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Resumen 

 

La razón del informe es buscar la relación entre la calidad del cuidado de 

enfermería con la satisfacción de los pacientes respecto al servicio de 

hemodiálisis. El estudio es aplicado, de nivel correlacional, a la luz del método 

científico; no se realizaron experimentos con las variables y se utilizó la encuesta 

como técnica de recolección de información aplicada a 66 pacientes del servicio 

de hemodiálisis. 

 

Los resultados fueron: el 89.4% indicó que la calidad de cuidados de enfermería 

fue de nivel alto y eficiente; mientras que un 7.6% indicó que fueron percibidos 

con un nivel medio, siendo el 97% que indicó que la satisfacción del paciente 

presentó un nivel bueno, y el 3% percibió un nivel regular. Entre las variables se 

identificó una significancia de 0.005, contando con un coeficiente correlativo de 

0.641. Se concluyó que la satisfacción del paciente con la calidad de cuidados 

de enfermería tiene una relación buena y directa. 

 

Palabras clave: Aspectos tangibles, empatía, fiabilidad, seguridad, capacidad 

de respuesta, satisfacción del paciente, calidad de cuidados de enfermería.  
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Abstract 

 

The reason for the report was to search for the relationship between the quality 

of nursing care with the satisfaction of patients regarding how they are cared for 

in the hemodialysis area. The study was applied, at a correlational level, using 

the scientific method, no experiments were carried out with the variables, the 

survey was obtained as an information collection technique through the 

questionnaire instrument, we worked with 66 patients from the hemodialysis 

service. 

 

The results were: 95.5% indicated that the quality of nursing care was good and 

efficient; while 4.5% indicated that they were perceived as having a regular level, 

while 98.5% indicated that customer satisfaction presented a high level, and 1.5% 

perceived a medium level. Among the variables, a significance of 0.000 was 

identified, with a correlative coefficient of 0.653. It was concluded that patient 

satisfaction with the quality of nursing care has a moderate and direct 

relationship. 

 

Keywords: Tangible aspects, empathy, reliability, safety, responsiveness, 

patient satisfaction, quality of nursing care.  
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Introducción 

 

La atención de enfermería en la especialidad de Hemodiálisis se caracteriza por 

su enfoque en la persona, su comportamiento y el significado de sus 

experiencias, considerándolos de manera holística. En este contexto, las 

transacciones biopsicosocioculturales y espirituales del ser humano ocupan un 

lugar central en la disciplina de la enfermería. Enfermedades relacionadas con 

los riñones, que alteran su estructura y función, limitan sus capacidades y afectan 

principalmente a los adultos mayores, conllevan diversos riesgos, incluyendo un 

elevado riesgo de enfermedad cardiovascular. Un dato notable es que el 70% de 

los pacientes en hemodiálisis también presentan comorbilidades como diabetes 

e hipertensión arterial (1). 

En este contexto, surge la pregunta central de esta investigación se enfoca en la 

relación entre los cuidados de enfermería y satisfacción del paciente. La 

respuesta se perfila en una conexión entre las dimensiones de la calidad de los 

cuidados y la satisfacción de los pacientes. El objetivo general de este estudio 

es determinar esta relación, con objetivos específicos que buscan identificar la 

relación entre la dimensión técnico-científica, la dimensión funcional o interactiva 

y la dimensión humana/interpersonal. 

En la especialidad de Hemodiálisis, la calidad del cuidado brindado por las 

enfermeras adquiere una importancia crucial para comprender la satisfacción del 

paciente. Esta perspectiva resuena con la afirmación de "Hildegar de Peplau" 

que sugiere que una relación terapéutica sólida entre enfermero y paciente 

puede ser enormemente beneficiosa para los pacientes. En este estudio, la 

satisfacción del paciente se mide conforme a los parámetros de calidad 

establecidos por el Ministerio de Salud del Perú, que enfatizan la atención 

oportuna, el trato empático y la entrega de información precisa. 

En resumen, esta investigación destaca la importancia crítica de la calidad de los 

cuidados de enfermería en la especialidad de Hemodiálisis y su estrecha 

conexión con la satisfacción del paciente. A través de un enfoque holístico y 

empático.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1.  Planteamiento del problema 

El servicio de hemodiálisis para la enfermedad renal crónica (ERC) abarca a una 

serie de trastornos que tienden a alterar a las funciones y estructura de los 

riñones (1). Esta es considerada una de varias enfermedades crónicas que 

afectan principalmente a personas mayores y que conducen a un riesgo 

sustancialmente mayor de enfermedad cardiovascular (2). En el mundo, de 

acuerdo a una investigación desarrollada por la ‘’Organización Mundial de Salud’’ 

(OMS) en 2019, alrededor de la décima parte de las personas, todos ellos 

padecen de ERC (3). En años recientes en Perú, según la ‘’Sociedad Peruana 

de Nefrología ‘’, se ha ido acrecentando la tasa bruta de mortalidad por causa de 

la ERC (4). Cabe resaltar, que cerca del 70% de los pacientes de servicios de 

hemodiálisis, también padecen de diabetes e hipertensión arterial, por lo cual se 

consideran comorbilidades (5). Existen varias publicaciones científicas que 

describen los beneficios de la intervención en hemodiálisis de pacientes. Sin 

embargo, existen pocos estudios en los que se relaciona la calidad del cuidado 

que aporta cada profesional logre una buena satisfacción de parte de los que se 

tratan en el servicio de hemodiálisis (6).  

La calidad para la profesión de enfermería es un tipo, que incluye la obligación 

ética del personal de enfermería de servir dignamente a los pacientes más allá 

del nivel técnico (7). El cuidado humano debe beneficiar a los pacientes al crear 

conciencia sobre el tratamiento y crear relaciones terapéuticas sólidas y 

sostenibles. Es por eso que el tratamiento es considerado labor fundamental de 
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una enfermera; pues se basa en valores humanos dirigidos a la satisfacción del 

paciente. Al mismo tiempo, compensar las necesidades de los aquejados 

garantizan su calidad de vida (8). La calidad de cuidado es de naturaleza 

holística, abarca el lado espiritual y físico del paciente, respetando sus creencias 

y religión, y esforzándose por una atención humana; particularmente en esta era 

de atención atenta al paciente (9). 

Según datos del informe del Banco Mundial en 2018, existe una barrera ante los 

intentos de mejorar todo servicio de salud a nivel mundial, reflejado por las tasas 

de mortalidad que al 10% de las personas hospitalizadas diagnostica con otra 

infección al internarse, a esto se suma el nivel de ingresos del país y la 

desigualdad social que hace que la atención a la salud tenga un nivel reducido 

de calidad (10). También, la OMS en 2020 atribuyó más de 5.7 millones de 

muertos por causa de una calidad deficiente de atención en salud, representando 

el 15% de la población total en países de subdesarrollo. Además, se explica que 

la cuarta parte de los humanos no perciben un servicio de atención de salud con 

una calidad adecuada y que si todo el sistema tuviera un servicio de atención de 

calidad el índice de pérdidas variaría a 4.4 millones de pacientes cada año en el 

mundo (11). 

En Perú, según una investigación del Instituto Nacional de Salud el 2019, afirma 

que entre las deficiencias percibidas para la calidad de atención en los centros 

públicos del MINSA se encuentran la falta de atención interdisciplinaria y post 

hospitalaria (12). Además, en un estudio realizado el 2018 en un hospital del 

seguro social en Lima se encontró que el 7% tiende a percibir como baja a la 

calidad de servicio (13). Según un informe del 2021 por el Colegio de Enfermeros 

del Perú, la calidad relacionada con el cuidado en los centros de salud llegó a un 

50% según las percepciones de los pacientes y en otras es más bajo (14). Los 

avances tecnológicos disminuyeron la calidad del cuidado, sin compensar la 

relación social y humanista entre paciente y enfermero, y demandando más 

horas de enfermería. A veces esto lleva a una rutina monótona que no se enfoca 

en el cuidado del paciente, sino que incita a un comportamiento enfocado en el 

tratamiento y curación, y deja de lado la satisfacción del paciente. La calidad de 

cuidado tiende a ser medida por dimensiones de accesibilidad, instrucción, 
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confort, anticipación, la relación enfermero-paciente y el monitoreo, según lo 

propuesto por Watson en 2007 (15). 

La satisfacción de cada paciente referente a su salud ha sido ampliamente 

estudiada durante décadas, siendo definida como la interacción presentada por 

el personal enfermero en la que se cumplen las expectativas de ambos (16). La 

satisfacción tiende a ser un ítem fundamental de la calidad de toda atención 

médica y esta tiene un importante rol en su vigor mental y físico, así como en los 

problemas renales (17). También se debe tener en cuenta que la satisfacción del 

paciente tiende a estar influenciado por los aspectos externos como son las 

instalaciones y servicios, ya que es un pilar importante de la enfermería. Ahora 

se informan rupturas de relaciones en todo el mundo, y las relaciones entre 

enfermeras y pacientes no son una excepción, esto afecta el óptimo tratamiento 

de sus enfermedades (18). Así, se considera que la satisfacción de los pacientes 

es visiblemente afectada por la valoración de las acciones recibida (en cuanto a 

la calidad de su cuidado); siendo esta satisfacción más complicada de conseguir 

en los servicios públicos (19). 

A nivel local, se realizaron varios estudios de la satisfacción del paciente en el 

Hospital Regional Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, Taipe y Jimenez 

(2019) estudiando la satisfacción del paciente en dicho hospital, el 48,6% siente 

una atención poca satisfecha por los profesionales de enfermería, Añez y 

Llomtop (2020) trabajaron su investigación también en este hospital 

considerando que la satisfacción ante los servicios médicos fue baja (44%). Por 

último, Gonzales y Rafael (2021) estudiaron el nivel de satisfacción durante la 

pandemia COVID-19, en la cual se encontró con un nivel de satisfacción medio, 

en un 18.2%; y alto, en 81.8% (20,21,22).  

No existen estudios directos, relacionados con el servicio de hemodiálisis en el 

mencionado hospital. Además, se sabe por datos de la OMS que el 90% de los 

establecimientos de salud sufrieron una interrupción en los servicios en 

pandemia, lo que trae consigo que tener un servicio crítico y discontinuo; por lo 

tanto, un alto nivel de insatisfacción por parte de los pacientes. En ese marco, 

podría existir un alto nivel de insatisfacción de los pacientes, la calidad que se 

brinda tiende a preocupar a cada trabajador. Esto se debe también a que existen 

factores como la monotonía y los mecanismos que permiten que los proveedores 
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de salud reciban una atención que no forma parte del cuidado humano del 

paciente en el día a día (23). 

La satisfacción del paciente se puede medir por las dimensiones de 

comunicación, atención de enfermería y profesionalidad, según lo propuesto por 

Castro en 2017 (24) 

 

1.1.1. Formulación del problema 

 

A.  Problema General 

¿Cuál es la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 

del paciente del servicio de hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022? 

 

B.  Problemas Específicos 

- ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión técnico científico de la calidad 

de cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de 

hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022? 

- ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión Funcional o Interactiva del 

entorno de la calidad de cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente 

del servicio de hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022? 

- ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión Humana/Interpersonal de la 

calidad de cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de 

hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022?  

 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 

del paciente del servicio de hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022. 
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1.2.2. Objetivos Específicos 

- Identificar la relación entre la dimensión técnico científico de la calidad de 

cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de 

hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022. 

- Establecer la relación entre la dimensión Funcional o Interactiva del entorno de 

la calidad de cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio 

de hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022. 

- Identificar la relación entre la dimensión Humana/Interpersonal de la calidad de 

cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de 

hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022. 

 

1.3. Justificación e importancia del estudio 

Como justificación teórica, la investigación dio a conocer las variables y como se 

relacionan entre sí: la satisfacción del paciente atendido en base a las 

dimensiones de la calidad de cuidado del enfermero en pacientes con 

hemodiálisis específicamente del “Servicio de Hemodiálisis”. Fundamentado en 

teorías existentes sobre hemodiálisis, la teoría de enfermería de Hildegar de 

Peplau, las dimensiones e indicadores y sus conceptos, ya que contribuye en la 

discriminación de un cuidado de calidad para la satisfacción del paciente, 

sirviendo como antecedente para futuras investigaciones. 

Como justificación metodológica, la investigación utilizó un diseño, método e 

instrumentos acordes, confiables y válidos con los procedimientos correctos para 

el cumplimiento de los objetivos, por los mismo se consideraron escalables y 

replicables en investigaciones del futuro con temas asociados de las profesiones 

como enfermería, medicina, tecnología médica y sus afines especialidades. Por 

lo que, da posibilidades de generalizar el diseño propuesto para el sistema que 

integra las profesiones de las Ciencias de la Salud. 

Asimismo, como justificación práctica, la investigación obtiene relevancia en el 

ámbito de acción de los enfermeros, permitiendo obtener la buena satisfacción 

del paciente en base a una calidad en el cuidado del enfermero, son las 

derivaciones resultantes de esta investigación los principales beneficiarios: los 

pacientes del servicio de hemodiálisis; proporcionando información para la 

reflexión y una crítica en cuanto al trabajo de las enfermeras en el campo del 
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trato humano de satisfacer lo que necesitan los pacientes. Por lo tanto, se 

justifica para el entorno y factores relacionados con el ámbito de la especialidad; 

pauteando un conjunto de dimensiones propias de la especialidad que satisfacen 

las necesidades de sus pacientes. 

