organismo mundial establece que
el deber principal de promover el bienestar, intervenir en la profilaxis de dolencias,

recuperar el estado saludable y mitigar el padecimiento para toda la sociedad.

En la segunda faceta del procedimiento, en este componente esencial de trato
humano y menor debate, alude a la aptitud del personal del ambito médico para aplicar
el grado de saber mas actualizado existente con el fin de solucionar dificultades
sanitarias, tal suele ser con frecuencia la faceta mas sencilla de entender y, en sintesis,
implica abordar dificultades sanitarias mediante criterios basados en la ciencia (MINSA,
2022).

Interrelacion enfermera paciente, segun Trujillo (2016) habla de la pensadora
Hildegard Peplau fundamenta su planteamiento en la labor de atender individuos,
creando y conservando el vinculo entre usuario y profesional de enfermeria, la persona
atendida se entiende como contribucion y orientacion para la disciplina de enfermeria,
dando prioridad a la atencion humanizada y especialmente al individuo sometido a
depuracion sanguinea, observandolo como entidad psicosocial dentro de un proceso
permanente de desarrollo que mediante el relacién entre personas con aptitud para
comprender el contexto y transformar la angustia en impulso, lo cual facilita cubrir los

requerimientos del paciente.

Interaccion humana profesional de enfermeria — persona en dialisis, en este
contexto la especialista establece y consolida el vinculo con el individuo sometido a
filtracién extracorpérea utilizando el didlogo como pilar esencial, igualmente
atendiendo de manera completa los requerimientos expresados, complaciendo los
sentimientos y las inquietudes de las personas atendidas, tratando sus preguntas y
cualquier clase de incertidumbre o miedo ante la intervencién mediante lo cual cubre
plenamente sus demandas, cubriendo sus requerimientos indagando los sentimientos y

las inquietudes de las personas atendidas (Bernal et al., 2017).
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Autonomia y competencia profesional, para Lemos et al (2019) dice que la
facultad de proceder con independencia e iniciativa individual alude a la aptitud de elegir
mediante juicio propio; inicia planes y decisiones posteriores indispensables para
ampliar alternativas y elaborar estrategias tanto en la esfera particular, comunitaria y
laboral. Por consiguiente, abarca la facultad de supervisar y ejecutar los proyectos que
el individuo disefia para su existencia. En consecuencia, se espera que los individuos
logren conducir su existencia con compromiso y adaptabilidad, formular iniciativas y
planes de diversa indole sustentando la autorregulacion y la iniciativa propia,

cooperando con otros sin encerrarse en el egoismo personal.

La capacidad competitiva constituye una actuacion anticipativa orientada al
mejoramiento de la atencion del cuidado clinico; en esta situacion su aplicacidn permite
adquirir conocimiento de quienes alcanzaron éxitos superiores y evita intentar hallar

maneras de optimizar cuando otros ya las han descubierto (Vargas, 2018).

Ademas, Lorenzo (2025) refiere que la dimension tres sobre lo interpersonal
consiste en proporcionar las soluciones mas adecuadas a las demandas, aspiraciones y
exigencias de las personas atendidas considerando como prioridad los insumos fisicos y
el personal disponible, el nivel de progreso investigativo para lograr la méxima categoria
de asistencia complaciendo a los usuarios en distintos departamentos asi como al precio
mas adecuado esa constituye la manera de obtener el estandar ideal de excelencia, en
consecuencia, semejante a alcanzar grados de efectividad, rendimiento, minuciosidad y

excelencia agilizando la mejoria del paciente.

Tipo de interés, tenemos la preocupacién comunitaria de los titulados en estudios
de enfermeria debe atender las demandas de los pacientes, la situacion sanitaria surge
del requerimiento de transformacion y respaldo de los individuos por lo cual depende
de la clase de motivacion que posean para incorporar elementos conceptuales como

nociones, metodologia y evaluacion (Diccionario etimologico, 2022).
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Clase de diélogo, gran parte del personal de enfermeria dedica bastante tiempo a
interactuar con las personas atendidas, dirigiéndose a ellas, prestando atencion a lo que
dicen y contestando a sus intervenciones. por tal motivo, si se pretende que el dialogo
entre usuario y profesional de enfermeria resulte eficaz, entonces ese encuentro directo
para compartir datos se vuelve imprescindible. dicho de otro modo, la asistencia
proporcionada por el equipo de cuidado clinico se forma mediante un vinculo clinico o
de acompafiamiento que surge mediante la conversacion y la atencién auditiva asi,
cuando el especialista domina la interaccion verbal y crea un nexo efectivo dentro del

entorno sanitario, su logro laboral queda asegurado (Porcal y Peral, 2020).

doctrinas y convicciones de caréacter espiritual las labores de enfermeria se
orientan a asistir al paciente para alcanzar sus objetivos con estabilidad psicologica y
tranquilidad logrando de ese modo realizacion individual para actuar con eficacia la
profesional de enfermeria necesita analizar y transformar sus propias convicciones
principios 0 en caso contrario, experimentan incomodidad al ofrecer apoyo a los
usuarios en cuestiones espirituales, deben comunicarlo y localizar al profesional
adecuado para que los sustituya. resulta esencial respetar las convicciones de las
personas atendidas, sin criticarlas ni clasificarlas como correctas o incorrectas para
disminuir la tensién psicolégica el personal de enfermeria debe enfocarse en los
requerimientos afectivos que el usuario manifiesta en vez de los registrados en el
historial. No debe asumirse que las personas atendidas carecen de demandas
trascendentales Unicamente por declararse sin creencia religiosa (Guevara y Risco,
2019).

La complacencia del paciente representa una apreciacion personal del éxito
obtenido por una plataforma de informacién ya que opera como sustituto de indicadores
de desempefio méas objetivos con frecuencia inalcanzables. Corresponde al grado de
coincidencia entre las aspiraciones del paciente sobre el servicio perfecto y las

impresiones de la asistencia efectiva obtenida. Igualmente involucra los estados
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afectivos las sensaciones de las personas atendidas y la apreciacion de los servicios
sanitarios brindados corresponde a la valoracion global del usuario sobre la asistencia
otorgada esta resulta favorable debido a que han sido atendidos sus requerimientos tanto

corporales como psicologicos (Zapata, 2019).

Las dimensiones de la satisfaccion de los usuarios fueron recogidas mediante el
modelo SERVQUAL, al enfocarse en las tacticas y procedimientos que una entidad
podria emplear para lograr la excelencia en la prestacion de la asistencia. El esquema y
sus elementos funcionaron como referencia para organizar tacticas y ejecutar
determinaciones. El objetivo central del modelo fue la denominada brecha del cliente,
entendida como la discrepancia entre las aspiraciones y las impresiones de la persona
atendida. Las anticipaciones constituian el punto de referencia que el paciente
desarrollaba basado en su vivencia con la asistencia, mientras que la percepcion
reflejaba como fue recibido realmente dicho serviciolas. Entidades requerian reducir la
distancia entre aquello que los usuarios esperaban y lo que efectivamente obtenian. No
obstante, el esquema sefialé que reducir la distancia del cliente exigia previamente
disminuir otra separacion esencial la interna de la institucion (Lenis- Victoria y
Manrique, 2015).

Dimension 1. componentes materiales, dentro del instrumento SERVQUAL los
aspectos fisicos se asocian con la presentacion de las instalaciones, herramientas,
individuos y recursos informativos. Aluden a los componentes que las personas
atendidas perciben dentro del espacio tales como la estructura de los establecimientos
los implementos y otros elementos donde igualmente se incorpora el personal humano,
la duracién de la prestacion o asistencia entre otros aspectos lo cual forma parte de la

gestion del prestador sanitario. (Lenis- Victoria y Manrique, 2015).

Dimension 2. Fiabilidad: alude a la conducta segura y exacta manifestada por el
personal de enfermeria y ademas evidencia que se ofrece una asistencia apropiada y

cuidadosa. Describiendo las distintas cualidades igualmente este elemento manifiesta
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cuédn protegida resulta una seccion tanto en la seguridad del usuario como en la
excelencia de la atencién por ello la confiabilidad representa una prestacion con la

menor cantidad posible de fallas. (Quiroz, 2023).

Dimension 3. habilidad de reaccion puede conceptualizarse mediante las
aptitudes, capacidades o destrezas de un individuo frente a un evento que pueda
comprometer su bienestar corporal. La habilidad de reaccion frente a urgencias resulta
esencial porque se requiere elaborar un programa que posibilite una actuacién inmediata

y apropiada conforme a la indole y particularidades del suceso (Febre, 2018).

Dimension 4. Seguridad: Esto posee gran relevancia en la atencion sanitaria
porque resulta esencial generar credibilidad tranquilidad y protecciéon respecto al
bienestar del usuario para que pueda creer en la valoracion medica realizada (Amed-
Salazar et al., 2019) esta caracteristica igualmente alude al grado de eficiencia de la
prestacion en la cual se contemplan tanto gastos como riesgos al momento de realizar y
ofrecer la asistencia teniendo como eje central el bienestar la seguridad y la integridad

del usuario y de su entorno familiar (Borré, 2014).

Dimension 5. Empatia: entender el contexto los sentimientos y los
requerimientos del usuario resulta esencial para comenzar un vinculo terapéutico el
fundamento de esta disposicion es la sensibilidad empatica, ya que dichas cualidades
son las que posibilitan al profesional de enfermeria entender realmente a otras personas
por lo tanto resulta esencial en cualquier vinculo entre personal de enfermeria y usuario
(Asencio, 2019).

La relevancia de la complacencia del usuario segiin Sanchez y Doval (2015) la
contento del usuario representa uno de los criterios de excelencia, empero, es complejo
evaluarla, utilizar una metodologia y emplear alguna forma para la recoleccion de datos
ya que puede influir en las respuestas de las personas; el grado de satisfaccion esta en

manos de los pacientes quienes deciden en base a dos componentes: el servicio y el
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sacrificio.

Un paciente altamente satisfecho resulta ser mas consciente en el cumplimiento
de indicaciones del médico, enfermero, incluso la prescripcion farmacologica y la dieta;
existe un vinculo firme y favorable entre la complacencia por la atencion brindada en el

contacto inicial y el porvenir ya sea de este mismo o de otro servicio (Navarrete, 2020).

Por esta razon, Chumpitaz (2018) le resulta relevante el bienestar percibido por
el paciente, para incrementar la demanda de los servicios que sin pacientes los servicios
de hospitalizacion no tendrian la razén de ser, lo recomendable es que siempre se debe

medir la satisfaccion del cliente, para disminuir o eliminar quejas.

La investigacion se fundamenta en el Modelo de Promocidn de la Salud de Nola
Pender. se desarrollo en el afio 1960 como una alternativa para agrupar las teorias de
Enfermeria con las ciencias del comportamiento, a partir del concepto de promocién de
la salud (Barreto et al., 2022).

Para Khodaveisi et al. (2017) este modelo tiene como base la teoria cognitiva
social segun la cual los factores cognitivos perceptivos influyen en la participacion en
comportamientos que promueven la salud, identificando cuatro requisitos para modelar
el comportamiento como la atencién, retencion, reproduccién y motivacién. Para
Cadena y Gonzélez (2017) este modelo ha sido utilizado por los enfermeros para
comprender comportamientos saludables y desarrollar acciones de promocion de la
salud que traen beneficios significativos para el nivel de bienestar de los individuos;
ademas, permite construir una base sélida para la practica clinica de los enfermeros,

posibilitando planificar, implementar intervenciones y evaluar sus acciones.

Kristen Swanson en el afio 1991, plantea que la “Teoria de los cuidados”, surge
de forma experimental desde el estudio fenomenoldgico que resulta provechoso al
emplear los cinco procedimientos esenciales acerca de la atencion planteada, como;

Primero; Conocer: a los demas con la consideracion adecuada sin mantener juicios
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previos acerca de su existencia apreciar las acciones que conduzcan a la obtencion del
saber. Segundo; Estar con: consiste en brindar apoyo y motivacion respecto a las
manifestaciones emocionales y la interpretacion del instante experimentado tercero,
permanecer disponible, hacer que el otro se sienta considerado y/o actuar por el
semejante como se actuaria por uno mismo. Cuarto; conservar las convicciones:
asegurar la prestacion de una atencion adecuada quinto; facilitar: en relacion con

sugerencias concretas segun el requerimiento detectado (Beristain-Garcia, 2022).

Uno de los mas sobresalientes es la “Teoria de la calidad y servicio”, propuesta
por Karl Albrecht y Jan Carlzon; el primero indica que su planteamiento se enfoca en
proporcionar al paciente aquello que efectivamente aguarda obtener, ademas integra el
tripode de la asistencia, que comprende una estructura eficiente, profesionales con
actitud positiva y un plan de atencion orientado a los requerimientos, teniendo como

centro al paciente (Arango et al., 2020).

Por otro lado, Carlzon, indica que su modelo llamado momentos decisivos, en el
cual el consumidor o paciente en cada contacto establece vinculo con el individuo o
entidad que le brinda un servicio, presentando en cada ocasion la posibilidad de
incrementar o deteriorar la calidad del mismo; en este enfoque el consumidor o paciente
constituye la principal prioridad en la atencion, y se entiende como el impulso un
componente clave para alcanzar la excelencia en la prestacion del servicio (Zavaleta y
Garcia, 2018).

Segln Triana (2017) la excelencia consiste en un conjunto de atributos y
habilidades inherentes que se evidencian en un servicio ofrecido o en productos
suministrados, permitiendo evaluarlo como igual, superior o inferior a otras de sus

propiedades para poder cubrir las demandas.

Anahua y Mamani (2019) consideran que Jean Watson es importante en el

componente espiritual, humano y transpersonal dentro del desarrollo de la labor clinica,
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pedagogica, gerencial y de investigacion por parte del personal de enfermeria,
fundamentandose en siete premisas: la atencién solo se muestra eficazmente y
unicamente se ejerce de manera interpersonal; surge de la satisfaccion de determinadas
necesidades humanas; la atencion efectiva contribuye a fomentar el desarrollo individual
o familiar y el bienestar; las reacciones derivadas del cuidado anticipan el potencial de
la persona para evolucionar; un ambiente de atencion fomenta el crecimiento y posibilita
que el individuo seleccione la accion mas adecuada en cada situacion; la recuperacion
depende mas del cuidado que de la genética o la salud innate. La practica, abarca el saber
sobre aspectos bioldgicos y conductuales del ser humano para fomentar el bienestar y
brindar atencién a los individuos enfermos; la aplicacion de la atencién es fundamental

dentro del proceso de cuidado clinico.

La justificacion teorica de este estudio se fundamenta en los principios de los
enfoques de enfermeria enfocados en la excelencia de la atencién. Desde la perspectiva
de Jean Watson, brindar atencién de calidad implica ofrecer un cuidado holistico,
reconociendo al ser humano como un ente integral, Unico y multidimensional. La ausencia
de un cuidado integral genera desequilibrios que pueden afectar negativamente el
bienestar fisico, emocional y social. Complementariamente, el enfoque de interacciones
humanas de Hildegard Peplau resalta la relevancia del lazo terapeutico entre el especialista
de enfermeria y el usuario, destacando que el nivel de excelencia en la atencién se
encuentra directamente vinculado con la capacidad del profesional para satisfacer los
requerimientos del usuario mediante un procedimiento de ayuda significativo. En
conjunto, ambas teorias ofrecen un marco sélido para comprender como el abordaje
integral y relacional del cuidado contribuye a la deteccidn, prevencién y tratamiento

efectivo de la anemia ferropénica en la infancia temprana.

La justificacion practica, la investigacion respalda su realizacion ofreciendo datos
recientes para aplicar tacticas que faciliten al personal de enfermeria asumir

comportamientos y ajustes orientados a brindar una atencién de calidad con enfoque
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integral que satisfaga las demandas del paciente. Por lo tanto se relaciona con el &mbito
comunitario, donde los resultados permiten ofrecer una asistencia excelente enfocada en
todos los aspectos del paciente o consumidor. Ademas, la investigacion aportara a la
entidad sanitaria, con el objetivo de comprender la reaccion de los usuarios frente a los
procedimientos de atencion, para detectar fallas que requieran ajustes correctivos que
aseguren el incremento de la excelencia en la atencion y el bienestar percibido por el
usuario sometido a hemodialisis, asi como optimizar la atencion de enfermeria
proporcionada por el hospital dentro del marco de la administracion y el progreso

constante.

La justificacion metodoldgica, este se fundamenta en que los resultados que se
obtuvieron con el desarrollo y aplicacion del presente proyecto de investigacién
proporcionan el vinculo entre la implementacion del PAE y la excelencia en la asistencia
enfermero dejando un antecedente para futuras investigaciones que involucren un
desarrollo més amplio de la importancia del desarrollo del PAE dentro de la atencién de

los pacientes hemodializados.

La justificacion cientifica aborda a los usuarios con afeccion renal persistente
(ERC) que requieren hemodialisis con frecuencia experimentan una variedad de desafios
fisicos, emocionales y psicosociales. La excelencia del cuidado clinico juega un papel
crucial en ayudar a los pacientes a sobrellevar estos desafios y incrementar su bienestar.
La complacencia del usuario en relacion con el cuidado clinico constituye un indicador
clave de la excelencia de la atencién y se ha asociado con una serie de resultados positivos
para el paciente, como una mejor adherencia al tratamiento, una menor hospitalizacion y

una mayor calidad de vida.

La justificacion social, permitird proporcionar una atencion excelente holistico
fundamentado en el método cientifico que es una prioridad de la carrera profesional de
enfermeria, por lo que es necesario establecer estrategias para promover, incrementar y

reforzar dicha aplicacion y asi lograr una atencion de calidad de gran alcance tanto a nivel
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regional y nacional. Por otro lado, busca fomentar la empatia y el cuidado enfocado en el
usuario: Al entender la importancia de la complacencia del paciente, el equipo de
enfermeria puede desarrollar una mayor empatia por los pacientes y brindar una atencién

mas centrada en sus necesidades individuales.

Segln la OPS, indica que para 2019, en la totalidad del area, la insuficiencia renal
cronica causo 254,028 fallecimientos totales, de los cuales 131,008 ocurrieron en hombres
y 123,020 en mujeres, con la tasa de mortalidad mas elevada en varios paises, destacando
Nicaragua, El Salvador, Bolivia, Guatemala, Surinam, Honduras y Ecuador (Carrillo-
Larco y Bernabé-Ortiz, 2018). Segun el Registro de Informacion Renal de Estados Unidos
(USRDS) en 2018, se reporta que la frecuencia de la insuficiencia renal terminal (IRT)
por millon de habitantes en adultos de 65 a 74 afios, en distintos paises, ademas indica que
el procedimiento de hemodialisis continta siendo la opcion principal para el manejo de la

enfermedad renal terminal en la mayor parte de las naciones.