Sobre la importancia del estudio, según el Manual de Organización y Funciones 

del Departamento de Enfermería del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión se 

comprende que el Servicio de Nefrología tiene como función básica la de “Brindar 

atención médica especializada e integral de Nefrología en consulta externa, 

hospitalización y emergencia, con calidad y respeto a las normas de ética 

médica; así como actividades de docencia e investigación”. Por lo que, la 

investigación se alinea al Instrumento de Gestión de la Calidad y por lo tanto se 

asocia a la Satisfacción del Paciente para el Servicio; propuestos por el 

Instrumento de Gestión de la Resolución Directoral. 

Es así que contribuye con información actualizada que fue un referente en la 

aproximación por responder a preguntas de investigación sobre la importancia 

de los factores que se corresponden con la Satisfacción de los pacientes; 

teniendo de esta manera el carácter de antecedente científico en la comunidad 

científica y técnico administrativa.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del estudio 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Sajid I. et al. en 2021, el propósito de la investigación fue determinar que rango 

de satisfacción que se tiene al tratarse en la hemodiálisis en un extenso periodo 

y la calidad de cuidado en personas que padecen de enfermedad renal terminal 

(ERT) en hemodiálisis. Siendo una tesis seccionada transversalmente, trabajó 

con 141 pacientes con ERT mediante el uso de un cuestionario diseñado por 

ellos mismos después del consentimiento informado. Los resultados muestran 

que la mayoría (82,56%) estuvo satisfecho y el 36,9% no. El 89,9% se mostró 

satisfacción con las instrucciones brindadas. del autocuidado. La investigación 

concluye indicando que, en cuanto a la decisión de optar por la hemodiálisis 

como tratamiento y atención brindada en el centro de diálisis, los pacientes se 

hallaron con mucha satisfacción respecto al cuidado y decisión; sin embargo, la 

calidad de cuidado se vio gravemente afectada en términos de aspectos 

económicos y psicosociales (25). 

Parimala L., en 2021, los objetivos de la investigación fueron evaluar la 

satisfacción y la calidad de atención del área de enfermería de las personas en 

la diálisis. Se eligió un estudio descriptivo para evaluar las variables en 100 

pacientes en hemodiálisis. El cuestionario estructurado se utilizó para evaluar 

estas variables. Todo resultado evidenció que el nivel de satisfacción con el 

procedimiento de diálisis el 16% estaba completamente insatisfecho, el 37% 

estaba insatisfecho, el 18% no estaba ni satisfecho ni insatisfecho, el 12% estaba 

satisfecho y el 17% estaba completamente satisfecho. El nivel de calidad de 
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cuidado que reciben la hemodiálisis, el 8% tuvo impacto muy negativo, el 42% 

tuvo impacto negativo, el 22% no tuvo impacto, el 23% tuvo impacto positivo y el 

5% tuvo impacto muy positivo. Los hallazgos del presente estudio concluyeron 

que se contaba con una calidad de cuidado inadecuada en todos los dominios, 

excepto en la satisfacción del paciente debido a cambios en el estado fisiológico, 

químico se producen la hemodiálisis en el riñón (26). 

Ahoui S. et al., en 2019, estudio el rango de la satisfacción de cada usuario de 

tratamiento hemodiálisis crónica y los factores asociados en el centro de diálisis 

Cotonou CNHU-HKM. Siendo de nivel descriptivo, el cual se secciona 

transversalmente, siendo empleado el método analítico, a través de la aplicación 

de un cuestionario en los días de baja en diálisis. Se desarrolló desde el 1 de 

noviembre de 2015 hasta 1 de enero de 2016 en la Clínica Universitaria de 

Nefrología CNHU-HKM de Cotonou. En el estudio participaron 377 pacientes en 

hemodiálisis mayores de 18 años que habían dado su consentimiento informado. 

El reclutamiento de pacientes fue exhaustivo. Se valió la escala de ‘Likert’ para 

tasar el nivel de satisfacción siendo 4 como “muy satisfecho” y 1 como “muy 

insatisfecho”. La satisfacción se evaluó sobre la base de las dimensiones de 

Ware. El umbral de satisfacción fue 50. En general, lo resultados indican que la 

proporción promedio general de “satisfechos” fue del 76,5%. El nivel de 

satisfacción fue del 52 % para el entorno sanitario, el 61 % para la prestación del 

servicio, el 73,9 % para la accesibilidad sanitaria, el 76,1 % para la estructura 

sanitaria, el 77,5 % para la gestión sanitaria, el 90,3 % para la calidad de cuidado, 

el 88,3 % para la relación interpersonal y el 93,2 % para la eficiencia y la 

continuidad de la atención médica. Los factores asociados con la satisfacción 

incluyeron la edad (p = 0,02), el acceso vascular (p = 0,04) y el índice de 

reducción de urea (p = 0,01). Además, el grado de satisfacción no se asoció 

estadísticamente con el sexo, estado civil, nivel educativo, antecedentes de 

enfermedad, edad de diálisis, número de sesiones por semana y duración por 

sesión. El estudio tuvo la conclusión general que el rango de satisfacción de los 

sujetos tratados por la hemodiálisis se encuentra arriba del promedio (27). 

Ñauta L. y Ochoa A., en 2017, investigaron en la tesis titulada como “Grado de 

satisfacción en la atención de enfermería en pacientes del centro ‘Hemodial 

Azogues’, 2016”, siendo licenciado como Enfermera por la Facultad de Ciencias 
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Médicas de la ‘Universidad de Cuenca. Cuenca, Ecuador. Dicha tesis tuvo el 

propósito de especificar el grado de satisfacción de los pacientes del ‘Servicio de 

Hemodiálisis’ del “Centro Hemodial-Azogues”, durante el año 2016. Para cumplir 

este objetivo, se utilizó una orientación descriptiva y de seccionamiento 

transversal. En la cual participaron voluntariamente 84 tratantes de hemodiálisis 

en dicha institución, para aplicar la técnica de encuesta se aplicó dos 

instrumentos: el cuestionario ‘’SERVQUAL‘’ y “Q- CARE” buscando saber las 

variables. De acuerdo a lo obtenido un 125.8 indicó el nivel de satisfacción de 

los pacientes y el promedio porcentual fue de 4.5 para la calidad de atención. Se 

concluye que la calidad de atención de los trabajadores y su satisfacción con los 

tratantes de hemodiálisis resultado de nivel alto (28) 

Delgado T., en 2018, tuvo por objetivo determinar la relación entre algunos 

factores personales monitoreados por la calidad del cuidado del personal de 

enfermería y la satisfacción del paciente. Para ello se utilizó el diseño descriptivo 

correlacional en una muestra de 217 pacientes hospitalizados y seleccionados 

para el estudio de forma probabilística por conveniencia; por ello se utilizaron la 

Cédula de Datos del Paciente, el Cuestionario Salud SF-36 y el Cuestionario de 

Evaluación de la Satisfacción del Paciente con el Cuidado de Enfermería CARE-

Q como instrumentos de recolección de información. En los resultados se 

comprende que el 74.7% de pacientes percibieron el manejo de síntomas mejor 

de lo esperado y la  puntuación para la relación entre la calidad del cuidado con 

respecto a la satisfacción de paciente fue del 81.78% (29). 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Callegari E., en 2022, Lima, Perú. Propuso especificar como se relacionan la 

satisfacción del paciente y el cuidado de enfermería. Para llevar a cabo esto, se 

utilizó una orientación cuantitativa, alcance correlacional y no experimental. En 

la cual participaron voluntariamente 80 tratantes de hemodiálisis en dicha clínica, 

para aplicar la encuesta se sirvió de en 2 instrumentos: el cuestionario “CARE 

Q” y el “SERVQHOS”; ambos de confiabilidad de 0.91 coeficiente Alfa Cronbach. 

Según los hallazgos, la valoración de la satisfacción fue “medio” en 75% y “alto” 

en 20%; se observó que la calidad de cuidado con 98.7% fue “bueno” y “regular” 

1.3%. Además, en la prueba estadística Rho se obtuvo una probabilidad de 0.001 
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al 5% de significancia. Se finaliza concluyendo que el nivel de satisfacción de los 

pacientes de hemodiálisis tiene una correlación moderada y directa con la 

calidad de cuidado de parte del profesional en enfermería (30). 

Tamara, B. y Villanueva, J., en 2022, Lima, Perú. Explico el modo en el que se 

comprende la calidad del cuidado que operacionalizan los agentes de enfermería 

para de esa forma identificar si existe la satisfacción por parte de los pacientes. 

Este estudio se basa en el método científico, por lo que es de enfoque 

cuantitativo, nivel transversal y tipo correlacional, su diseño es no experimental 

descriptivo. Su población es de 128 pacientes Hospitalizados en el Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión del Callao. De los resultados se comprende que 

sí existe relación entre la Calidad del Cuidado de los Enfermeros y la Satisfacción 

de los pacientes con nivel de significancia del 0,05 (31). 

Barreda A., en 2021. Pimentel, Chiclayo, tuvo como prioridad indicar como se 

relaciona la satisfacción de las personas tratantes con la hemodiálisis respecto 

a la calidad de cuidados que percibe. Para lo cual, se enfocó cuantitativamente 

un diseño correlacional simple de sección transversal, aplicando 2 instrumentos 

(una encuesta y una guía de observación) a un total de 72 tratantes con 

hemodiálisis de la clínica privada “Nefro Salud”. Según los resultados de la tesis, 

el 34.7% tiene una percepción de una “mala” calidad de cuidado enfermero y el 

65.3% “buena”; el 70.8% tiene nivel de satisfacción “satisfecho y el 29.2% 

“insatisfecho”. Además, se halló la significancia de 0.05, indicando la correlación. 

Indicando una conexión positiva como significativa (32). 

León L., en 2020, Lima, Perú, reconoció la conexión de la calidad con el cuidado 

de enfermería y la satisfacción que perciben. Obteniéndose un enfoque 

cuantitativo, un diseño sin experimentos, alcanzando un nivel correlacional 

simple de sección transversal, aplicando 2 instrumentos (cuestionarios 

estructurados y validados por especialistas y el alfa de Cron Bach) a un total de 

56 pacientes. Según los resultados, los sujetos estudiados respondieron con 

respecto a la calidad de enfermería, el 48.2 % “nivel bueno”, el 28.6% 

“insatisfechos”. Además, en la prueba estadística se encontró una significancia 

de 0.05, obteniéndose 0.970 y una probabilidad de 0.000, aceptando la hipótesis 

alternativa. El estudio concluye que entre las variables hay una relación directa 

y significativa (33). 
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Maldonado R., en 2017, Lima, Perú, recalco el propósito de la investigación fue 

especificar como se relacionan la satisfacción de pacientes externos y la calidad 

del cuidado. Para lo cual, se empleó un diseño sin experimentos, alcanzando un 

nivel descriptivo-correlacional de sección transversal, fue una investigación 

básica, aplicando 2 instrumentos (un cuestionario y un check list) a un total de 

44 pacientes. El resultado más importante fue que se obtuvo un valor de r = 0.718 

y un valor de p= 0.001 en la prueba estadística para la prueba de hipótesis. La 

tesis concluye indicando que existe satisfacción por parte del paciente y el 

cuidado de calidad percibido, existe una correlación moderada" (34). 

Torres E. y Torres O., en 2017, Pimentel, Perú, especifica la satisfacción y su 

nivel dentro del área de hemodiálisis con correspondencia a la calidad de 

atención. Para lo cual, se utilizó un alcance descriptivo y se hizo un corte en el 

tiempo, fue empleada la encuesta en la muestra de 80 pacientes. Los resultados 

de esta investigación se resumen a continuación: un 32.14% calificaron a la 

atención de “buena” y un 67.86% “regular”, la nota promedio hallada fue de 14 

para la calidad de cuidado. Finalizó al encontrar que los pacientes de 

hemodiálisis estuvieron regularmente satisfechos con los servicios y los 

aspectos que determinan la satisfacción del paciente como la "rapidez", “espera”, 

"puntualidad", "interés de enfermería y personal" (35). 

 

2.1.3. Antecedentes locales 

Alfaro F. y Cardenas M., en 2022, Huancayo, Perú, tuvo como principal objetivo 

determinar la relación existente entre el cuidado humanizado y la satisfacción de 

los pacientes del centro de salud Pedro Sanches Meza de Chupaca llevado a 

cabo el 2021. El enfoque es cuantitativo de diseño no experimental, su tipo es 

de correlacional. Se utilizaron dos herramientas con dieciocho preguntas cada 

una para comprender el estado actual de las variables de estudio. Los resultados 

obtenidos se comprendieron que el 42,3% de los pacientes comprende la 

atención humanizada como de nivel de rutina y solo el 31,1% se encuentra 

satisfecho con la atención recibida. Concluyendo que sí existe relación 

significativa entre el trato humanizante y la satisfacción de los pacientes (36). 
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Castro L. y De La Cruz P., en 2021, Huancayo, Perú, tuvo el propósito de 

establecer como se relaciona la satisfacción respecto a los cuidados recibidos. 

Para cumplir con este objetivo, se tuvo un diseño que no permitió experimentos 

y fue transversal, su muestra fue de 89 pacientes. Los resultados de este estudio 

mostraron que el 80,9% se encuentra satisfecho; el 92,1% se encuentra muy 

satisfecho con el profesionalismo; y el 58,4% se encuentra muy satisfecho con 

la atención. El estudio concluye que el nivel de satisfacción de los pacientes es 

muy satisfecho (37). 

 

2.2. Base teórica 

A. Teoría de enfermería de Hildegar de Peplau  

La conjetura de ‘’Hildegar de Peplau‘’ hace referencia a una teoría de rango 

medio, en la cual, la enfermería tiende a definirse en un aspecto interpersonal y 

hasta cierto punto terapéutico, el cual se da cuando un profesional 

(especialmente capacitado como enfermero) entra en una relación terapéutica 

con una persona que necesita atención médica. Esta teoría reconoce la 

trascendencia de la experiencia aplicada a la práctica ante el cuidado de los 

pacientes con un enfoque de enfermera. Enfatizándose en cómo afecta a las 

relaciones del paciente con la enfermera y las experiencias. Peplau sugirió que 

la enfermería debería centrarse en investigar más científicamente a los 

pacientes, tomando en cuenta sus necesidades y la perspectiva respecto a los 

cuidados recibidos. Se cree que: “mediante el diseño de una buena relación 

terapéutica enfermera-paciente, la enfermera podría ser más beneficiosa para 

los seres humanos”. Peplau admitió que su teoría se centraba en los fenómenos 

psicológicos e interpersonales y no incluía la mayoría de los aspectos del 

fenómeno fisiológico (47).  

Cabe resaltar que la teoría de Peplau no es aplicable a pacientes con estados 

mentales gravemente alterados ni a lactantes y niños pequeños. A pesar de esto, 

la enfermera puede recopilar datos pertinentes y facilitar un plan de atención 

estableciendo relaciones con los padres de bebés y niños y mediante las 

relaciones con las familias de pacientes mentalmente 
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comprometidos. Esta teoría es abstracta con un concepto unidimensional, a 

diferencia de otras teorías de enfermería. teorías La dimensión de enfermería 

aquí se logra a través de la relación enfermera-paciente. Los términos relaciones 

y vínculos no deben usarse como uno mismo, es lo que enfatiza esta teoría. Esto 

implica que el estudio de lo que sucede entre dos personas o sus relaciones 

puede ser bastante elusivo. La relación enfermera-paciente puede expresarse 

como un proceso con fases superpuestas. Las tres fases identificables en este 

proceso son: a) la fase de orientación, b) la fase de identificación, c) la fase de 

explotación y d) la fase de resolución (48).  

i. Etapas de desarrollo de Peplau de la relación enfermera-paciente  

• Fase de orientación  

Esta fase es iniciada por la enfermera. Durante la presente fase la enfermera y 

el paciente se conocen y establecen el tono de su relación, que en última 

instancia estará centrada en el paciente. En esta etapa es importante construir 

relaciones profesionales, no sociales. Esto incluye dejar claro que el paciente es 

el centro de la relación y que todas las interacciones se centrarán en ayudar al 

paciente. Suele realizarse durante la fase impresionable de cómo se relaciona la 

enfermera con el paciente, en esta etapa se produce poco después de la 

admisión, cuando el paciente se está adaptando al nuevo entorno y a las 

personas. La enfermera empieza a entender al paciente como un individuo único, 

haciendo sentir al paciente que es comprendido de manera genuina. Ahí se 

genera la confianza y los pacientes entienden el papel de la enfermera y los 

parámetros y límites de su relación (49).  

• Fase de identificación  

El paciente identifica los problemas para ser trabajados durante la atención. El 

objetivo de la enfermera es apoyar al paciente en su propio papel de 

interdependencia/participación y promover la autosuficiencia (50).  

• Fase de explotación   

En la fase la enfermera y el paciente tiende a laborar para que se llegue a cumplir 

las metas de dicha relación. Una indicación de la transición a esta fase, es si el 

paciente tiende a tener acercamiento a la enfermera como un requerimiento a 
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cambio de sentir que hay una obligación social con la enfermera. Los pacientes 

confían plenamente en las enfermeras y sus roles, todo por un fin en común (50).  

• Fase de resolución  

En esta fase, la relación enfermera-paciente finaliza y tiene lugar después de 

que se hayan alcanzado los objetivos actuales del paciente, por lo que esta fase 

también se denomina fase de terminación. Las enfermeras y los pacientes 

concluyen y terminan su relación. A diferencia de las relaciones sociales, un 

aspecto clave de su conexión es la temporalidad, la cual es fugaz. En las 

relaciones a largo plazo, la terminación generalmente ocurre cuando los 

pacientes son dados de alta o fallece. En las relaciones a corto plazo, desde las 

visitas, a las diferentes alas del hospital, finalizando esto cuando l paciente deja 

de asistir. No obstante, esta relación debe de finalizar cuando se determina una 

alta autosuficiencia para que se lidien con sus problemas (50).  

ii. Gestión de la Calidad del Ministerio de Salud del Perú  

Uno de los principios básicos es la calidad con respecto a la atención en salud, 

y siendo un conjunto de características científicas – técnico, el cuidado de la 

salud es un aspecto material y humano que debe estar preparado para los 

pacientes que buscan siempre la satisfacción del paciente, es por ello, que 

sugiere usar estándares de calidad. Con el nivel adecuado de desempeño 

alcanzable y deseable es lo que representa un estándar, estos son esenciales 

requisitos que los establecimientos de salud deben cumplir para asegurar una 

calidad de atención adecuada. Siendo estos medidos con indicadores, por medio 

del uso de instrumentos y metodologías que ayuda a determinar el progreso 

orientado a los niveles de calidad que se desean. El fin de los estándares de 

calidad tiende a dar garantía a los usuarios respecto a lo obtenido en los centros 

de salud y su buen funcionamiento establecimientos de salud del país están 

funcionando adecuadamente (51). Se está desarrollando su análisis por medio 

de los siguientes ítems:  

• Puntualidad en la atención  

Se dio por medio de la palabra “puntualis” y es un valor cuya característica es 

estar en un lugar relacionado con el tiempo correcto, ni antes ni después. Es 
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convencional y variable que involucra brindar servicios y mantener los horarios 

de trabajo y otras actividades. En todo centro se brinda citas con determinadas 

horas a los pacientes, no se debe hacerlos esperar porque se debe ceñir a un 

horario establecido, ya que de lo contrario eso significa que no se respeta el 

tiempo de los demás, sin embargo, la demora en la atención es a menos que el 

paciente requiere atención urgente, no es porque se tenga una conversación 

larga con un colega o comiendo un bocadillo. En otras palabras, llegar a tiempo 

y no hacer esperar de manera innecesaria ya que es una señal de respeto, 

responsabilidad y empatía.  

La puntualidad reconoce la actitud de estar en el momento adecuado para 

cumplir con las obligaciones y responsabilidades, en base a la eficacia, orden y 

carácter, esto crea las condiciones para una actividad mayor, logrando un trabajo 

mejor y más confiable.   

A la par, la impuntualidad, tiende a expresar que hay falta organización del 

periodo, planificación, distracción y desinterés. Además, la puntualidad de los 

servicios brindados es comprender que la puntualidad de los horarios 

determinados, suele ser muy valorado por la pacientela. Ya que ellos respetan 

la hora de la salida, suelen ser poco tolerantes, logrando garantizar que exista 

acceso y los procesos sean ágiles y tienden a solicitar las razones si no se puede 

cumplir lo prometido (52).  

Cada especialista debe tener varios horarios reglamentarios en la atención 

ambulatoria. En Estrategias de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo 

del Niño Menor de 5 Años, las Normas Técnicas de Salud mencionan que el 

periodo establecido para atender es de 45 minutos. (53). En la estrategia 

sanitaria de vacunación, su tiempo es de 15 minutos, siendo mantenido en 

observación (54). La estrategia sanitaria preventiva y de manejo de la 

tuberculosis, su primer seguimiento debe de ser de una hora, los pacientes 

deben de ser orientados, consejería, explicación del tratamiento, consultas 

periódicas (55).  

Asimismo, para atender a las patologías transmisibles, se brinda un tiempo 

promedio de 30 minutos, para la consejería, tratamiento y control, buscando que 

se cumpla con los tratamientos (56). Entonces, la puntualidad de los servicios 
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médicos reales no es una característica fundamental del sistema médico. Asistir 

a la realización de una consulta médica o da garantías respecto a la atención en 

determinado tiempo, garantiza la atención de una o dos horas. Y por todos los 

motivos que hay para la justificación de malos tratos. Esto crea confusión en la 

atención porque incluso si un paciente llega a tiempo, verá la misma cantidad de 

pacientes que otros llamados al mismo tiempo. Entonces hay que esperar a que 

se realice la consulta en turno, lo que ya significa molestias. Además, cuando se 

juntan dos aspectos, como son los retrasos con la sobreabundancia y los 

retrasos en la llegada de los profesionales de enfermería, que suelen ocurrir con 

mucha frecuencia, la puntualidad no parece formar parte del modelo asistencial 

(57). 

• Trato Humano  

El trato humano a un paciente o pacientes tiende a contar con una perspectiva 

ética, de dignidad y todo lo que esto representa, la identificación del aspecto 

intrínseco del sujeto, reconociendo que la dignidad es valorado por toda persona 

y a efecto tiende a ser igual para todos, independientemente de su condición 

física o mental; la humanización de la salud en contar con conciencia de quien 

requiere atención garantizando así que exista una mejor calidad de vida para 

ella; es decir, el usuario debe de recibir datos respecto a cómo debe tratarse 

para que mejore su salud. Dar tratos a las personas, tomando en cuenta sus 

condiciones. El trato humano tiende a ser definitivamente, la atención a toda 

persona respecto a lo que se crea necesario, para dar calidad a la vida.   

La relevancia de este indicador se encuentra en la bidireccionalidad, donde las 

dos partes cuenten con un buen trato, iniciando con sus diferencias y terminando 

en la relación paciente - enfermero, desde el nivel personal hasta social, 

evidenciándose de manera natural en ciertas profesiones o actividades, 

principalmente en las profesionales del área de enfermería. Además, el trato 

humano tiende a conllevar determinados peligros que lo acechan.  

Existe la necesidad de humanizar esta relación, la cual es atendida por los 

servicios de salud con los respectivos saberes interpuestos en base a los 

requerimientos del paciente, relacionándose de forma despersonalizada, los 

pacientes al recibir estos tratos y no sentirse considerados dejan de lado su 
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singularidad emocional y dimensiones personales olvidadas. Cabe resaltar que 

no deben de formarse relaciones afectivas entre ambas partes, pero ello no debe 

de dejar de lado la relación humana cálida y de confianza, con profesionales que 

respeten sus derechos, cuidando su cultura y costumbres. Esta profesión 

necesita un enfoque humanista respecto a la honestidad, respeto a la intimidad, 

ética y cortesía de los pacientes, correctas relaciones comunicativas, defensa de 

los derechos del paciente, derecho a la salud, para participar de manera activa 

y exista un compromiso respecto al proceso de atención a cada uno de los 

pacientes. Permitiendo que los dos lados se expresen (58).  

• Claridad en la Información  

Este indicador tiende a ser un derecho, el recibir datos precisos y fáciles para 

que se comprenda la salud, tratamiento, plan de salud, proveedores para 

atenderse a nivel médico. Pese a hablarse en diferentes idiomas, se cuenta con 

una discapacidad mental o física o existe algo incomprensible, tiene el derecho 

de que se reciba la ayuda para decidir libremente sobre la atención, ya que las 

personas también deben de informar a sus personas y familias.  

Al paralelo, la transferencia de datos abarca a la confidencialidad de mata 

médica o conversaciones confidenciales con los proveedores de atención 

médica y el hecho de que su información médica esté protegida, incluso si puede 

ver, copiar y solicitar sus propios registros médicos. Corregirse la data no 

precisa, completa o presenta datos que no son relevantes para su atención 

médica. También puede presentar una queja sobre las instalaciones médicas y 

el personal médico, incluidas las quejas sobre los tiempos de espera, las horas 

de disponibilidad, las instalaciones médicas y el comportamiento del personal 

médico (59). 

• Cuidado estandarizado de enfermería  

Los especialistas tienden a contar con una formación deontológica, científica y 

tecnológica, presentando una perspectiva integral, al margen de referencia 

crítico – reflexivo, para que se definan todas las capacidades necesarias para el 

cuidado, normalizado y cuentan con una responsabilidad para que se aplique las 

capacidades que se adquieren a nivel profesional. En otras palabras, al aportar 
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cuidado a las personas y su círculo social, sus acciones deben estar dirigidas a 

la demanda de la persona humano.  

La calidad tiende a depender de la cultura de intercambio de saberes y 

aprendizajes, que permita la construcción de competencias para el cuidado, su 

seguimiento y evaluación sistemática de la organización, empleando indicadores 

que se consensuan, por medio de la intervención a los planes, siendo factores 

para que logren un buen nivel de calidad y por ende se repercuta en la salud de 

los pobladores (60).  