En el Peru, la frecuencia de la enfermedad renal cronica en 2019 present6 una tasa
de mortalidad de 21.3 (IC 95% 10.7 — 36.9) defunciones por cada 100,000 habitantes
(Loza, 2022), mientras gque la frecuencia de los elementos de riesgo para la insuficiencia
renal terminal en Per(, segin MINSA, muestra que la presion arterial elevada (HTA)
oscila entre 10.9% y 24.4%, la diabetes entre 1.9% y 5.1% Yy el sobrepeso entre 8.3% y
36.5% (Misterio de Salud, 2022). en los afios recientes se evidencia un crecimiento de
pacientes con enfermedad renal cronica, por cada 1000 personas atendidas por el MINSA
aunque los tratamientos de hemodiélisis se han incrementado en todo el pais, aunque en
algunas zonas siguen siendo limitados. La inversion en el sistema estatal peruano de
FISSAL y EsSalud en 2020, segun Loza (2022), destinado al manejo de la insuficiencia
renal cronica avanzada con hemodialisis ascendi6 a S/.611,962,489.78, representando la

proporcion del financiamiento destinado al tratamiento de hemodialisis el 3.35%.

En cuanto a la excelencia en la atencidn, el Ministerio de Salud establece politicas

y directrices para que los establecimientos sanitarios aseguren la prestacion de servicios
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de calidad para los usuarios, ha difundido la “Norma Técnica en Salud sobre evaluacion
de la Excelencia de la Atencion Médica”, con el objetivo de definir las pautas técnicas y
metodologicas para llevar a cabo la evaluacion de la excelencia en la atencion sanitaria en
instituciones publicas, privadas y mixtas” (Ministerio de Salud, 2016). El centro de salud
donde se efectuara el estudio es privado, localizado en un distrito de Lima, que ofrece

servicios de hemodialisis mediante convenio con EsSalud.

En el contexto peruano, la Ley N.° 29414 y su reglamento, el Decreto Supremo N.°
027-2015-SA, constituyen el marco normativo que garantiza las garantias esenciales de
los pacientes atendidos en centros médicos. Estas disposiciones establecen, entre otros
aspectos, que toda persona tiene derecho a acceder sin restricciones a los servicios
ofrecidos por las instituciones de salud, asi como a obtener un trato honorable y

considerado en todo momento (Ministerio de Salud, 2016).

A partir de lo expuesto se formula la siguiente pregunta: ¢ Cuél es la relacion entre
la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion del paciente de un Centro de
dialisis de Piura, 2025?

La definicion conceptual de la excelencia en la atencién se refiere a las
anticipaciones y necesidades del usuario en los servicios sanitarios, incluyendo el personal
de la institucion, los recursos disponibles y los avances cientificos, con el propdsito de
alcanzar un elevado nivel de bienestar tanto del paciente como del profesional en
enfermeria. (Solano et al. 2022, p. 37); la operacional se mide a través de un cuestionario
estructurado por el autor en tres dimensiones tales como cuidados humanizados,
aplicacion de técnicas y relaciones interpersonales, conformado por 17 items, que ha sido

validada por juicio de expertos.

La definicién conceptual de satisfaccion estd relacionada con el grado de
coherencia que hay entre lo que espera el usuario en relacion con el servicio y la

apreciacion de lo recibido de un servicio. (Trujillo, 2024); asi mismo, la definicion
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operacional se mide mediante un cuestionario estructurado por el autor en cinco
dimensiones tales como confiabilidad, habilidad de reaccion, confianza, comprension y
componentes visibles, conformado por 22 items, que ha sido validada por juicio de

expertos.

En el presente estudio se formula como hipotesis general que la calidad del cuidado
brindado mediante equipo sanitario muestra fuerte vinculo respecto al bienestar percibido
entre usuarios hospitalarios de un Centro de dialisis de Piura, 2025, en la medida en que
mejores niveles de calidad percibida se asocian con mayores niveles de satisfaccion. De
manera complementaria, se establece la hipétesis nula, segun la cual excelencia asistencial
brindada mediante equipo sanitario carece vinculo estadisticamente relevante frente
bienestar percibido entre usuarios hospitalarios de un Centro de didlisis de Piura, 2025,
presuponiendo la ausencia de asociacion relevante desde el punto de vista estadistico entre

los dos factores.

El estudio tiene como objetivo general determinar la relacién de la calidad de la
atencion de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes de un Centro de dialisis de
Piura, 2025.

En coherencia a ello, se plantean como objetivos especificos:

determinar la relacién entre la calidad de la atencion de enfermeria con la

dimension fiabilidad de los pacientes de un Centro de dialisis de Piura, 2025;

determinar la relacion entre la calidad de la atencién de enfermeria con la

dimensidn capacidad de respuesta de los pacientes de un Centro de dialisis de Piura, 2025;

determinar la relacién entre la calidad de la atencién de enfermeria con la

dimension seguridad de los pacientes de un Centro de diélisis de Piura, 2025;

determinar la relacién entre la calidad de la atencion de enfermeria con la

dimensién empatia de los pacientes de un Centro de dialisis de Piura, 2025;
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determinar la relacién entre la calidad de la atencion de enfermeria con la

dimensidn aspectos tangibles de los pacientes de un Centro de dialisis de Piura, 2025.
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Metodologia
Tipo y Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion segun su finalidad fue de tipo aplicada. De acuerdo con
Bunge (1971) citado en Huaire (2019) este tipo de estudio tuvo como propoésito generar
conocimiento nuevo sobre un hecho o un objeto. A partir de esta idea podemos decir que
se buscd determinar como es la excelencia del servicio proporcionado por el equipo de

cuidado clinico y que tan satisfechos se sienten los pacientes.

Segun su alcance el tipo fue correlacional, este tipo de investigacion segn Carrera
et al. (2019) intent6 buscar la medicidn de las variables en estado de relacion. En este caso
fue determinar el vinculo entre los factores y ademas la conexidn que existe entre la
excelencia de la atencion y los aspectos del bienestar percibido por los usuarios

hemodializador.

Disefio de investigacion

En la investigacidn se trabajé con un disefio no experimental debido a que se lleva
a cabo sin manipular deliberadamente de la variable. En otras palabras, se refiere a
investigaciones en los que no se trato de alterar de manera deliberada la variable donde
solo se observa y recoge la informacion. Ademas, presentd un corte de indagacién
transeccional puesto que se aplico los instrumentos y recolectaron los datos en un unico
tiempo (Hernandez et al., 2014).
Esquema:

X1
|
M r
]
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Donde:

M: es la muestra poblacional, pacientes dializados
Xu: es la calidad de atencion, personal de enfermeria
X2: es satisfaccion de los pacientes.

r: es la relacion entre las dos variables de estudio.
Poblacion — Muestra

Poblacion

De acuerdo con Arias y Covinos (2021) la poblacién comprende el conjunto
completo de elementos, personas o sucesos que comparten rasgos similares o comunes los
cuales son objetos de estudios. A partir de la definicion se trabajé con una poblacion de
116 pacientes atendidos en un Centro de dialisis de Piura diagnosticados con problemas

renales crénicos en el primer bimestre del 2025.

Se incluy6 en el estudio a los pacientes registrados y atendidos en el Centro de
Dialisis de Piura durante el primer bimestre del afio 2025, que deciden integrarse de
manera voluntaria en el estudio. Se incluyen usuarios de ambos géneros, en condicion de
adultos y adultos mayores, que cumplen con los criterios establecidos por el servicio para
su atencion en dicho centro de diéalisis.

Se excluyd del estudio a los pacientes que se registran y atienden en el Centro de
Dialisis de Piura durante el segundo bimestre del afio 2025, asi como aquellos que
presentan mas de dos tipos de patologias crdnicas, debido a la posible influencia de estas
comorbilidades dentro de la apreciacion acerca del nivel del servicio y el grado de
conformidad Igualmente quedan fuera quienes rechazan intervenir durante el estudio,

respetando en todo momento su autonomia y derecho a no formar parte del estudio.

Muestra

Para McClave et al. (2008) es un subconjunto de las unidades que pertenecen a
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una poblacion y para Lind et al. (2008) es la porcion o una parte de la poblacion de interés.
Teniendo en cuenta lo anterior la muestra poblacional estuvo compuesta por 90 usuarios
con problemas renal crénico hemodializados. La muestra se hallo6 de acuerdo con la
relacion estadistica como muestra finita, se conformé por pacientes que reciben la dialisis
de un Centro de dialisis de Piura, 2025.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas e instrumentos

La técnica de encuesta es empleada en el proceso de indagacion, puesto a que
permite obtener y procesar datos de manera breve y eficiente. Cuantifica, organiza y
sistematiza la informacion lograda de la problemética planteada. Son cuantiosos los

estudios ejecutados en donde emplean esta técnica (Casas et al., 2003).

Para obtener la informacion se utilizé un sondeo, y la herramienta consistié en un
formulario, sometido a juicio de expertos para su validez; el instrumento segin Useche et
al. (2019) es aquel el cual retine un conjunto de interrogantes vinculadas con un hecho,

contexto o asunto especifico acerca del que el analista busca recopilar datos (p. 32)

En un fendmeno social, posiblemente la herramienta mas empleada para obtener
informacion resulta la encuesta estructurada Un formulario de consulta se compone de
mualtiples interrogantes acerca de una o varias caracteristicas evaluables Tiene que guardar
coherencia frente al enfoque del conflicto planteado y el objetivo a alcanzar (Hernandez
etal., 2014).