A. Teorías de satisfacción del paciente  

i. La teoría de la disonancia  

Se señala que toda persona quiere recibir un producto bueno y pese a ello tiene 

un producto bajo, tiende a identificar su disparidad, llega a reconocer la 

disonancia cognitiva. En otras palabras, las expectativas que no fueron 

confirmadas generaron un estado de malestar o disonancia psicológica. Según, 

lo indicado por la teoría, esta presencia de la disonancia genera presiones a la 

reducción, logrando adaptarse la disparidad que se percibió. Dicha teoría, tiende 

a sostener las calificaciones luego de encontrarse expuesto, son funciones de 

las expectativas ya que se cree que el deber de identificar la refutación suele 

considerarse incómodo. Entonces, se postula que todo consumidor que 

distorsiona al desempeño discrepante de lo esperado y busca coincidir con la 

anterior expectativa.  

Al paralelo se menciona que existe la disparidad de las expectativas de los 

productos con el desempeño de los productos, los consumidores presentan 

tensiones y buscan disminuir sus hábitos, como es percibido el producto, los 

consumidores presentan una tensión psicológica y se reduzca variando en sus 

acciones diarias (67).  

ii. La teoría del contraste  

La teoría indica todo lo contrario a lo indicado, el rendimiento real de los 

productos no tiende a cumplir con lo esperado de la persona respecto al 

producto, contrastando lo esperado como lo que recibió, empleando su 

expectativa para la disparidad. Esta teoría indica que cuando un paciente recibe 
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un producto de poco valor, magnificando la diferencia del producto que se recibió 

con lo esperado. La teoría tiende a predecir el rendimiento del producto debajo 

de toda expectativa, la cual se califica como lo peor. Es decir, se supone que el 

producto recibido se convierta en algo más desfavorable de lo que supondría ser 

si es positivo, se tenderá a sentir que el producto es más valioso. Bajo esta teoría, 

se dan las consecuencias opuestas, el desempeño que se percibe, siendo 

menos o más favorable que lo esperado por el consumidor, respecto a lo 

esperado inicialmente. Siendo relevante considerar que las teorías aplicadas y 

probadas en áreas de laboratorio donde existe un buen nivel de satisfacción 

controlada (68).  

iii. El paradigma de la desconfirmación de expectativas  

Respecto a las deficiencias de las teorías mencionadas anteriormente con la 

satisfacción de los consumidores, se presentó a este paradigma, siendo el más 

adecuado para evaluar a la satisfacción del paciente. El modelo insta que los 

consumidores adquieran una serie de servicios o vienes previos a la compra 

respecto al desempeño anticipado. El nivel de expectativa pasa a ser un estándar 

que ayuda a juzgar al producto. En otras palabras, luego de usarse el servicio o 

producto, los resultados son comparados con lo esperado. Si el resultado tiende 

a coincidir, se confirma lo esperado. La disconfirmación ocurre cuando se 

presenta la diferencia de lo esperado con el resultado (68).  

Un paciente muestra satisfacción o poca satisfacción como resultado de las 

diferencias entre lo esperado y lo obtenido. Así, cuando el desempeño del 

servicio tiende a ser adecuado y mejor a los esperado en un inicio, se presenta 

la disconformidad positiva de las expectativas con el desempeño, resultado de 

la satisfacción, a la par el desempeño del servició al cual es expectante, se 

cuenta con un buen nivel de confirmación de expectativas con lo percibido en un 

nivel eficiente. Si el desempeño no resulta el que expectante, se genera una 

disconformidad negativa de las expectativas con percepciones produciendo 

insatisfacción (67).  

iv. La teoría del nivel de comparación  

Diferentes autores refutaron la teoría de la expectativa de confirmación, 

Indicando que su base se encuentra principalmente en la satisfacción del 
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paciente respecto a lo esperado lo cual se genera por los fabricantes o 

productores del servicio o producto. Según señalan, esta teoría deja de lado las 

otras fuentes de las expectativas que pueda tener el paciente como sus 

experiencias pasadas en otros lugares y perspectivas de otros consumidores, 

por ello se propone que la teoría de comparación la cual indica que el consumidor 

puede tener más expectativas por lo vivido anteriormente y por la comparación 

que hace con otros centros de salud los cuales impactan en lo que espera antes 

de recibirlo y luego las compara (68). 

2.2.1. Calidad de cuidado de enfermería  

Es la capacidad que presenta una persona para apoyar un paciente en mejorar 

su salud por medio de diferentes acciones, relación empática y acciones, para 

lograr o restablecer la salud de los pacientes, teniendo en cuenta su integridad 

biopsicosocial, proporcionando servicios que cumplan con las necesidades del 

paciente e incluso superen sus expectativas, incluyendo el costo y las 

oportunidades del servicio, que cumple con los requisitos de calidad que le dan 

características calificadas. La profesión que está basada en los conocimientos 

tecnológicos y científicos es la enfermería, que se encuentra enfocada en las 

personas enfermas o sanas, la sociedad y a las familias, está orientado a 

satisfacer necesidades, identificando lo que puede y cómo puede hacerlo, desde 

la perspectiva humana, el aporte a temas interdisciplinarios complejos, 

cumpliéndose requisitos de calidad ligados con el concepto de procedimientos y 

procesos, el equipo humano requerido, tecnología física y la infraestructura 

logística (45).   

A la calidad de atención que se aporta por los enfermeros, según indica la OMS, 

se toma como un acto excelente, donde sus pacientes cuenten con una máxima 

satisfacción sentida por los pacientes, presenta un impacto en la salud de cada 

paciente atendido, contando con un riesgo mínimo y con un adecuado consumo 

de recursos. Pero, la calidad es imperfecta, en ciertos momentos puede llegar a 

ser mala, regular o buena, tiene algunas características según se analice, sin 

embargo, solo una buena calidad satisface a los pacientes. Las condiciones 

globales cambiantes han llevado a los familiares y pacientes a exigir un nuevo 

compromiso de los proveedores de atención médica que mejore la calidad 

organizacional, impulsado por preocupaciones de seguridad del paciente (46). 
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B. Dimensiones  

Enfermería reconoce su deber frente a la calidad de cuidar a los pacientes hasta 

su mejora, también del aporte del desempeño para evaluar el cuidado y lo 

satisfechos que estarán al finalizar. La calidad de servicios brinda una atención 

personalizada y humanizada, según lo que se determina a nivel profesional, 

antes de reconocer los requerimientos y expectativas de las personas (61).  

El campo de trabajo del especialista se evidencia por el área de salud que se 

prestan en las instituciones tanto privadas como públicas, ya que estructuran 

valiosos recursos humanos que están presenten para que se aporte salud a las 

personas, siendo traducido en la calidad de tención de servicios aportados para 

responder a lo que se requiere (62).  

i. Dimensión Técnico Científica  

Tiende a referirse a la aplicación de tecnología a nivel científico al momento de 

atender a los pacientes, considerando la calidad – ética, como su beneficio y su 

riesgo; en otras palabras, se hace con procedimientos o acciones comprobados, 

evaluándose por medio de procesos, indicadores y estándares. La atención de 

enfermería es traducida como el desempeño profesional hallado en todo proceso 

del empleado, con ello se demuestra competencia al momento de brindar 

atención continua y oportuna, evitando situaciones riesgosas. Brindar servicios 

de salud por medio de los procesos realizados dentro de la institución, como es 

adecuarse a la asistencia prestada por el profesional; usando bien los recursos 

para prestar un servicio de calidad y seguro para el paciente (62).  

ii. Dimensión Funcional o Interactiva del Entorno  

Se haya referenciada en la realidad del servicio de atención, implicando en la 

base de confort y comodidad, ambientación, privacidad y un componente de 

confianza sentido por el paciente dentro del centro de salud; en otras palabras, 

se da por un grupo de elementos y circunstancias que permitan satisfacer a los 

pacientes. Todo servicio de salud tiende a ser vulnerable a la calidad percibida, 

ya que todos los hallazgos que se obtienen para medir la atención, la reducción 

de los costos, motivar a los trabajadores y diferenciarlos sobre la competencia 

(62).  
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iii. Dimensión Humana/Interpersonal  

Se halla referenciado sobre el factor humanístico de la atención sobre los 

factores fundamentales o el motivo de ser los servicios de salud; es decir, toda 

interacción del paciente con el usuario y el profesional de salud. Teniendo en 

consideración a lo especificado, la conexión del usuario con el proveedor, el 

respeto a todo derecho, datos relevantes y oportunos que observa el paciente. 

Dentro de la calidad de atención de enfermería está se traduce en la habilidad 

para establecer la interrelación enfermera – paciente mediante la relación 

empática que refleja interés para ayudar al paciente considerándolo como un ser 

biopsicosocial para la satisfacción de sus necesidades (51).   

2.2.2. Satisfacción del paciente  

Rey señala que la satisfacción al paciente es una evaluación subjetiva que 

presenta un enfoque en el área emocional y subjetiva de parte de las personas 

que tienden a recibir este servicio. Como señala la Norma ISO 9000 en el manual 

presentado, hace énfasis en las apreciaciones  presentadas por la paciente con 

respecto al cumplimiento de las pretensiones que presenta la persona respecto 

a los servicios que se les brinda, como los percibe respecto a sus propias 

expectativas y necesidades en relación a un determinado servicio (63).   

Como señala Martín y Martín, la satisfacción tiende a ser un estado mental que 

responde al lado emocional, material como intelectual, es decir cubrir totalmente 

lo que necesita cada paciente (63). A ello, Kotler y Armstrong añade que 

responde a lo que necesita el usuario, de este modo cuando se señala la 

respuesta a los requerimientos de la persona, así cuando se menciona a la 

satisfacción es para referirse a los pacientes que tienden a sentirse complacidos 

por el servicio brindado (64). Respecto a los servicios de salud, hay diversos 

estudios que indicaron que los usuarios no están satisfechos con la calidad de 

datos y la atención que reciben. Entonces, Donabedian como Vuori evidenció 

como se relaciona la calidad con el trato sanitario a la satisfacción que siente el 

paciente. A la par, en 1996, Sigurthardottir, varias investigaciones tienden a 

destacar la relación; es decir, si se aporta los servicios que se requieren se 

cumpla con lo esperado por el paciente y por ende su satisfacción es favorable 

(65,66). 



35 
 

B. Dimensiones  

i. Fiabilidad  

Es la condición en la que el servicio suministrado debe de ser confiable, 

cuidadosa y segura. Son todos los elementos con los cuales los pacientes 

puedan percibir los conocimientos profesionales y los niveles de formación 

incluida la puntualidad. Es mediante esta forma en la cual el paciente evalúa la 

confiabilidad de la empresa. ser fiable es lograr brindar un servicio de una buena 

manera desde el primer instante. A continuación, se muestran algunas 

recomendaciones prácticas según Cottle (69).  

- El producto final del servicio debe reflejar toda la información visualizada por el 

paciente, es decir, el producto final debe contener toda la información 

proporcionada originalmente al paciente y no debe perderse en el proceso.  

- Para mostrar un nivel de responsabilidad ante el paciente debe iniciar la 

prestación del servicio en el momento en el que dijo que lo haría.  

- Las facturas o recibos deben ser fiables ya que un error matemático podría 

ocasionar dudas sobre la fiabilidad de la empresa.  

- Se debe mostrar la capacidad de investigación y las habilidades para poder 

solucionar problemas.  

- Los empleados al tener contacto con pacientes deben tener las habilidades 

necesarias para demostrar una competencia perfecta en el trabajo que realizan.  

- Se debe buscar con un enfoque creativo hacer que los pacientes conozcan las 

nuevas ideas.  

La confiabilidad se interpreta como la comprensión o expresión de la cantidad de 

error, ya sea aleatorio o sistemático, es fundamental para cualquier medición, 

por ende, es una herramienta, es el estado de reproducirlo. A través de la 

práctica, los profesionales buscamos rechazar el fracaso y acatar toda 

normativa, pero se debe entender que no hay normativa que indique como se 

cuida la dimensión del cuidado humano (70).  

Jun indicó que esta dimensión aporta en la mejora de la salud, por la seguridad 

de tener los datos claros y un buen trato de parte de los profesionales, todo ello 
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que conducen a una buena atención al paciente, resultando en una buena 

satisfacción (71).  

ii. Capacidad de respuesta  

Hace referencia a la rapidez que presenta la institución cuando el paciente busca 

un servicio, al igual que la fiabilidad esta dimensión también incluye el 

cumplimiento del tiempo en el cual se adquirió el compromiso, ser accesible 

también es una capacidad de respuesta y a qué se refiere a la posibilidad donde 

las personas se contacten con la organización y de esta manera facilitar lo que 

desean lograr, esto significa qué (69):   

- Debe ser fácil poder establecer un contacto con la empresa por vía telefónica y 

redes sociales, es decir que las líneas estén siempre en contacto y que los 

teléfonos con mensajes se contestan de una manera rápida y que sea inusual 

dejar a los pacientes en espera.  

- El poder sacar una cita en la empresa se debe realizar de una forma fácil, esta 

debe ser adaptable al horario del paciente y al horario de oficina.  

- La espera para poder ser atendida en la recepción no debe ser excesivo.  

- Se debe evitar que los empleados se encuentren lejos cuando el paciente lo 

necesite.  

- La ubicación de la oficina debe ser conveniente (69). 

Respecto a la capacidad de respuesta, es la atención favorable y con 

conformidad y atacamiento de lo regido en vigencia, considerando el aspecto 

administrativo como técnico, orientándose en los procesos prácticos a realizar 

respecto a la infraestructura y los sistemas que se tienen. De este modo, las 

instituciones consideran deben de aportar calidad por medio de su 

infraestructura. De ese modo, los centros de salud deben de brindar calidad a 

sus trabajadores, aportando continuamente al cumplimiento de sus necesidades 

sobre su salud (72).   

Es fundamental tener esta habilidad para que se brinde una mejor valoración de 

los pacientes, siendo un indicador base para que se cuantifique su calidad (73).  

iii. Seguridad  
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La seguridad es una de las emociones que los pacientes tienen una buena mano. 

Esto incluye las actitudes de conocimiento y atención que los empleados tienen 

la capacidad de crear confianza en los pacientes. La seguridad también incluye 

la reputación, la integridad, la fiabilidad y la integridad. Claramente significa el 

mejor beneficio de los pacientes que tienen una empresa que respaldan a los 

pacientes y están interesados y están demostrando. Los factores que 

contribuyen a la credibilidad de una empresa son:  

- Nombre y reputación de la empresa. La materia prima de la calidad que 

perciben los pacientes depende de la reputación adquirida por la empresa, ya 

que las personas infieren que la calidad del producto o servicio tiende a ser 

similar a anteriores productos o la calidad de nuevos productos será igual a la 

calidad de los productos que ya están establecidos en la empresa.  

- Características del personal. La confianza y credibilidad que tienen el personal 

que entre en contacto con la paciente es muy importante, ya que estos deben 

actuar de forma profesional. (69).  

La dimensión de seguridad se refiere a asegurar un sistema de salud que aporte 

con confianza, basándose en todos los servicios brindados y en los productos 

otorgados, Parasuraman et al. señaló que esta capacidad optimiza a todo 

proceso y ventaja, disminuyendo el riesgo de los problemas adversos que 

pueden estar en el proceso de atención, así el paciente se confía de lo recibido 

para su cuidado, y luego la relación entre el profesional quién presta el servicio 

y el paciente Las asociaciones positivas entre individuos generan confianza y 

satisfacción con los servicios de salud (74).   

iv. Empatía  

Esta dimensión significa que la institución está preparada para brindar a los 

pacientes una atención y un cuidado personalizados. Va más allá de la cortesía. 

Aunque esto también es una parte importante de la empatía y la seguridad. La 

empatía es un compromiso muy fuerte y es imperativo entender las 

características y necesidades de cada paciente, así como los requerimientos 

específicos requeridos (69).  
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Para poder mejorar la empatía se necesita una buena comunicación, esto 

significa que debe tenerse una buena comunicación con los pacientes, también 

implica saber escucharlos, ajustar el lenguaje para cada paciente, con un nivel 

de mística hacia un buen nivel educativo y términos simples para aquellos 

pacientes inexpertos. Una buena comunicación incluye:  

- Se debe estar seguro de que el paciente comprenda cómo se manejará su 

problema.  

- Explicar detalladamente cuáles son los servicios y los costos que implicará el 

servicio.  

- Explicar cuáles serán los honorarios del profesional. 

Explicar detalladamente el servicio  

- El escuchar y comprender a un paciente   

- Conocer cuál es la organización del paciente.  

- Conocer el sector de la actividad a la cual pertenece el paciente.  

- Reconocer a los pacientes frecuentes y llamarlos por sus nombres.  

- Dar una atención individual y sin apresurarse.  

- Conocer cuáles son los requerimientos del paciente, incluyendo sus 

excentricidades. (69)  

Consiste en una comprensión de los demás, respeto por la perspectiva de las 

otras personas, de modo como los profesionales necesitan estar preparados 

para comprender los aspectos emocionales de sus pacientes desde la propia 

vida, que no es lo mismo como dar la confianza de los pacientes está 

íntimamente relacionada, lo que les permite hablar sin miedo ni vergüenza, y 

esto incluye indicadores como comprender los problemas de los pacientes, 

ofrecer ayuda, evidenciando interés por la problemática y las emociones 

producto de la empatía (75).  

La política prioritaria de salud la ve como un eslabón fundamental en la 

humanización de la atención de los profesionales de la salud. Por ende, los 
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trabajadores son un eje ya que identifica que el paciente también es una persona 

con deberes y derechos (76).   

v. Aspectos tangibles  

Los elementos tangibles tienen un valor desde el punto de vista de calidad y el 

marketing, estos elementos se encuentran al servicio del paciente pueden ser: 

el entorno físico, los equipos técnicos y la señalización a pesar de que los 

servicios son intangibles, estos necesitan elementos materiales para poder 

elaborarlos, comercializarlos y consumirlos; es la estructura física que 

comprende desde la decoración del equipo, instalaciones, medios de transporte, 

logotipo, entre otros. Las estructuras son parte del apoyo físico y la expresión de 

un elemento de conexión grande y una herramienta valiosa porque esto forma 

parte de la provisión de servicios y afecta directamente a esta calidad y es una 

evaluación constante de los pacientes, cuando se imprime más invisible del 

producto que contiene muchos efectos en la calidad de los factores físicos.   

- El físico. Éste cumple dos funciones es vector de comunicación y una 

herramienta de trabajo, este tiene el objetivo de tener un efecto funcional y 

ambiental. El entorno físico es responsable de crear condiciones para las 

interacciones entre los empleados y los pacientes, así como en los pacientes, 

además de un buen servicio, ejecutar funciones técnicas, pero deben verificar 

los resultados y la reproducción. Dos trabajadores se estiman en la gestión 

ambiental. El primero es administrar los flujos de pacientes para el hospital y el 

segundo es administrar el espacio para que el entorno físico pueda cambiar la 

función y el entorno del espacio, pero el resto no se debe cambiar.  

- La señalización. Los hospitales deben tener señalética ya que esto es muy 

importante y forma parte de la comunicación que el hospital brinda a los 

pacientes para facilitar su movimiento y compromiso, además de los mapas, 

todos los pisos deben estar señalizados. Las entradas principales y su 

distribución deben tener instrucciones en cada piso, así como en áreas 

prohibidas y peligrosas, salidas, áreas reservadas, áreas para fumadores y otras 

áreas.  

- Equipos técnicos. Como es un factor que afecta en gran medida a la calidad de 

los servicios de salud para mantener estas instalaciones, la nueva tecnología y 
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las comodidades modernas ayudan a apoyar servicios y hospitales. La calidad 

del servicio requiere la administración del sistema de gestión que debe coincidir 

con la tecnología para cada servicio en particular, que debe coincidir con los 

requisitos requeridos para el sistema operativo, como los de protección. 

Establecer la producción y cumplir con los segmentos del mercado que el 

servicio está reservado.  

Las funciones que cumplen los recursos tangibles es la de racionalización de los 

costes, control de una calidad más eficaz posibilidad de alcanzar la máxima 

calidad, glasé más estrecho y la influencia en la conducta (77).    

Respecto a los aspectos tangibles y su relación con la satisfacción del paciente, 

se refiere a los sistemas y equipos que aportan a su atención en los cuidados, 

estando caracterizado por lo que la persona percibe al ser atendido, 

considerando la limpieza y lo moderno del lugar, al igual que los sistemas 

empleados para atender a paciente. Según comenta Parasuraman et al., incluye 

la apariencia física, el aseo, sistemas, etc. los cuales al ser visibles impactan en 

la percepción del paciente respecto a su satisfacción (74). Siendo usado este 

parámetro para que se desarrolle la satisfacción del paciente, el cual se refiere 

a toda característica física (78).  

2.2.3. Enfermedades Renales Crónicas (ERC)  

Se refiere a todo el grupo de enfermedades que están relacionadas con el mal 

funcionamiento o alguna alteración con respecto al funcionamiento anormal del 

riñón. Si esta enfermedad no es tratada en la atapa temprana ocasiona que los 

riñones dejen de cumplir su función, lo cual es conocido como insuficiencia renal. 

La ERC se refiere al daño de los riñones y por ende no son capaces de filtrar 

líquidos o desechos séricos. Estos desechos tienden a acumularse en el cuerpo 

y deterioran la salud (38). La etapa terminal de la enfermedad renal (ESRD), más 

conocido como insuficiencia renal, sucede cuando sus riñones han dejado de 

funcionar lo suficientemente bien. La enfermedad más usual es la diabetes y la 

presión arterial alta, por tener demasiada azúcar y presión arterial altas 

respectivamente. También hay diversos problemas renales como la 

glomerulonefritis, la enfermedad renal poliquística, nefritis lúpica y cáncer de 

riñón. Los factores de riesgo incluyen una edad avanzada, antecedentes 
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familiares o la genética. Los diferentes síntomas se pueden ver en la Figura 1 

(40).  

En la actualidad los médicos pueden tratar los síntomas característicos de la 

ERC con un tratamiento que puede incluir:  

− Ciertos fármacos para bajar el colesterol o la presión arterial.  

− Diuréticos (píldoras de agua) para ayudar a los riñones a deshacerse de la sal 

y el agua y reducir la hinchazón.  

− Diálisis: tratamiento que utiliza una máquina que filtra el plasma cuando los 

riñones no cumplen su función.  

− Trasplante de riñón: una cirugía para darle un riñón en buenas condiciones de 

un donante. Un trasplante puede ser una opción cuando los riñones están 

atrofiados (3) . 

Figura 1 Síntomas y signos de la ERC 
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La hemodiálisis es un proceso efectuado por una máquina especializada, este 

proceso básicamente consiste en cumplir las funciones que el riñón no es capaz 

de hacer. Es decir, se filtra la sangre del exceso de agua, solutos y toxinas, para 

así mantener la homeostasis en personas con ERC. El término diálisis 

generalmente se refiere a la hemodiálisis y no hay diferencia entre estas dos 

terminologías. Existe también la diálisis peritoneal que a diferencia de la 

hemodiálisis que limpia la sangre fuera de su cuerpo, la diálisis peritoneal ayuda 

a filtrar la sangre en el propio cuerpo (42). La hemodiálisis es una terapia de 

reemplazo de las funciones renales, representa un pilar en el tratamiento 

aportado a cada paciente para que su enfermedad sea más llevadera, una 

afección al riñón con una carga global creciente atribuida principalmente a la 

hipertensión (30%) y la diabetes mellitus (45%; 5). El dispositivo de hemodiálisis 

tiene un circuito que procesa la solución de diálisis y de sangre. Estos circuitos 

se relacionan con el dializador. Los puertos laterales conectados a la línea de 

sangre son para heparina o extracto salino, detección de ingreso de aire y 

mediciones de presión (25).  

2.2.4. Servicio de Hemodiálisis  

El dializado se bombea a través de la cámara de dializado, que está separada 

de la cámara de sangre por la membrana semipermeable del dializador. La 

celulosa regenerada es fuertemente hidrofílica, lo que permite la miniaturización 

de dializadores con membranas más delgadas. Las membranas sintéticas 

basadas en polisulfona biocompatible proporcionan una interfaz semipermeable 

con la activación baja de la cascada del elemento por comparar con membranas 

biocompatibles más antiguas (43). La concentración y la temperatura de los 

compuestos de la solución de diálisis se regulan. La diálisis se detiene si el 

detector de fugas detecta sangre en el dializado saliente (ver Figura 2). Cabe 

destacar que si en caso los pacientes no tienen una calidad de vida aceptable 

se debe evitar la incomodidad de la HD, ya que la supervivencia en diálisis puede 

no ser mayor con la mayor parte del tiempo adicional dedicado a tener o 

recuperarse de las sesiones de diálisis (44). 
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Figura 2. Esquema de un circuito de hemodiálisis 

 

 

Nota:  Adaptado  de  “The  basics  of  hemodialysis  equipment”,  por  Misra  M.,  Hemodialysis 

International, 2005, pp. 31-34 (43). 

2.3. Base conceptual  

Para Reidl-Martínez el marco conceptual explica la investigación, desde lo que 

el investigador quiere comprobar; entonces procura el desarrollo correcto de lo 

que se quiere investigar. Es por ello que se consideran los siguientes conceptos:  

− Accesibilidad. Hace referencia a la conducta de cuidado de las enfermeras que 

es fundamental en una relación donde se brinda apoyo al paciente de forma 

oportuna (15).  

− Anticipación. La anticipación es la dimensión que se valora con la satisfacción 

de lo que se requiere con una estructura de funciones instrumentales como 

enfermeras de práctica predisponen el tratamiento según lo que se requiere para 

evitar confusiones (79).  

− Bienestar. Se refiere a una condición en la cual el individuo se siente bien, es 

decir, presenta un estado adecuado y equilibrado entre las áreas del humano 

(80).  
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− Calidad de cuidado de enfermería. Es la capacidad que presenta una persona 

para apoyar un paciente en mejorar su salud por medio de diferentes acciones, 

relación empática y acciones, para lograr o restablecer la salud de los pacientes, 

teniendo en cuenta su integridad biopsicosocial, proporcionando servicios que 

cumplan con las necesidades del paciente e incluso superen sus expectativas 

(45).   

− Confort. El confort engloba el cuidado presentado por los enfermeros realizado 

para la mejora de los pacientes y para protegerlos del medio ambiente para 

aumentar el bienestar de los pacientes (81).  