Instrumento 1: se suministra el “Cuestionario de Calidad de la atencion del
usuario” que comprende 30 interrogantes originales y pertenecientes adaptado por Magaly
Lizzeth Zapata Soto del afio 2018 aplicado en el Pert en el Centro Médico Especializado
San Felipe. En el afio 2022 fue adatado por Cortez Canovas Erika Celeste para aplicarla a
pacientes intervenidos en cirugia de un hospital de Piura, quien le denominé “Cuestionario

de nivel del servicio brindado por personal sanitario” misma que muestra un sistema de
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valoracion considerado favorable, regula y deficiente con una confiabilidad dada por
prueba piloto bajo el coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach y por validez de juicio

de expertos.

El instrumento presenta tres dimensiones con sus respectivos indicadores y 17
items. Dimension: Cuidados humanizados, los items corresponden de la 1-8, sus
indicadores son: consideracion hacia las garantias del usuario, interaccion interpersonal,
honorabilidad, paciencia, confidencialidad, compromiso. Dimension: Técnica con los
items que van del 9 al 13, sus indicadores son: Interrelacion profesional de salud usuario,
independencia y capacidad laboral especializada, criterio médico, Competitividad.
Dimensién: Relaciones interpersonales los items que corresponden seria de la 14 al 17,
sus indicadores: Tipo de trato, Tipo de interés, Tipo de conversacion, ldeologias y

creencias religiosa.

Escala valorativa: Calidad de atencién de enfermeria, baja (35-45). Calidad de
atencion de enfermeria, moderada (25-34). Calidad de atencion de enfermeria, alta (15-
24)

Para la validacion del instrumento se solicita el servicio de tres especialistas en
enfermeria a los cuales se les entrega el instrumento: Cuestionario excelencia del servicio
del equipo de cuidado clinico a para su revision, ademas se les entregd la ficha donde
debia colocar las observaciones y valorar cada uno de los items y dimensiones que
conforman el instrumento. El valor que se obtuvo del andlisis fue de 0.98 permitiendo

aplicar el instrumento a la muestra seleccionada para el estudio.

Con el fin de comprobar la consistencia de la herramienta se lleva a cabo un ensayo
preliminar a 15 participantes. Ademas, se emple6 la prueba estadistica Alfa de Cronbach,
el cual es un indice que contribuye a determinar el nivel en que los items estan
relacionados; considerando que sus valores oscilan entre el cero y la unidad, obteniendo

una confiabilidad de 0.777; siendo una confiabilidad alta al obtener un coeficiente dentro
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del rango de 0.6 a 0.8.

Instrumento 2: para la segunda variable se aplica el Cuestionario SERVQUAL
modificado con el proposito de medir la satisfaccion del paciente de Hemodialisis. El
cuestionario fue adaptado en el Pert por Rojas Y. (2021). Es un instrumento que se
suministro de forma individual con una duracién de 15 minutos a los pacientes al cual

denomind “Cuestionario de satisfaccion de la atencion del paciente”

En el estudio se aplica una herramienta para evaluar el bienestar percibido, al
formulario llamado SERVQUAL (Quality Service) modificado, el cual estd conformado
por 22 items, repartidos en cinco categorias organizadas asi consistencia prontitud de
atencion proteccion comprension y factores no materiales el cuestionario fue adaptado
para utilizarse en un conjunto poblacional con rasgos semejantes al colectivo analizado
dentro de la urbe de Ayacucho, en el afio 2021 (Rojas, 2021).

la puntuacion varia desde sesenta y dos valoracion inferior hasta doscientos
cuarenta y ocho registro superior mientras mas alta resulte la cifra mas elevado seré el
grado de conformidad del usuario el criterio de evaluacion quedd establecido del modo

siguiente: Insatisfecho < 62 puntos. Satisfecho > 63 puntos.

La validez del instrumento 2 se realizada por especialistas en gestion de servicio y
cuidado en salud, mediante el método de valoracion por especialistas donde intervinieron
tres trabajadores sanitarios con titulo de maestria luego usando el test de coincidencia y
analisis binomico se efectud la evaluacion de la informacidn obteniéndose un resultado de

cero punto setenta y nueve con lo cual se acepté como adecuado el recurso investigativo.

La confiabilidad se realiza con la verificacion de fiabilidad de la herramienta
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, arrojando un valor de 0,80, lo que confirma que

la herramienta es fiable para su uso.
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Resultados

Tablal

Relacion entre la calidad de la atencidon de enfermeriay satisfaccion del paciente en

su dimension fiabilidad del paciente de un Centro de dilisis de Piura, 2025

Calidad de la atencion

Dimension: Fiabilidad Total
Moderada Alta
Recuento 3a 19, 22
Insatisfecho o
% de Fiabilidad 13,6% 86,4% 100,0%
Recuento 13 55a 68
Satisfecho o
% de Fiabilidad 19,1% 80,9% 100,0%
Recuento 16 74 90
Total o
% Fiabilidad 17,8% 82,2% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Los resultados obtenidos demuestran, referente a vinculo existente entre excelencia del

servicio brindado por profesionales de salud con el componente de consistencia del grado

de conformidad de los usuarios del sector de hemodiéalisis que el 19.1% se encuentra

satisfecho con una atencion de calidad moderada y el 13.6% se encuentra insatisfecho; el

86.4% se sienten insatisfechos de no brindarse una atencion de calidad alta y el 80.9% si

expresan sentirse satisfechos de una atencién alta.
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Tabla 2

Relacion entre la calidad de la atencion de enfermeriay satisfaccion del paciente en

su dimension capacidad de respuesta del paciente de un Centro de dialisis de Piura, 2025.

Calidad de la atencién

Dimension: Capacidad de respuesta Total
Moderada Alta
Recuento 3a 20, 23
Insatisfecho % dentro de Capacidad de
13,0% 87,0% 100,0%
respuesta
Recuento 13, 54, 67
Satisfecho % dentro de Capacidad de
19,4% 80,6% 100,0%
respuesta
Recuento 16 74 90
Total )
% Capacidad de respuesta 17,8% 82,2%  100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Los resultados obtenidos demuestran, referente a la relacion entre calidad del cuidado

proporcionado por especialistas médicos con el componente de prontitud de reaccién del

grado de conformidad de los usuarios que el 19.4% se encuentra satisfecho con una

atencion de calidad moderada y el 13% se encuentra insatisfecho con una atencion de este

nivel; el 87% se sienten insatisfechos por no obtener un servicio de excelencia alta y el

80.6% refiere sentirse satisfecho de un cuidado superior.
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Tabla3

Relacion entre la calidad de la atencidon de enfermeriay satisfaccion del paciente en
su dimension seguridad de la satisfaccion del paciente de un Centro de dialisis de Piura,
2025.

Calidad de la atencién

Dimensién: Seguridad Total
Moderada Alta
Recuento 4, 19, 23
Insatisfecho % dentro de
_ 17.4% 82,6% 100,0%
Seguridad
Recuento 12, 55a 67
Satisfecho % dentro de
_ 17,9% 82,1% 100,0%
Seguridad
Recuento 16 74 90
Total _
% Seguridad 17,8% 82,2% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Los resultados obtenidos demuestran, referente a vinculo existente entre excelencia del
servicio brindado por profesionales de salud con el componente de proteccion del grado
de conformidad de los usuarios que el 17.9% se encuentra satisfecho de recibir una
atencion de calidad moderada y el 17.4% se encuentra insatisfecho con una atencién de
este nivel; el 82.6% se sienten insatisfechos por no recibir una atencién de calidad alta y

el 82.1% refiere sentirse satisfecho de una atencion de calidad alta.
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Tabla4

Relacion entre la calidad de la atencion de enfermeriay satisfaccion del paciente en

su dimension empatia del paciente de un Centro de dialisis de Piura, 2025.

Calidad de la atencion

Dimension: Empatia Total
Moderada Alta
Recuento 8a 283 36
Insatisfecho % dentro de
] 22.2% 77,8% 100,0%
Empatia
Recuento 8a 464 54
Satisfecho % dentro de
] 14.8% 85,2% 100,0%
Empatia
Recuento 16 74 90
Total )
% Empatia 17,8% 82,2% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Los resultados obtenidos demuestran, referente a conexion presente entre excelencia del

servicio ofrecido por profesionales sanitarios con el componente de comprensién del

grado de satisfaccion de los pacientes que el 22.2% se encuentra insatisfecho de recibir

una atencion de calidad moderada y el 14.8% se encuentra satisfecho con una atencion del

mismo nivel; el 85.2% perciben bienestar al recibir un cuidado excelente alta y el 77.8%

refiere sentirse insatisfecho de no obtener un cuidado de excelencia superior.
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Tablab

Relacion entre la calidad de la atencidon de enfermeriay satisfaccion del paciente en

su dimension aspectos tangibles del paciente de un Centro de didlisis de Piura, 2025.

Calidad de la atencion

Dimension: Aspectos tangibles Total
Moderada Alta
Recuento Sa 18a 23
Insatisfecho % dentro de Aspectos
_ 21,7% 78,3% 100,0%
tangibles
Recuento 11, 564 67
Satisfecho % dentro de Aspectos
_ 16,4% 83,6% 100,0%
tangibles
Recuento 16 74 90
Total )
% Aspectos tangibles 17,8% 82,2% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Los resultados obtenidos demuestran, referente a vinculo existente entre excelencia del

servicio brindado por profesionales sanitarios con el componente de elementos visibles

del grado de satisfaccién de los pacientes que el 21.7% se encuentra insatisfecho de recibir

una atencion de calidad moderada y el 16.4% se encuentra satisfecho de este tipo de

atencion; el 83.6% experimentan conformidad al obtener un servicio de alto nivel alta y

el 78.3% refiere sentirse insatisfecho de no experimentar un cuidado de excelencia

elevado.
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Tabla 6

Relacion entre la calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente de un
Centro de dialisis de Piura, 2025.