− Cuidado personalizado. Se refiere al cuidado centrado en el nivel exacto de lo 

requerido por los pacientes con ciertas patologías, independientemente del 

tratamiento o de la enfermedad misma (82).  

− Dominio. Se refiere cuan apto se es para desenvolverse en su profesión o 

cargo asignado en su trabajo (83).  

− Educación y prevención. Se refiere al acto de desarrollar las capacidades 

morales e intelectuales en cuanto la prevención de empeorar el estado de los 

pacientes y la calidad para cuidarlo (82).  

− Empatía. La empatía es un compromiso muy fuerte y es imperativo entender 

las características y necesidades de cada paciente, así como los requerimientos 

específicos requeridos (69).  

−  Enfermedad renal crónica (ERC). La ERC se refiere al daño de los riñones y 

por ende no son capaces de filtrar líquidos o desechos séricos. Estos desechos 

tienden a acumularse en el cuerpo y deterioran la salud (38). 

− Frecuencia. Se refiere a cuan recurrente es la accesibilidad de la calidad de 

cuidado de enfermería y la presentación de sus características en los pacientes 

(84).  

− Hemodiálisis. La hemodiálisis es un proceso efectuado por una máquina 

especializada, este proceso básicamente consiste en cumplir las funciones que 

el riñón no es capaz de hacer (25).  
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− Información recibida. Se refiere a los conocimiento transmitidos y captados por 

paciente, lo cuales informan a un individuo sobre la corrección, el efecto físico o 

el impacto social o emocional de su comportamiento o pensamiento (80).  

− Instrucción. Aquella dimensión que aborda la atención brindada por las 

enfermeras para brindar a los pacientes información clara e íntegra sobre su 

enfermedad, tratamiento y satisfacción (85).  

− Monitoreo. El monitoreo se puede entender como un procedimiento de 

enfermería que activa el conocimiento y la experiencia personal de cada paciente 

(85).  

− Motivación. Es la habilidad físico o mental realizada por la persona para tener 

voluntad en la búsqueda de un objetivo o resultado (80).  

− Oportunidad de apoyo. Se refiere a la circunstancia favorable para los cuidados 

respectivos de la enfermería (84).  

− Profesionalismo. Se refiere al enfoque profesional de los enfermeros en el 

desarrollo de las actividades competentes, todas ellas enfocadas a la 

recuperación del paciente (24).  

− Relación enfermero – paciente. Es la relación que hace que el paciente se 

sienta bien, y que sugiere una relación de trabajo con el paciente que está siendo 

tratado (15). 

− Satisfacción del paciente. Es una evaluación subjetiva que presenta un 

enfoque en el área emocional y subjetiva de parte de las personas que tienden 

a recibir este servicio. Como señala la Norma ISO 9000 en el manual presentado, 

hace énfasis en las apreciaciones presentados por la paciente con respecto al 

cumplimiento de las pretensiones que presenta la persona respecto a los 

servicios que se les brinda (63).   

− Seguridad. La seguridad es una de las emociones que los pacientes tienen una 

buena mano. Esto incluye las actitudes de conocimiento y atención que los 

empleados tienen la capacidad de crear confianza en los pacientes. La seguridad 

también incluye la reputación, la integridad, la fiabilidad y la integridad. (82) 
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2.3. Base conceptual 

Para Reidl-Martínez el marco conceptual explica la investigación, desde lo que 

el investigador quiere comprobar; entonces procura el desarrollo correcto de lo 

que se quiere investigar. Es por ello que se consideran los siguientes conceptos: 

- Accesibilidad. Hace referencia a la conducta de cuidado de las enfermeras que 

es fundamental en una relación donde se brinda apoyo al paciente de forma 

oportuna (15). 

- Anticipación. La anticipación es la dimensión que se valora con la satisfacción 

de lo que se requiere con una estructura de funciones  instrumentales como 

enfermeras de práctica predisponen el tratamiento según lo que se requiere 

para evitar confusiones (79). 

- Bienestar. Se refiere a una condición en la cual el individuo se siente bien, es 

decir, presenta un estado adecuado y equilibrado entre las áreas del humano 

(80). 

- Calidad de cuidado de enfermería. Es la capacidad que presenta una persona 

para apoyar un paciente en mejorar su salud por medio de diferentes acciones, 

relación empática y acciones, para lograr o restablecer la salud de los 

pacientes, teniendo en cuenta su integridad biopsicosocial, proporcionando 

servicios que cumplan con las necesidades del paciente e incluso superen sus 

expectativas (45). 

- Confort. El confort engloba el cuidado presentado por los enfermeros realizado 

para la mejora de los pacientes y para protegerlos del medio ambiente para 

aumentar el bienestar de los pacientes (81). 

- Cuidado personalizado. Se refiere al cuidado centrado en el nivel exacto de lo 

requerido por los pacientes con ciertas patologías, independientemente del 

tratamiento o de la enfermedad misma (82). 

- Dominio. Se refiere cuan apto se es para desenvolverse en su profesión o cargo 

asignado en su trabajo (83). 

- Educación y prevención. Se refiere al acto de desarrollar las capacidades 

morales e intelectuales en cuanto la prevención de empeorar el estado de los 

pacientes y la calidad para cuidarlo (82). 
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- Empatía. La empatía es un compromiso muy fuerte y es imperativo entender 

las características y necesidades de cada paciente, así como los 

requerimientos específicos requeridos (69). 

- Enfermedad renal crónica (ERC). La ERC se refiere al daño de los riñones y 

por ende no son capaces de filtrar líquidos o desechos séricos. Estos desechos 

tienden a acumularse en el cuerpo y deterioran la salud (38).  

- Frecuencia. Se refiere a cuan recurrente es la accesibilidad de la calidad de 

cuidado de enfermería y la presentación de sus características en los pacientes 

(84). 

- Hemodiálisis. La hemodiálisis es un proceso efectuado por una máquina 

especializada, este proceso básicamente consiste en cumplir las funciones que 

el riñón no es capaz de hacer (25). 

- Información recibida. Se refiere a los conocimiento transmitidos y captados por 

paciente, lo cuales informan a un individuo sobre la corrección, el efecto físico 

o el impacto social o emocional de su comportamiento o pensamiento (80). 

- Instrucción. Aquella dimensión que aborda la atención brindada por las 

enfermeras para brindar a los pacientes información clara e íntegra sobre su 

enfermedad, tratamiento y satisfacción (85). 

- Monitoreo. El monitoreo se puede entender como un procedimiento de 

enfermería que activa el conocimiento y la experiencia personal de cada 

paciente (85). 

- Motivación. Es la habilidad físico o mental realizada por la persona para tener 

voluntad en la búsqueda de un objetivo o resultado (80). 

- Oportunidad de apoyo. Se refiere a la circunstancia favorable para los cuidados 

respectivos de la enfermería (84). 

- Profesionalismo. Se refiere al enfoque profesional de los enfermeros en el 

desarrollo de las actividades competentes, todas ellas enfocadas a la 

recuperación del paciente (24). 

- Relación enfermero – paciente. Es la relación que hace que el paciente se 

sienta bien, y que sugiere una relación de trabajo con el paciente que está 

siendo tratado (15).  

- Satisfacción del paciente. Es una evaluación subjetiva que presenta un enfoque 

en el área emocional y subjetiva de parte de las personas que tienden a recibir 

este servicio. Como señala la Norma ISO 9000 en el manual presentado, hace 



48 
 

énfasis en las apreciaciones presentados por la paciente con respecto al 

cumplimiento de las pretensiones que presenta la persona respecto a los 

servicios que se les brinda (63). 

- Seguridad. La seguridad es una de las emociones que los pacientes tienen una 

buena mano. Esto incluye las actitudes de conocimiento y atención que los 

empleados tienen la capacidad de crear confianza en los pacientes. La 

seguridad también incluye la reputación, la integridad, la fiabilidad y la 

integridad. (82) 

 

2.4. Sistema de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

La relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del 

paciente del servicio de hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022, es 

significativa. 

2.4.2. Hipótesis específica 

- La relación entre la dimensión técnico científico de la calidad de cuidados de 

enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de hemodiálisis, Hospital 

Daniel Alcides Carrión – 2022, es significativa. 

- La relación entre la dimensión funcional o interactiva del entorno de la calidad 

de cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de 

hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022, es significativa. 

- La relación entre la dimensión humana/interpersonal de la calidad de cuidados 

de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de hemodiálisis, 

Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022, es significativa.  

2.5. Sistema de variables 

- Variable 1. Calidad de cuidado de enfermería. 

• Definición conceptual. Habilidad para establecer la interrelación enfermera – 

paciente mediante un conjunto de características, acciones y la relación 

empática, para el logro o restauración de la salud del paciente o paciente (45). 

• Definición operacional. Es una habilidad que permite establecer una 

interrelación enfermera – paciente mediante varias acciones y características 

que permitan crear una relación empática. 
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• Dimensiones: 

 Técnico científico. 

 Funcional o interactiva del entorno. 

 Humana/Interpersonal. 

- Variable 2. Satisfacción del paciente. 

•  Definición conceptual. Es una evaluación subjetiva enfocada en los aspectos 

emocionales y subjetivos por parte de quien recibe el servicio (63). 

• Definición operacional. Es una evaluación enfocada a los aspectos subjetivos y 

emocionales del individuo que recibe el servicio, por lo que esta debe ser fiable, 

tener capacidad de respuesta, seguridad, empatía y los aspectos tangibles. 

• Dimensiones: 

Fiabilidad 

Capacidad de respuesta 

Seguridad 

Empatía 

Aspectos tangibles 
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Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

 Vienen a ser un elemento 

unificador que permite el 

desarrollo de la disciplina, 

que se exige a los 

profesionales para trabajar 

con un método evaluando 

sistemáticamente los 

cuidados y posicionan a 

los profesionales 

 

Técnico científico 

Bajo: 1 - 4 puntos 

Medio: 5 - 7 puntos 

Alto: 8 - 10 puntos 

Ordinal 

Calidad de cuidados de 

enfermería 

La calidad de cuidados 

de enfermería se basa 

en la técnica científica, 

en lo funcional o 

interactiva del entorno 

y lo interpersonal. 

Funcional o 

Bajo: 1 - 2 puntos 

Medio: 3 - 5 puntos 

Alto: 6 - 7 puntos 

Ordinal 

interactiva del 

entorno 
Bajo: 1 - 4 puntos 

Medio: 5 - 7 puntos 

Alto: 8 - 10 puntos 

Ordinal 

 enfermeros como parte 

importante del equipo de 

salud (73) 

 

Humana/Interperson

al 

Trato huma Bajo: 1 - 

4 puntos Medio: 5 - 7 

puntos Alto: 8 - 10 

puntos no 

Ordinal 

Satisfacción del paciente 

Viene a ser la medida en 

que la atención de salud y 

el estado de salud 

resultante cumplen con las 

expectativas del paciente 

(86) 

Para que un paciente 

este satisfecho, debe 

sentir fiabilidad, 

capacidad de 

respuesta, 

Fiabilidad 

Mala: 1 - 2 puntos 

Regular: 3 puntos 

Buena: 4 - 5 puntos 

Ordinal 

 seguridad, empatía y 

considerar los 

aspectos tangibles. 
Capacidad de 

respuesta 

Mala: 1 puntos 

Regular: 2 -3 puntos 

Buena: 4 puntos 

Ordinal 
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Seguridad 

Mala: 1 puntos 

Regular: 2 - 3 puntos 

Buena:4 puntos 

Ordinal 

 

Empatia 

Mala: 1-2 puntos 

Regular: 3 puntos 

Buena: 4 - 5 puntos 

Ordinal 

 

Aspectos tangibles 

Mala: 1 puntos 

Regular: 2 - 3 puntos 

Buena: 4 puntos Ordinal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

 

3.1.  Tipo de investigación 

La tesis fue del tipo aplicada. Este tipo usa la investigación básica como 

fundamento para formular problemas de la vida real de una actividad humana, y 

también formulan hipótesis sobre estos (87). Esta investigación se realizó a partir 

de investigaciones existentes de la calidad de cuidado en enfermería en la 

satisfacción del paciente que se tratan con hemodiálisis, en la cual se formuló el 

problema y la hipótesis de la existencia y naturaleza de una relación entre estas 

variables. 

 

3.2.  Nivel de investigación 

La tesis fue correlacional. Las investigaciones del nivel correlacional son 

aquellas en las cuales el investigador mide y compara 2 variables y evalúa la 

relación estadística que existe entre ambas. Generalmente se utiliza cuando se 

dispone datos de poblaciones de un mismo lugar (88). En esta investigación se 

midió en la base a las dimensiones de la variable de las dimensiones de la 

calidad del cuidado en la satisfacción del paciente de hemodiálisis y se analizó 

la relación que existe entre ellas.  
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3.3.  Población y muestra 

3.3.1. Población 

Según Castañeda M. et al. la población es el vínculo sistemático que tienen 

objetos, medidas o personas y los cuales poseen varias particularidades 

comúnmente visibles y se encuentran en un mismo lugar. Se trabajó con 66 

pacientes del servicio de hemodiálisis del hospital en cuestión (89). 