Calidad de la atencién

Dimension: Satisfaccion Total
Moderada Alta
Recuento 5a 26a 31
Insatisfecho % dentro de
_ . 16,1% 83,9% 100,0%
Satisfaccion
Recuento 11, 48, 59
Satisfecho % dentro de
_ _, 18,6% 81,4% 100,0%
Satisfaccién
Recuento 16 74 90
Total ) .
9o Satisfaccion 17,8% 82,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos demuestran, referente a la relacion presente entre el pardmetro
de calidad del servicio brindado por profesionales sanitarios que el 18.6% se encuentra
satisfecho de recibir una atencion moderada y el 16.1% esta insatisfecho de nivel de
atencion moderada; por otro lado, el 83.9% de los pacientes se sienten insatisfechos al no
la relacion presente entre el pardmetro de calidad del servicio y el 81.4% manifiesta estar
satisfecho por ser una cuidado de excelencia superior.

36



Prueba de hipétesis
Hi: La calidad de la atencion de enfermeria se relaciona significativamente con la

satisfaccion de los pacientes de un Centro de dialisis de Piura, 2025.

Ho: La calidad de la atencion de enfermeria no se relaciona significativamente con

la satisfaccion de los pacientes de un Centro de dialisis de Piura, 2025.

Tabla 7
Prueba de hipétesis general de relacion entre la calidad de la atencion de enfermeria

y satisfaccion del paciente de un Centro de dialisis de Piura, 2025.

Calidad dela  Satisfaccion del

atencion paciente
Correlacion de Pearson 1
Calidaddela 0,794
N Sig. (bilateral) 0,000
atencion
N 90 90
Correlacion de Pearson 0,794 1
Satisfaccion : :
Sig. (bilateral) 0,000
del paciente
90 90

Fuente: Elaboracidn propia

El valor del estadistico r de Pearson es de 0.794, ademas, esta relacion resulta relevante.
Se puede sostener con un 99% de certeza que, en el area investigada, existe una fuerte
correlacion positiva entre la variable excelencia de la atencion y la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el Centro de Dialisis de Piura, debido a que el valor del Sig.

(biliteral) es de 0,00, que esta por debajo del 0.01 exigido.
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Andlisis y Discusion

El estudio confirma que el nivel del servicio brindado por profesionales sanitarios
mantiene una asociacion relevante y favorable elevada con el nivel de satisfaccion del
usuario de un centro de dialisis de Piura. Este hallazgo es relevante porque la el cuidado
en hemodialisis no se restringe a la realizacion de procedimientos, sino que comprende un
vinculo continuo entre equipo sanitario y usuario hospitalario, en el que la forma de
atender, orientar, responder y generar confianza condiciona la valoracion global del
servicio. Desde esta perspectiva, los resultados respaldan que la satisfaccion no depende
de un solo componente aislado, sino de la articulacion entre cuidados humanizados,
competencia técnica y relaciones interpersonales, dimensiones que en el estudio
estructuran la calidad de la atencién. En consecuencia, cuando la calidad es percibida

favorablemente, la satisfaccion del paciente también tiende a incrementarse.

La asociacion global encontrada coincide con los antecedentes que reportan
asociacion relevante entre excelencia del servicio brindado por profesionales sanitarios y
conformidad del usuario hospitalario. En el contexto nacional, Zevallos (2023), Rodriguez
(2023), Gastelu (2023), Jamanca (2023), Clavijo (2023), Garcia (2022) y Oviedo y Pefia
(2024) llegan a conclusiones semejantes al sefialar que una mejor calidad del cuidado se
acompafia de una mayor satisfaccion del usuario. En el plano internacional, Ramos-
Ramirez et al. (2022) y Salinas (2021) también reconocen resultados favorables en la
cuidado clinico y bienestar percibido por el usuario. Por ello, el presente estudio se integra
a una linea de evidencia que sostiene que la satisfaccion del paciente constituye una
consecuencia esperable cuando la atencion de enfermeria mantiene estandares favorables
en el trato, la orientacion, la oportunidad y la confianza. No obstante, los resultados
difieren de Luna et al. (2023), quienes reportan insatisfaccion en la calidad de la atencion

de salud, y también se distancian de estudios como el de Hoyos (2024), donde predominan
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percepciones regulares. Estas diferencias sugieren que el comportamiento de las variables
no es uniforme y que puede variar segun el tipo de servicio, el contexto institucional, la

organizacion de el cuidado y las anticipaciones del paciente.

Respecto de la fiabilidad, el estudio muestra que esta dimension mantiene vinculo
relevante respecto al nivel del servicio brindado por profesionales sanitarios. Su
importancia radica en que el paciente de dialisis valora que la atencidn sea consistente,
clara 'y cumplida, especialmente en lo referido a la informacion recibida, al cumplimiento
de lo ofrecido y a la seguridad que le transmite el personal durante su permanencia en el
servicio. Este hallazgo guarda correspondencia con la l6gica del modelo SERVQUAL, en
el que la fiabilidad constituye uno de los ejes centrales de la satisfaccién, y también con
los resultados de Rodriguez (2023) y Zevallos (2023), quienes identifican que la
percepcion favorable del cuidado se expresa en mayores niveles de satisfaccion. En esa
misma linea, puede sostenerse que la fiabilidad fortalece la confianza del paciente en el
personal de enfermeria y contribuye a consolidar una valoracion positiva del servicio

recibido.

En el componente de prontitud de reaccion igualmente se aprecia una asociacion
relevante, lo que pone en evidencia que el paciente no solo espera una atencion correcta,
sino ademas oportuna y disponible frente a sus requerimientos. En un servicio de dialisis,
donde la continuidad del cuidado es determinante, la prontitud para atender, orientar y
absolver dudas constituye un elemento decisivo en la experiencia del usuario. Este
resultado coincide con Zevallos (2023) y Rodriguez (2023), quienes reportan que la
capacidad de respuesta se asocia con percepciones altas de calidad y satisfaccion. Del
mismo modo, permite diferenciarse de Jamanca (2023), quien identifica esta dimension
como una de las menos favorables en su estudio. Asi, la evidencia del presente trabajo
sugiere que una respuesta oportuna del personal de enfermeria mejora la apreciacion del
servicio y refuerza el bienestar percibido por el usuario, porque reduce la incertidumbre y

refuerza la idea de acompafiamiento efectivo durante la atencion.
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En cuanto a la seguridad, la investigacion muestra una relacion significativa,
aunque de menor magnitud comparada con otras dimensiones. Este resultado no le resta
importancia; por el contrario, indica que la seguridad constituye una condicion basica del
cuidado, pero que su impacto el bienestar percibido se incrementa cuando se combina con
un cuidado humanizada y comunicativamente adecuada. En el &mbito de la atencion de
enfermeria, la seguridad se expresa en la confianza que inspira el personal, en el respeto
a la privacidad y en la percepcion de que el paciente recibe una atencién responsable. En
tal sentido, los hallazgos guardan proximidad con Farias (2021), quien resalta el valor del
respeto a la intimidad, y con Condori-Barreto et al. (2022), que destacan la relevancia del
factor relacional en la interpretacion sensorial del cuidado. Por tanto, en este estudio la
seguridad se entiende no solo como ausencia de riesgo, Sino como una experiencia de

confianza construida a partir del comportamiento profesional de enfermeria.

La empatia constituye la dimension con la relacion més intensa dentro del estudio,
lo cual permite afirmar que el trato comprensivo, la escucha, la amabilidad y la atencién
personalizada representan el componente de mayor peso een el bienestar del usuario. Este
descubrimiento concuerda con el enfoque del acompafiamiento sanitario humano de
Watson, desarrollada en la fundamentacion cientifica de la tesis, donde el cuidado
adquiere sentido cuando reconoce a la persona como un ser integral y digno de un abordaje
humano. Asimismo, se relaciona con el modelo de vinculos humanos de Peplau, ya que el
bienestar del usuario se forma igualmente mediante de la interaccion terapéutica y del
vinculo de confianza entre enfermera y usuario. En los antecedentes revisados, Farias
(2021) y Clavijo (2023) muestran igualmente que los aspectos relacionales, como el
respeto, la identificacion con el paciente y la empatia, influyen en la valoracion del
servicio. En consecuencia, el presente estudio permite sostener que la empatia no opera
como un elemento accesorio, sino como un componente esencial de la calidad percibida

en un centro de dialisis.

En relacion con los aspectos tangibles, los resultados indican que esta dimension
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también se asocia significativamente con la satisfaccion del paciente. Ello significa que la
valoracion del cuidado no se limita al desempefio interpersonal o técnico del personal,
sino que incorpora las condiciones visibles del servicio, como el ambiente, la
disponibilidad de materiales y la presentacion general del entorno de atencion. Este
resultado guarda coherencia con Zevallos (2023), Clavijo (2023) y Hoyos (2024), quienes
reconocen que los aspectos tangibles participan en la construccion de la conformidad del
cliente. Sin embargo, en el presente estudio su interpretacion debe ser complementaria:
aunque el entorno fisico influye en la experiencia del paciente, no sustituye la necesidad
de un cuidado humano, seguro y oportuno. Por ello, los tangibles se comprenden como un

soporte de la calidad, mas no como su nico fundamento.