 

3.3.2. Criterios para la población 

Los criterios tienden a ser una serie de indicaciones que aportan en la 

identificación de la población que es apta para la realización de la investigación 

(89). 

a)  Criterios de inclusión: 

−    Pacientes que estuvieron siendo tratados de hemodiálisis durante 2022. 

−    Pacientes sin alteraciones mentales. 

−    Pacientes con mayoría de edad. b)  Criterios de exclusión: 

−    Pacientes lactantes y niños. 

−    Pacientes que rechacen firmar el consentimiento informado. 

 

3.3.3. Muestra 

Según Castañeda M. et al. Es un grupo tomado de la población y esta brinda 

datos en la investigación, ya que se somete a lo estudiado (89). La muestra fue 

estructurada de 66 pacientes. El tipo de muestreo fue no probabilístico por juicio 

ya que se toman en consideración los criterios de inclusión para la comprensión 

de los objetivos planteados.  

 

  



54 
 

3.4.  Métodos utilizados 

Se adoptó el método científico. Es aquel método que se basa en seguir un 

conjunto de procedimientos que incluyen la inducción y la deducción, 

empezando por una teoría previa del problema a investigar, para demostrar las 

hipótesis que faltan verificar (87). Esta investigación se ciñó a un conjunto de 

etapas planteadas, en base a la teoría existente y se verificó la hipótesis 

propuesta. 

 

3.5.  Diseño de la investigación 

La tesis presentó un diseño no experimental correlacional transversal. Un 

diseño no experimental se refiere al diseño que utiliza las variables en su 

naturaleza, sin realizar manipulaciones (90). Transversal, es el diseño en el cual 

se hace un estudio limitado por un rango de tiempo; en un tiempo terminado, 

se estudia simultáneamente (87). También un diseño correlacional, se utilizó 

para especificar el grado de correlación entre variables independientes 

(88).También fue un estudio transversal, ya que se utilizó un punto en el tiempo 

para la evaluación de las variables en pacientes de hemodiálisis. 

 

Donde: 

M: Muestra de pacientes con tratamiento de hemodiálisis.  

Ox: Calidad de cuidado de enfermería. 

Oy: Satisfacción de los pacientes.  

r: Correlación.  
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3.6.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1. Técnicas de recolección de datos 

El estudio aplicó la encuesta, que contó con un proceso estandarizado, en el cual 

se recogió datos de una muestra poblacional que se pretende estudiar, mediante 

una interrogación a los mismos (90). 

3.6.2. Instrumentos de recolección de datos 

-    La tesis usó el cuestionario. 

El cuestionario consiste en una sucesión ordenada de preguntas que son 

respondidas por los sujetos en estudio, para que se avale la confiabilidad y 

validez, avalando la pertinencia, objetividad, tamaño y claridad (91). El 

instrumento se construyó en base a la modificación del cuestionario CARE-Q por 

León del 2020 (Validez de V de AIKEN con 0.905 y confiabilidad de Kuder- 

Richardson con Alfa de Con Bach de 0.89), sobre la segunda variable, se usó el 

cuestionario SERVQHOS por Castro y Cadena (Alfa de alfa = 0.90), para evaluar 

la satisfacción del paciente, en la Tabla 2 y Tabla 3 se detallan las fichas técnicas 

respectivas (33,24). 

Tabla 2. Ficha Técnica para calidad de cuidado 

Autores Luz Bautista 

Nombre Percepción de la calidad del cuidado de enfermería en la ESE 
Francisco de Paula Santander 

Año de 
publicación 

2008 

Dimensiones a Técnico Científica 
evaluar 

Funcional o Interactiva del Entorno Humana/Interpersonal 
Ítems Técnico Científica 1 - 10 Funcional o Interactiva del 11 - 26 

Entorno 
Humana/Interpersonal 27 - 36 

Propiedades CALIFICACION: 
psicométricas I. PUNTUALIDAD EN LA ATENCIÓN 

- Bajo: cuando obtiene de 1 a 2 puntos 
- Medio: 3 a 4 puntos 
- Alto: cuando obtiene de 5 a 6 puntos en la dimensión 
correspondiente 
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Validez 

II. TRATO HUMANO 
- Bajo: cuando obtiene de 1 a 4 puntos en la dimensión 
correspondiente 
- Medio: cuando obtiene de 5 a 7 puntos en la dimensión 
correspondiente 
- Alto: cuando obtiene de 8 a 10 puntos en la dimensión 
correspondiente 
III. CLARIDAD EN LA INFORMACION 
- Bajo: cuando obtiene de 1 a 4 puntos en la dimensión 
correspondiente 
- Medio: cuando obtiene de 5 a 7 puntos en la dimensión 
correspondiente 
- Alto: cuando obtiene de 8 a 10 puntos en la dimensión 
correspondiente 
IV. CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA 
- Bajo: cuando obtiene de 1 a 4 puntos en la dimensión 
correspondiente 
- Medio: cuando obtiene de 5 a 7 puntos en la dimensión 
correspondiente 
- Alto: cuando obtiene de 8 a 10 puntos en la dimensión 
correspondiente 
Validado a través del juicio de expertos1 

Confiabilidad Nivel adecuado del alfa de Cronbach 

 

Tabla 3. Ficha Técnica para la satisfacción del paciente 

Autores Jackson Valdiviezo  

Nombre Satisfacción del paciente y cuidado humanizado de enfermería en 
el área de hemodiálisis del Hospital Teófilo Dávila - Machala - 
Ecuador - 2021 

Año de 2022  
publicación 
Dimensiones a Fiabilidad 

 

evaluar Capacidad de respuesta 
Seguridad 
Empatia 

 

 Aspectos tangibles  
Ítems Fiabilidad 1 - 5 
 Capacidad de respuesta 6 - 9 

 Seguridad 10 - 13 
 Empatia 14 - 18 
 Aspectos tangibles 19 - 22 
Validez Validado a través del juicio de expertos 
1 “La validez de contenido del instrumento se obtuvo por medio de dos paneles de expertos, y la 
confiabilidad mediante dos estudios realizados de prueba-contraprueba, obteniendo en el 
primero una correlación perfecta entre el test 1 y el test 2 de r: 1,0. En el segundo se reveló la 
consistencia de la clasificación de ítems, encontrando como el más importante (límite 5) del 79% 
del test 1 al test 2, y menos importantes (cinco últimos) con una relación de consistencia del 
63,4%” (Bautista L. 2008). 
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Confiabilidad Nivel adecuado del alfa de Cronbach 

 

3.7. Lugar de ejecución 

La presente investigación se ejecutó en el servicio de hemodiálisis, Hospital 

"Daniel Alcides Carrión”, ubicado en la ciudad de Huancayo, departamento 

de Junín. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Presentación de resultados 

4.1.1. Tablas de contingencia calidad de cuidados en la satisfacción del paciente 

A. Resultados entre la dimensión técnico científico de la calidad de cuidados de 

enfermería en la satisfacción del paciente 

En la Tabla 4, se presentaron los resultados cruzados de la dimensión técnico 

científico de la calidad de cuidados de enfermería en la satisfacción del 

paciente. 

Tabla 4. Resultados entre la dimensión técnico científica de la calidad de 

cuidados de enfermería en la satisfacción del paciente 

Técnico   Satisfacción del paciente   

científico Mala 

Pacientes % 

Regular 

Pacientes % 

Buena 

Pacientes % 

Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Media 0 0.0% 0 0.0% 5 7.6% 

Alta 0 0.0% 0 0.0% 61 92.4% 

Total 0 0% 0 0.0% 63 100.0% 

Nota. Valores correspondientes al tratamiento estadístico. Interpretación: 

Se evidenció que el 100% de los encuestados indicaron tener una buena 

percepción de la calidad de cuidado para la dimensión Técnico científica de nivel 

bueno. Además, un 92.4% que indicaron tener calidad de cuidado para la 
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dimensión Técnico científica de nivel alta, y el 7.6% indicaron una tener calidad 

de cuidado para la dimensión Técnico científica de media. 

Entonces, se evidenció que, si se cuenta con un nivel bueno calidad de cuidado 

para la dimensión Técnico científica, la satisfacción de los pacientes es buena. 

Estableciéndose una relación directa entre la dimensión y la variable. 

B. Resultados entre la dimensión Funcional o Interactiva del entorno de la 

calidad de cuidados de enfermería en la satisfacción del paciente. 

Los resultados del cruce de la dimensión Funcional o Interactiva del entorno de 

la calidad de cuidados de enfermería fueron presentados en la Tabla 5 . Los 

cuales se obtuvieron de 66 pacientes encuestados. 

Tabla 5. Resultados entre dimensión Funcional o Interactiva de la calidad de 

cuidados de enfermería en la satisfacción del paciente. 

Funcional o   Satisfacción del paciente   

interactiva Mala 

Pacientes % 

Regular 

Pacientes % 

Buena 

Pacientes 

i 

% 

Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Media 0 0.0% 5 7.6% 5 7.6% 

Alta 0 0.0% 0 0.0% 56 84.8% 

Total 0 0% 5 7.6% 61 92.4% 

Nota. Valores correspondientes al tratamiento estadístico. 

Interpretación: 

Se evidenció que el 92.4% de los encuestados que indicaron una Buena 

percepción de la calidad de cuidados de enfermería para la dimensión Funcional 

o Interactiva del entorno. Mientras que un 7.6% indicó su percepción sobre la 

calidad del cuidado a nivel regular. Además, un 84.8% indicó una calidad de 

respuesta de nivel alto, mientras que el 7.6% indicó que la calidad de respuesta 

fue regular en cuanto a la calidad de los cuidados de enfermería para la 

dimensión Funcional o Interactiva del entorno. 

Entonces, se evidenció que, si se cuenta con un nivel adecuado de la calidad de 

respuesta, la calidad de cuidados de enfermería para la dimensión Funcional o 
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Interactiva del entorno que se percibe como adecuada. Estableciéndose una 

relación directa entre la dimensión y la variable. 

C. Resultados entre la dimensión Humana/Interpersonal de la calidad de 

cuidados de enfermería en la satisfacción del paciente 

En la Tabla 6 se presentaron los resultados cruzados la dimensión 

Humana/Interpersonal de la calidad de cuidados de enfermería. Estos resultados 

se obtuvieron de 66 pacientes encuestados. 

Tabla 6. Resultados entre la dimensión Humana/Interpersonal de la calidad de 

cuidados de enfermería en la Satisfacción del paciente. 

Humana   Satisfacción del 
paciente 

  

interpersonal Mala  Regular Buena 

 Pacientes % Pacientes % Pacientes % 

Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Media 0 0.0% 1 1.5% 5 7.6% 

Alta 0 0.0% 0 0.0% 60 90.9% 

Total 0 0% 1 1.5% 63 98.5% 

Nota. % va en columnas. Valores correspondientes al tratamiento estadístico. 

Interpretación: 

Se evidenció que el 98.5% de los encuestados percibieron la calidad de cuidado 

para la dimensión Humana/Interpersonal de nivel bueno, mientras que un 1.5% 

percibió la calidad de cuidado para la dimensión Humana/Interpersonal regular. 

Además, un 90.9% indicaron que la calidad de cuidado para la dimensión 

Humana/Interpersonal es alta, mientras que el 7.6% indican que la calidad de 

cuidado para la dimensión Humana/Interpersonal es regular con respecto a la 

satisfacción buena del paciente. 

Entonces, se evidenció que, si se cuenta con un nivel bueno para la calidad del 

cuidado en la dimensión Humana interpersonal que también se percibe como 

adecuada. Estableciéndose una relación directa entre la dimensión y la variable. 

D. Resultados entre calidad de cuidados de enfermería y la satisfacción 

del paciente 
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En la Tabla 7 se presentaron los resultados cruzados de la satisfacción del 

paciente con la calidad de cuidados de enfermería. Estos resultados se 

obtuvieron de 66 pacientes encuestados. 

Tabla 7. Resultados entre calidad de cuidados de enfermería y la satisfacción 

del paciente. 

Calidad de   Satisfacción del paciente   

cuidados de 
enfermería 

Mala 

Pacientes % 

Regular 

Pacientes % 

Buena 

Pacientes % 

Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Media 0 0.0% 2 3.0% 5 7.6% 

Alta 0 0.0% 0 0.0% 59 89.4% 

Total 0 0% 2 3.0% 54 97.0% 

Nota. % va en columnas. Valores correspondientes al tratamiento estadístico. 

Interpretación: 

El 97% indicaron una buena percepción de la calidad de cuidados en enfermería, 

mientras que el 3% indicó una percepción regular para la calidad de los cuidados 

de enfermería. Además, el 89.4% de los encuestados indicaron un nivel alto en 

la calidad de cuidados en enfermería, mientras que un 7.6% indicaron existe un 

nivel regular en la calidad de cuidados de enfermería. 

Entonces, se evidenció que, si se cuenta con un nivel bueno de calidad de 

cuidados de enfermería también se percibe como buena. Estableciéndose una 

relación directa entre la dimensión y la variable. 