En términos integradores, los hallazgos permiten sostener que el bienestar del
usuario de dialisis se entiende por la combinacién de elementos técnicos, humanos y
organizacionales. Esta interpretacion también encuentra respaldo en el enfoque
conceptual acerca de excelencia y prestacion de Albrecht y en la teoria de los momentos
de la verdad de Carlzon, incorporadas en la tesis, pues ambas destacan que la calidad se
define desde la experiencia del usuario y desde la capacidad institucional de responder a
lo que realmente necesita. Desde esa perspectiva, el paciente evalla la atencién no solo
por el procedimiento recibido, sino por el conjunto de experiencias que vive durante su
contacto con el servicio. Por ello, cuando el cuidado integra consistencia, prontitud de
atencion, proteccion, comprension y condiciones materiales apropiadas, la conformidad

tiende a ser mas favorable.

Finalmente, siguiendo el protocolo USP para discusion, se reconocen elementos
gue conviene considerar como limitaciones y oportunidades: el estudio se realiza en un
contexto especifico (un centro de dialisis) y la percepcion de satisfaccidn puede variar por
factores personales, clinicos y socioculturales del paciente, asi como por condiciones
operativas del servicio (carga asistencial, disponibilidad de recursos, tiempos Yy

continuidad del cuidado). En ese sentido, futuras investigaciones podrian profundizar con
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disefios que integren variables clinicas, medidas de calidad de vida y abordajes mixtos
(cuantitativo—cualitativo) para comprender mas directamente la vivencia del paciente
dializado, sus estresores, sus necesidades de apoyo emocional y la manera en que la
relacion terapéutica de enfermeria impacta en su adherencia y bienestar. Asimismo, a
partir de la experiencia reportada, se sugiere reforzar intervenciones enfermeras centradas
en cuidado humanizado (Watson), comunicacion terapéutica (Peplau), apoyo al
autocuidado (Orem), promocion de adaptacion (Roy) y confort ambiental (Kolcaba), dado
que estas perspectivas permiten explicar y actuar sobre los componentes de consistencia,
rapidez de atencion, proteccion, comprension y elementos materiales que la misma
investigacion reconoce como determinantes en la conformidad del usuario hospitalario en

hemodialisis.
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Conclusiones

Segun el primer objetivo especifico confirma que se observa una relacion notable
entre el nivel del acompafiamiento sanitario brindado por profesionales sanitarios con
fiabilidad del paciente de dialisis, donde el valor del estadistico r de Pearson es de 0.620,
ademas esta correlacion es alta, con un 95% de confianza, ademas el valor del Sig.

(biliteral) es de 0,00, que se encuentra por debajo del 0.01 requerido.

Para el segundo objetivo especifico confirma que existe una correlacion
significativa entre la calidad del cuidado proporcionado mediante equipo sanitario con
la disposicion reactiva del usuario de diélisis, con un coeficiente r de Pearson de 0.733,
asimismo esta relacion es alta, con un 95% de confianza, ademas el valor del Sig.

(biliteral) es de 0,00, que se encuentra por debajo del 0.01 requerido.

El tercer objetivo especifico confirma se evidencia una asociacion entre el nivel
de excelencia de la atencién del personal de enfermeria con la seguridad del paciente de
dialisis, donde el valor del estadistico r de Pearson es de 0.589, ademas esta correlacion
es moderada, con un 95% de confianza, ademas el valor del Sig. (biliteral) es de 0,00, que

se encuentra por debajo del 0.01 requerido.

El cuarto objetivo especifico existe una correlacion significativa entre la calidad
del cuidado proporcionado por el equipo de enfermeria con laempatia al paciente de dialisis,
donde el valor del estadistico r de Pearson es de 0.950, ademas esta correlacion muy alta,
con un 95% de confianza, ademas el valor del Sig. (biliteral) es de 0,00, que se encuentra
por debajo del 0.01 requerido.

Para el ultimo objetivo especifico existe una correlacion relevante entre el nivel
del cuidado brindado por el personal de enfermeria con aspectos o productos tangibles
al paciente de dialisis, donde el valor del estadistico r de Pearson es de 0.610, ademas
esta correlacion alta, con un 95% de confianza, ademas el valor del Sig. (biliteral) es de

0,00, que se encuentra por debajo del 0.01 requerido.
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Recomendaciones

Se recomienda a los entidades sanitarias e instituciones estatales fortalecer
iniciativas de capacitacion constante orientadas al equipo de enfermeria del area de
hemodialisis, priorizando competencias técnico—procedimentales y competencias

relacionales, con el proposito de sostener una calidad de atencion optima y consistente.

Se recomienda a los lideres y responsables de la entidad sanitaria enfocar de
manera prioritaria la excelencia del cuidado y, de manera focal, a los componentes del
grado de conformidad del usuario sometido a diélisis renal consistencia prontitud de
atencion proteccion comprension y elementos materiales), implementando un mecanismo
de monitoreo y valoracion permanente (encuestas periddicas, analisis de indicadores y
retroalimentacion al personal) que permita identificar brechas y priorizar mejoras

oportunas en el servicio.

Al unidad de excelencia se sugiere incluir dentro del programa operativo
organizacional acciones concretas dirigidas a optimizar el nivel del servicio brindado por
profesionales sanitarios y el grado de conformidad del usuario, tales como:
estandarizacién y monitoreo de procesos criticos, fortalecimiento del staffing y de la
continuidad del cuidado, uso de herramientas de mejora continua y desarrollo de servicios

con valor agregado centrados en la persona.

Al director y al personal administrador se sugiere reforzar los aspectos tangibles
del servicio mediante planes de mantenimiento preventivo y correctivo, mejora de
limpieza y lavanderia, disponibilidad y estado dptimo de equipos e insumos, asi como
rondas de verificacion del cumplimiento de tareas; ademas, recoger de manera sistematica

los aportes y opiniones del paciente para ajustar el entorno asistencial a sus necesidades.

Se recomienda a la jefatura de enfermeria implementar supervisiones inopinadas
y periddicas en el area de hemodialisis, complementadas con acompafiamiento en campo

y coaching clinico, asi como contacto directo con el paciente mediante encuestas de
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opinion y entrevistas breves. Con la informacidn obtenida, se sugiere ejecutar planes de

mejora especificos, con responsables, plazos e indicadores de verificacion.
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Anexo

1. Matriz de operacionalizacion de variables
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2. Matriz de consistencia
Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cuales es la | Variable: Objetivo general Tipo de
relacion entre | Calidad de la Determinar la Hi: La calidad de | investigacion
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relacion entre la
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calidad de la
atencion de
enfermeria con la
empatia de los
pacientes de un
Centro de dialisis
de Piura, 2025.

Determinar la
relacion entre la
calidad de Ila

atencion de
enfermeria  con
los aspectos

tangibles de los
pacientes de un
Centro de didlisis
de Piura, 2025.




3. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1:

“Cuestionario de calidad de atencidon de enfermeria”

Datos:
Buenos dias soy Aponte Delgado, Adalberto; bachiller de la especialidad de Enfermeria

de la Universidad San Pedro filial Piura.

Informacién general:
El levantamiento de la informacién se lleva a cabo en Santa Inmaculada Centro de dialisis
S.A.C. Piura 2025.

Finalidad:

Estoy realizando la investigacion titulada “Calidad de la atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente de un Centro de dialisis de Piura, 2025”. Por lo que solicito su
colaboracidn a través de respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de caracter
anonimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su participacion.

Instrucciones:

El cuestionario actual se divide en tres dimensiones; la primera parte comprende 8
preguntas del cuidado humanizado; la segunda consta de 5 preguntas de la técnica aplicada
y la tercera tiene 4 preguntas de las relaciones interpersonales. Para ello, debera leer
detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (X) la alternativa que usted considere pertinente,

respondiendo a todas las preguntas.

Escala de valoracién

Siempre A veces Nunca

2 1 0
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NO

items

Dimension 1: Cuidado Humanizado

¢El profesional de enfermeria le ensefia cdmo

1 . .
comunicarse cuando tiene problemas?

2 | ¢LaEnfermera lo saluday le dice su nombre?

3 | ¢LaEnfermera es clara al expresarse?

4 ¢La Enfermera le ofrecié un ambiente limpio y
ordenado?

5 ¢La Enfermera le presta atencién cuando usted le
habla?

6 ¢La Enfermera cuido su intimidad durante su
estancia?

; ¢Cuando usted llamaba la enfermera, acudia al
[lamado?

8 ¢La Enfermera tomo unos minutos para hablar
con usted?

Dimension 2: Técnica utilizadas

9 ¢La Enfermera le pregunto si usted estuvo
informado acerca de la cirugia a realizarse?

10 ¢La Enfermera le explica cada procedimiento que
le realizaba de manera sencilla y comprensible?
¢La Enfermera oriento a usted? ;Para que

11 | participara en sus cuidados durante su
hospitalizacion?

12 ¢La Enfermera orienta a usted y familia acerca de
los cuidados en casa?

13 ¢La Enfermera le explica cuando se administra
sus medicamentos?

Dimension 3: Relaciones interpersonal

14 ¢La Enfermera sonrie cuando habla con usted?

15 ¢Usted se siente bien atendido por el personal de
enfermeria?
¢La  Enfermera comprendia  sus dudas,

16 | preocupaciones y le ofrecia ayuda para
solucionarlo?

17 ¢La Enfermera respeta sus ideologias y creencias

religiosas?
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Niveles de calidad de la atencion de enfermeria

Calidad de atencién de enfermeria Puntaje
Buena 31-40

Regular 11-30

Deficiente 00-10
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Instrumento 2:

“Cuestionario de satisfaccion de la atencion del paciente”

Datos:
Buenos dias soy Aponte Delgado, Adalberto; bachiller de la especialidad de Enfermeria

de la Universidad San Pedro filial Piura.

Informacion general:
El levantamiento de la informacién se lleva a cabo en Santa Inmaculada Centro de dialisis
S.A.C. Piura 2025.

Finalidad:

Estoy realizando la investigacion titulada “Calidad de la atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente de un Centro de dialisis de Piura, 2025”. Por lo que solicito su
colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de caracter

anonimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su participacion.

Instrucciones:

El cuestionario se divide en cinco dimensiones; la primera comprende 5 preguntas que
evalla la fiabilidad; la segunda consta de 4 preguntas que mide capacidad de respuesta; la
tercera tiene 4 preguntas que evalla la seguridad; la cuarta posee 5 respuestas que trabaja
la empatia; y, la quinta tiene 4 preguntas relacionados a los aspectos tangibles. Para ello,
debera leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) la alternativa que usted considere
pertinente, respondiendo a todas las preguntas.

Escala de valoracion

Nada Poco Mucho
1 2 3
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Dimension | N.° items
1 | ¢Durante su hospitalizacion recibié la visita de
enfermeria todos los dias?
¢Usted comprendio la explicacion que enfermeria le
2| prindaron sobre evolucion de su problema de salud por
el cual permanecio hospitalizado?
= ¢Usted comprendié la explicacion que las enfermeras
= 3 | sobre los medicamentos que recibi6 durante su
2 hospitalizacion: ¢beneficios y efectos adversos?
(T ¢Usted comprendié la explicacion que enfermeria le
4 | brindaron sobre los resultados de los analisis de
laboratorio que le realizaron?
¢Al alta, usted comprendio la explicacion que enfermeria
5 | le brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para
su salud en casa?
6 | ¢Los trdmites para su hospitalizacion fueron rapidos?
<3} 7e. - . O 7 1+
S = 7 ¢Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos
3 § se realizaron rapido?
§ % 8 ¢Los examenes radiologicos (rayos X, ecografias,
S tomografias, otros) se realizaron rapidos?
9 | ¢Los trAmites para el alta fueron rapidos?
10 ¢Las enfermeras mostraron interés para mejorar o
solucionar su problema de salud?
§ 1 ¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y
= de manera higiénica?
D 12 iSe r!nej_ortlﬁ o resolvio el problema de salud por el cual se
@ hospitaliz6?
13 | ¢Durante su hospitalizacion se respetd su privacidad?
14 | (El trato del personal de enfermeria fue amable?
15 | ¢El trato del personal de enfermeria fue respetuoso?
(58] 7 7
= 16 ¢El trato del personal de enfermeria se realizd con
<3 T
UEJ paciencia?
17 | ¢El personal de enfermeria sabe escuchar?
18 ¢El personal de enfermeria mostro interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion?
19 | ;Los ambientes del servicio fueron comodos y
8 8 limpios?
g =2
2 2 20 | ¢Los servicios higiénicos para los pacientes se
< S encontraron limpios?
21

¢Los equipos se encontraron disponibles y se contd con
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materiales necesarios para su atencion?

22 | ;Laropa de cama, colchén y frazadas son adecuados?

Matriz de valoracion de dimensiones.

Valoracion 2. Satisfecho 1. Insatisfecho
Satisfaccion del usuario >43 <42
D1: Fiabilidad >10 <9
D2: Capacidad de respuesta >8 <7
D3: Seguridad >8 <7
D4: Empatia >10 <9
D5: Aspectos tangibles >8 <7




4. Validez de Juicio de expertos

IL

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre v apellido del validador: Clanisa Gomez Romero

Fecha: 3/04/2025

Especialidad: Mgw en Gestion de los Servicios de Salud.
Nombte@elinmmento evaluado: Calidad de la azencion gzl personal de
enfermena y satisfaccion del paciente

Adaptado por: Apente Delzado Adalberto (2025)

Teniendo como Dass los critenos que 2 CONHNUACION S Presentan. Iequanmos
su opinion sobre ] inscumento de [a investizacion tinlada:

“Calidad de la atencion de enfermeria v satisfaccion del paciente de un
Centro de dialisis de Pinra, 20257

Aspectos a evaluar (calificacion cuantitativa)

Badicadorm de | Crincks caadita s . < | Delicienn | Hepule R Mar Tavwun
wvaluacien 44 ity - P

- e1s LR aTam (%2

L

O gasts sildmn Jloss e sgucsacin Vges

caivtas

Selcimiia
Istencleculidad | | Adecuads purs campir oon las

i
(Valon las specinn @ canstad y »
-

B esvou'

«t WJamds = o wieion
@ ulo del mra de agsticn’

Codwionnla Dare e biposas, Amennoces «
ot oadores

Fropdetin Jlas mtmegus egoaden Al

progdas o del sendie

Comvendoncia | jCosen saeves pests e s

Dregigecte y cramrsccale &
Seccte’

Munanais perital -

Yeamataria Totu ™

Naberachon cusaritatn s (samatarts Tatal s 000, av

“Aportes y/0 sugerencias para mejorar el mstrumento
El instrumento puede s2r aplicado, cumpls con la validez para un mabajo cientifico
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IO Calificacion global® Ubicar el coeficients de validez obtenido en el mrervalo
T2spectivo ¥ escriba sobee 2l espacio el resultado

Intervaloz Resultade:
0.00-049 Validez nula
0.50-0.58 Validez muy baja
0.60-0.69 Vabdez teja
0.70-0.79 Validez acaptable
080-0,89 Validez busza
090-1,00 Validaz mxy busna

Coeficiente de validez
- Il

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion
aceptable

Firma, grado scadémico y DNI :
Mptr. GOMEZ Poinyg o € [(\N ¥
OM 232¢ 2625
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Katherine Ariet Merino Morales

Fecha: 3042025

Especialidad: Mgm en Gestion de los Servicios de Salud

Nombre del instrumento evaluado: Calidad de ia atencion del personal de
enfermena y satisfaccion del paciente.

Adaptado por: Aponte Delzado Adalberto (2023)

Teniendo como base [os crterios que a cONMNUACION 5@ presentan, requenimos
su opimion sobre 2l instumento de La investigacion tiralada:

“Calidad de la atencion de enfermeria v satisfaccion del paciente de an
Ceatro de dialisis de Piura, 20257

Aspectos 3 evaluar (calificacion cuantitativa)

Endicadores e | Crismcis Tualltath v Isfichens | Hopda Tese- Mo Eaceleette
aluachen 4 ot e
SEsérusnn " (e (W (17-m 192
larided Jfea orpmisde coe leagaam »
orocaada?
b idat .-,-Lll expresads coe  condactas £
b een wtas’
Ncnaladat JAdecundo W armon de i clemcia >
¥ cabiads
Orgadeactin | (Fxioe s orgecacion Mgos >
d¢l zarzoenn’
LValors low arpectos ee caTEded y i
calafad?
Istencioralblad | (Adacuads paos camphr con dow »
e eiiedl
Consbmncs | (Damdo o8 o apects 000 >
clan o0 fel teza de sazahon’
Colwivencla LIatre s Spdemais S e noecs s o
rcboadore’
™ opewin ;:u_-nqu rpcodss ol 2
praodets Sl st ?
Cusvenbencls | (Oenera ssevss peans pacs s ey
megigacde v coremoate e
Secria?
Sdrnanais parcial . -
Samatania Tocsd e
Vo ackia cuandtans s (vesatoria T ol 1 08T e
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Aportes y/o sugerencias para mejorar &l instrumento

El mstumento puade ser apicado, cumple con la validez para un trabaje
cientifico

IO Calificacion global: Ubicar el coeficients de validez obtenido en el mtervalo
respectivo y escriva sobre el espacio 2l resultado

Intervalos Resultados
000-040 Valdez nula
050-059 Validez muy ban
060 -0069 Validez baja
070-079 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
080-1.00 Validez pnry buena

Coeficiente de validez
EN - N

Nota: El instnmmento podra ser considerado a partr de una calificacion
aceptable

..;mmcam: s

' sl
Firmsa, pd‘:‘m udfé;mo g\l&\rww Me

K
ag“ QGG 1.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion General

Nombre y apellido del validador: Cruz Mana Zapata Vasquez

Fecha:
Especialidad: Mztr en Gestion en Cuidado en Enfermena

3/042025

Nombre del instumento evaluado: Calidad de la atencion del personal de

enfermenia y satisfaccion del paciente.

Adaptado por: Aponts Delgado Adalberto (2025)
Temendo como Dbase los chterios que a conOnuUACIOn 32 presemfan.
requenmos su opinion sobre 2] mnstrumento de Ly investigacion tirulada:

“Calidad de 1a atencion de enfermeria v satisfaccion del paciente de un
Ceantro de dialisis de Prura, 20257

IL  Aspectos a evaluar (calificacion cuanfitativa)

Indicaderss de | Crimces oualltarmom Dficiens | Hegdar Tamae My LETE
evaluscise 44 DU - Bume
Setraseao -5 (asan R R T oaram (12
Clarided Jixe sorwsiado com lengsae Bl
soroousda’
e idat s eaxpreado cos condectas
obaervaias®
Actualidad IAdcado ul sr e e le siencis
y cabdad’
Orgasizaciin | (fxios was ongasizacion WMo »
dol matn menn T =
ey
AValoos los sepecios e cassdad y
ol dud?
lanncesalilad | (Adscuase pam campir oon os Bl
aetrvoa’
Conslmndds | (Namdo e @ wpects %0000 >
e £ 200 2l verce de exadoaT
Coberencia LRt s bpdesals, Ao mimes o »
madcatoems’
Py opeining Jlar sovmegues repoedon al My
Teoe s Sul antaldn’
Comvesdescis | (Oeners ssevss peats pas s >
Evatigesiis Y coseroade ds
wocia’
Sursatecia paroal = -
Samasteria Towd .
Viderachén cuanttattya (vematerts Toml 1 000 asm
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Aportes y'o sugerencias para mejorar el instrumento
El msoumento puede ser apicado, cumple con [a validez para un trabajo
cientifico

IO Calificacon global: Ubxcar 2] coeficients de validez obtenido =n el
miervalo respectuvo v escriba sobre el espacio &l resultado

Intervalos Resultados
0,00-040 Validez nula
0,50-039 Validez muy baja
0,60-0.69 Validez baja

0,70-0.79 Validez aceptable
0.80-089 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Coeficiente de validez
- e

Nota: El insgumento podra ser comsiderado 2 partr de uma calificacioa
aceptable

g e L g
ok (ﬁ?soo%
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Confiabilidad de la variable Calidad de la atencion de enfermeria
El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las
varianzas o de las correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

o= [ -5

K_1 St

donde
52 ) L
. i es la varianza del item i,

2
- Stes la varianza de la suma de todos los ftems y

= Kesel niUmero de preguntas o items.

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:
np
14+ pn=1Y)

v

donde
= nes el nimero de items y

= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los

items.
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 17 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 17 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.777 17
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Confiabilidad de la variable Satisfaccion del paciente
El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las

varianzas o de las correlaciones de los items.

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

L I{ [1 . Z;L Sf]
[H — 1} St ]

donde
52 : I
. i es la varianza del item i,

2
- Steslavarianza de la suma de todos los items y
= Kes el nUmero de preguntas o items.

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:
np
14 pn-1Y)

v

donde
= neselnimero de itemsy

= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los

items.
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 22 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 22 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.865

22
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6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

- ADULTOS -

Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE
DE UN CENTRO DE DIALISIS DE PIURA, 2025”
Este es un estudio desarrollado por: Adalberto Aponte Delgado Investigador perteneciente a la

Universidad San Pedro — Piura.

El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la relacion de la calidad de la atencién de enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes de un Centro de didlisis de Piura, 2025”

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia que

amerita.

Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

1. Procedimiento 1.

2. Procedimiento 2.
3. Procedimiento 3.
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4. Procedimiento N.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara de
manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente que usted necesite conocer.
Los resultados también seran archivados en: las historias clinicas/ registros /base de datos de cada
participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningln gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacién es andnima, usaremos cédigos de identificacion
internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este estudio son publicados en una
revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion que
se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el presente estudio, también entiendo
que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Cadigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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7. Solicitud a la institucion donde se va a desarrolla la investigacion

UNIVERSIDAD
SAN PEDRO

7
FlLAL Puna

“Ano de la Recuperacion y Consolidacion de ls Economia Peruana”

Piura, 28 de agosto del 2025

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es muy grato divigime 3 Usisd, pare expresarie nuesto saludo personal e
insttucional y 2 ka vez solcitar a su Despacho autanzacien para ia aplicacion def Instumento de
Investigacion: dei Proyecto “CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION
DEL PACIENTE DE UN CENTRO DE DIALISIS DE PIURA, 2025". 3 cargo del bschiler Aponte
Deigado Adalbeno, del Programa o Estudios de Enfermerfs, de 13 Facutad de Clencias de ia
Saiud, de Nuestra Universidad, dicha autorizacion se requiers para I3 recoleccion de datos.

Agradaciendo por SU permanents coisborackin con I3 farmackon de 105 futuros profesionales
que el pais requiere, 5 propicia 13 oportunidad pars referace mil conseraclon ¥ estima.

Atentamente,
Y L .
My
Dr. Julio Cesar Angeles Morales
Responsablede Ja Filial Piura
JCAMED:

o arohive. - Trenlle: 42218

Ax Guarsha Ol Wr 0 4095 - Uk Wrateres - Mam

www. usanpedro.edu.pe i o e
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Repositorio Institucional Digital

= UNIVERSIOAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

idcs ¥
Tipo de Documento de Investigacion

I I I e 6 O Y i

3 Grado Academico o Titulo Profesional '

L | eachier | X| ThuoPotesiora | | Taso Ssgunch Ssecidind || Meesrin ||

4 Titulo del Documento de Investigacion
Calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente de un Centro de
diglisis de Piura, 2025

5 Programa Acedemico

Enfermena

Tipo de Acceso al Dooumento

2 Originalidad ds! ArchivoDigital

Por e pr dejo ia que el archivo digitai gque entrego a i Universidad, 3 ia version final dei trabajo de
Investigacian sustentado y aprodbado por el Jurado Evaluador y ©orma parte del que conduce 3 el grado
o trulopr
B. Otorgamianto de una licencia CREATIVE COMMONS ¢
| autor, por medio de este documento, ala Unh u de on en digita

en ei Repositorio institucional Digital, al cudl se podra acceder, presarvar y difundir de forma liore y gratulta, de manera
Integra a todo & documento. *
Laggae Déa [ At
Chimbote 27 03 2028

| SO, v ~ 8ok k3
o Loy Aosano r
s aba
g ¥ e
‘-
:
. oz AT -
ey
- o R L

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositono Institucional Digital



Reporte de Similitud

Calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion del

paciente de un Centro de dialisis de Piura, 2025

INFORME DE ORIGINALIDAL

19, 18, 3« 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOIMNES TRABAJOS DEL

ESTUMANTE

FUENTES FRIMARLAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intermat

3%

-~ -

hdl.handle.net

Fuente de Intermat

3%

[=4]

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Intermet

3%

]

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

1o

&l

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Intermeat

1o

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Intermet

1w

~ o

Submitted to Universidad Cesar Vallejo {1
Trabajo del estudiante Y

Submitted to Universidad Nacional de {1 %
Cajamarca
Trabajo del estudiante

M repositorio.umsa.bo

F-ueﬁe de Intermet {1 04
iisunsa.com

Fuente de Intermat {1 04
Submitted to Universidad Privada San Juan

1 < |

Bautista

Trabajo del estudiante
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=
[

press.religacion.com

Fuente de Intermet

<To

repositorio.upsc.edu.pe

13 l-ueﬁe de Intermet p p {:1 %
eventossaludpublica.sid.cu

Fuente de Internet p {:1 %
es.studenta.com

15 Fuente de Intermet { 1 Yo

B repositorio.unica.edu.pe

16 l—ueﬁe de Intermet p { 1 %
repositorio.udh.edu.pe

FLEEE de Intermet p {1 %
repositorio.upch.edu.pe

18 FLEEE de Intermet p p {:1 %

M Submitted to Universidad Nacional de Trujillo {1

= Trabajo del estudiante %

. www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

20 Fuenta de IntEmal: p {1 %

21 Submitted to Universidad Catolica Cardenal {1 %
Raul Silva Henriquez
Trabajo del estudiante

I slicia.concytec.oob.pe

22 Fuente de Inten‘?t g p {1 %

Il repositorio.unfv.edu.pe:8080

l—ueﬁe de Intermet p {1 %

N repositorio.uigv.edu.pe

24 l—ueﬁe de Intermet gv F" {1 %

. untocero.ucb.edu.bo

25 PLEI‘I[E de Intermet {1 %
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B repositorio.unid.edu.pe
H)egedelmerr'e{ p <1 %
ri.ujat.mx
Hnentjedelmerrm <1 %
Submitted to Instituto Reyna de las Américas &
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Privada del Norte < 1
Trabajo del estudiant= %
uertomaderoeditorial.com.ar
Fe:enle de Internst <W %
Submitted to FundaciA3n Universitaria <1 %
CatA3lica del Norte
Trabajo del estudiants
repositorio.unsch.edu.pe
Fuegr-! de Internst p <1 %
Submitted to Universidad Da Vinci de <1
%
Guatemala
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Tecnologica de los <1 %
Andes
Trabajo del estudiante
repositorio.ucsg.edu.ec 1
F-uege de Internst g < %
| repositorio.unsm.edu.pe 5
36 Fuege de Internst p < %
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de |la < 5
Vega %
Trabajo del estudiante
repositorio.ujcm.edu.pe
Fuegedelmerm! J p <1 %
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repositorio.unjbg.edu.pe

Fuege de Internst J g p <1 %

m Submitted to uncedu <1
Trabajo del estudiante %
www.coursehero.com

Fuente de intermst <1 %
apirepositorio.unh.edu.pe

H)Emedgnleme-: p <1 %
latam.redilat.or

Fuente de internst g <1 %
repositorio.uladech.edu.pe

H)egedeinlemez p <1 %
repositorio.unu.edu.pe

Fuer?ledelmemez p <1 %

Excluir otas Apagado Exclurr comoidencias < 10 words
Excluir bibliegrafia Acwo
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