 

4.2. Prueba de hipótesis 

Después de conocer los resultados descriptivos de cada una de las variables y 

dimensiones; se procede a revisar la veracidad de la hipótesis, esto se realizó 

apoyándose en la estadística inferencial, esto se realiza con los coeficientes de 

correlación, esto por la demanda de determinar la relación de la calidad cuidados 

de enfermería con la satisfacción del paciente. Según comenta Hernández R. et 

al. (2014), se identifican diferentes pruebas para establecer la conexión de los 

dos constructos. Para esta situación se usó la rho de Spearman (estadística no 



62 
 

paramétrica), su elección dependió de la normalidad presentada por los datos a 

evaluar. Para ello, se analizó si se distribuyó con normalidad o no. Para ello, se 

empleó la prueba de Kolmogorov- Smirnov (K-S), buscando reconocer si la data 

de la variable y las dimensiones son normales. En la Tabla 8 y Tabla 9 se 

presentaron los resultados de este estadístico, siendo aplicado el siguiente 

criterio: 

• Si la sig. de la prueba K-S < 0.05, los datos no son normales. 

• Si la sig. de la prueba K-S > 0.05, los datos son normales. 

Tabla 8. Evaluación de la normalidad de los datos de calidad de cuidados de 

enfermería. 

 Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico 1G.L Sig. 

Técnico científico 0.356 66 0.000 

Funcional o interactiva del entorno 0.201 66 0.000 

Humana/Interpersonal 0.260 66 0.000 

Calidad de cuidados de enfermería 0.178 66 0.000 

Nota. 1G.L.=grados de libertad. Tabla realizada con el análisis de los datos de gestión estratégica 
y dimensiones. 

 

En la Tabla 8 se presentaron los resultados de la prueba de K-S para la 

dimensión de calidad de cuidados de enfermería, para sus dimensiones se 

obtuvo la significancia de 0.000, 0.000, 0.000 (técnico científica, funcional o 

interactiva del entorno, humana / interpersonal respectivamente), mientras que 

para la variable en sí se obtuvo una significancia de 0.000. Con esto se evidenció 

que los valores no son mayores a 0.05 y con ello se ve que los datos no son 

normales 
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Tabla 9. Satisfacción del paciente 

  Kolmogorov-Smirnova  

 Estadístico 1G.L Sig. 

Fiabilidad 0.465 66 0.000 

Capacidad de respuesta 0.475 66 0.000 

Seguridad 0.458 66 0.000 

Empatía 0.494 66 0.000 

Aspectos tangibles 0.273 66 0.000 

Satisfacción del paciente 0.237 66 0.000 

Nota. 1G.L.=grados de libertad. Tabla realizada con el análisis de datos de posicionamiento y 
dimensiones. 

 

En la Tabla 9 se presentaron los datos de significancia encontrándose en una 

significancia de 0.000 para todas las dimensiones (fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles), esta misma significancia 

también fue para la variable satisfacción del paciente. En este caso, tampoco se 

encontró una distribución normal. Por ende, se procede a realizar el contraste de 

hipótesis, estableciéndose lo siguientes pasos a seguir. 

i. Determinar la hipótesis a contrastar. 

ii. Derivar las hipótesis estadísticas de correlación, siendo la alterna y nula. 

iii. Determinar el alfa de riesgo o el nivel de significancia de comparativa. 

iv. Analizar las pruebas de correlación. 

v. Indicar la regla de decisión estadística. 

vi. Brindar una conclusión de aceptación o negación de la hipótesis. 

Dada la naturaleza de los datos y los objetivos de la investigación, se ha decidido 

utilizar la prueba de correlación de Spearman en lugar de la correlación pearson. 

Aquí se detalla la justificación: 

Los datos de la muestra, compuesta por 66 pacientes de hemodiálisis, presentan 

una falta de variabilidad en las puntuaciones de satisfacción debido a la 
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naturaleza específica del tratamiento médico. Esta característica indica la no 

normalidad en los datos. 

El objetivo principal de este estudio es evaluar la relación entre la "Calidad de 

Cuidados de Enfermería" y la "Satisfacción del Paciente" de manera monotónica, 

sin suponer una distribución normal en los datos. 

En vista de la no normalidad de los datos y la necesidad de evaluar una 

correlación monotónica, la prueba de correlación de Spearman se presenta 

como la elección adecuada para analizar la relación entre la "Calidad de 

Cuidados de Enfermería” y la "Satisfacción del Paciente” en esta investigación. 

 

4.2.1. Prueba de la primera hipótesis específica 

a. Primera hipótesis: 

La relación entre la dimensión técnico científico de la calidad de cuidados de 

enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de hemodiálisis, Hospital 

Daniel Alcides Carrión - 2022, es significativa. 

Ho: No existe relación significativa y directa entre la dimensión técnico científico 

de la calidad de cuidados de enfermería en la satisfacción del paciente. 

r = 0 

Ha: Existe relación significativa y directa entre la dimensión técnico científico de 

la calidad de cuidados de enfermería en la satisfacción del paciente. 

r > 0 

b.  Nivel de significancia 

α = 0,01 

c. Regla de decisión 

• Rechazamos la Ho: 

• Si p valor es menor al 0.01 
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d. Prueba estadística 

Se utilizó la prueba Rho de Spearman debido a que las variables son cualitativas 

medidas a escala ordinal. 

e. Resultados de la prueba 

Tabla 10. Prueba de la primera hipótesis específica 

 Spearman Satisfacción del Paciente 

Dimensión Coeficiente correlacional 0.511** 

técnico p-valor 0.000 

científico N 66 

Nota. **significativo al 1%. Resultados tras el análisis de los datos. 

f.  Decisión estadística: 

Al ser el p valor menor al 0.01 se rechaza la hipótesis nula y acepta la hipótesis 

alterna. 

g. Conclusión estadística 

A un nivel de confianza del 99% se concluye que existe relación directa 

moderada y significativa entre la dimensión técnico científico de la calidad de 

cuidados de enfermería en la satisfacción del paciente. 

4.2.2. Prueba de la segunda hipótesis específica 

a. Segunda hipótesis: 

La relación entre la dimensión funcional o interactiva del entorno de la calidad de 

cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de 

hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión - 2022, es significativa. 

Ho: No existe relación significativa y directa entre la dimensión 

Funcional o Interactiva del entorno de la calidad de cuidados de enfermería en 

la satisfacción del paciente.   

r = 0 
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Ha: Existe relación significativa y directa entre la dimensión Funcional o 

Interactiva del entorno de la calidad de cuidados de enfermería en la satisfacción 

del paciente. 

r > 0 

b. Nivel de significancia   

α = 0,01 

c. Regla de decisión 

• Rechazamos la Ho: 

• Si p valor es menor al 0.01 

d. Prueba estadística 

Se utilizó la prueba Rho de Spearman debido a que las variables son cualitativas 

medidas a escala ordinal 

e. Resultados de la prueba 

Tabla 11. Prueba de la cuarta hipótesis específica 

 Spearman Satisfacción del Paciente 

Dimensión Coeficiente de correlación 0.433** 

Funcional 

o 

Sig. (bilateral) 
0.000 

Interactiva 

del 
N 66 

Entorno   

Nota. **significativo al 1%. Resultados tras el análisis de los datos. 

f. Decisión estadística: 

Al ser el p valor menor al 0.01 se rechaza la hipótesis nula y acepta la hipótesis 

alterna. 
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g. Conclusión estadística 

A un nivel de confianza del 99% se concluye que existe relación directa 

moderada y significativa entre la dimensión Funcional o Interactiva del entorno 

de la calidad de cuidados de enfermería en la satisfacción del paciente 

4.2.3. Prueba de la tercera hipótesis específica 

a. Tercera hipótesis: 

La relación entre la dimensión humana/interpersonal de la calidad de cuidados 

de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de hemodiálisis, Hospital 

Daniel Alcides Carrión - 2022, es significativa. 

Ho: No existe relación significativa y directa entre la dimensión 

Humana/Interpersonal de la calidad de cuidados de enfermería en la satisfacción 

del paciente.  

r = 0 

Ha: Existe relación significativa y entre la dimensión Humana/Interpersonal de la 

calidad de cuidados de enfermería en la satisfacción del paciente. 

r > 0 

b. Nivel de significancia 

α = 0,01 

c. Regla de decisión 

• Rechazamos la Ho: 

• Si p valor es menor al 0.01 

d. Prueba estadística 

Se utilizó la prueba Rho de Spearman debido a que las variables son cualitativas 

medidas a escala ordinal 
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e. Resultados de la prueba 

Tabla 12. Prueba de la primera hipótesis específica 

 Spearman Satisfacción al Paciente 

Dimensión 

Humana 

Interpersonal 

Coeficiente de correlación 

Sig. (bilateral) 

N 

0.548** 

0.000 

66 

Nota. **significativo al 1%. Resultados tras el análisis de los datos. 

f. Decisión estadística: 

Al ser el p valor menor al 0.01 se rechaza la hipótesis nula y acepta la hipótesis 

alterna. 

g. Conclusión estadística 

A un nivel de confianza del 99% se concluye que existe relación directa 

moderada y significativa entre la dimensión Humana/Interpersonal de la calidad 

de cuidados de enfermería en la satisfacción del paciente. 

 

4.2.4. Prueba de la hipótesis general 

a. Hipótesis general: 

La relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del 

paciente del servicio de hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión - 2022, es 

significativa. 

Ho: No existe relación significativa y directa entre la calidad del cuidado de 

enfermería en la satisfacción del paciente 

r = 0 

Ha: Existe relación significativa y directa entre la calidad del cuidado de 

enfermería en la satisfacción del paciente. 

r > 0 

b. Nivel de significancia 

α = 0,01 
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c. Regla de decisión 

• Rechazamos la Ho: 

• Si p valor es menor al 0.01 

d. Prueba estadística 

Se utilizó la prueba Rho de Spearman debido a que las variables son cualitativas 

medidas a escala ordinal 

e. Resultados de la prueba 

Tabla 13. Prueba de la primera hipótesis específica 

 Spearman Calidad de cuidados de enfermería 

Satisfacción 
del paciente 

Coeficiente de correlación 0.653** 

Sig. (bilateral) N 

0.000 

66 

Nota. **significativo al 1%. Resultados tras el análisis de los datos. 

 

f. Decisión estadística: 

Al ser el p valor menor al 0.01 se rechaza la hipótesis nula y acepta la hipótesis 

alterna. 

g. Conclusión estadística 

A un nivel de confianza del 99% se concluye que existe relación directa alta 

moderada y significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en la 

satisfacción del paciente. 

4.3.  Discusión de resultados 

Entre los resultados se evidenció que hubo relación significativa, alta y directa 

entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente del 

servicio de hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022. Entonces, con 

ello se infiere que, al brindar los cuidados adecuados a los pacientes en su cita 

médica, desde las dimensiones técnico científicas, puntualidad, claridad de 

información, interactiva con el entorno y trato interpersonal, en cada uno del 
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paciente se genera un buen nivel de satisfacción ya que tienen la sensación de 

ser bien atendidos dentro del centro de la salud, todo para mejorar su salud. 

Similares resultados se obtuvieron en el estudio de Ñauta U. y Ochoa A. (28), 

concluye indicando que la satisfacción de los pacientes en el servicio de 

hemodiálisis califica como alta. Esto indica que la calidad del cuidado de 

enfermería fue realizada adecuadamente. Un resultado similar fue presentado 

por León L. (33), quien llevó a cabo un análisis sobre la relación entre el cuidado 

de enfermería y la satisfacción del paciente, demostrando una correlación alta, 

directa y significativa. Estos resultados se asemejan a los obtenidos en el 

presente estudio. Además, Torres E. y Torres O. señalaron la importancia de 

mantener un nivel elevado en cuanto a los servicios y su calidad en la misma 

área que fue investigada. No obstante, en este caso, se observó un nivel regular, 

según los trabajadores que participaron en el estudio, quienes indicaron una 

percepción de nivel regular. Por tanto, resulta crucial mejorar la calidad de los 

servicios en el ámbito de la hemodiálisis (35). 

El Servicio Nacional de Salud de Inglaterra describe la enfermedad renal crónica 

como una patología relacionada con el mal funcionamiento del riñón. Esta 

enfermedad provoca la disfunción renal y la necesidad de hemodiálisis, un 

procedimiento realizado por enfermeras en la unidad de hemodiálisis (38). El 

proceso se lleva a cabo mediante una máquina. Además, se ha observado que 

los pacientes tienden a estar satisfechos cuando perciben un alto nivel de calidad 

en los cuidados de enfermería. Valoran especialmente la calidad de la relación 

entre la enfermera y el paciente, donde se considera la comprensión y empatía 

para mejorar el bienestar del paciente (45). Por lo tanto, es fundamental 

mantener un elevado nivel de calidad en la atención al paciente para garantizar 

la satisfacción durante la cita médica. 

En relación al primer objetivo específico, se logró identificar una correlación 

significativa (0.667) entre la dimensión técnico-científica de la calidad de los 

cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente en el servicio de 

hemodiálisis en el Hospital Daniel Alcides Carrión en 2022. Esto indica que el 

desempeño profesional en todos los procesos de atención enfermera demostró 

competencia al brindar una atención continua y oportuna, evitando riesgos. Los 
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servicios de salud se ofrecieron siguiendo los procesos institucionales y 

adaptándose a la asistencia proporcionada por el profesional. Se utilizaron 

adecuadamente los recursos para garantizar un servicio seguro y de calidad para 

el paciente. 

En la investigación de Ahoui S. et al., se encontró un resultado similar, ya que se 

determinó que el nivel de uso de tecnologías por parte de los trabajadores del 

centro de salud se consideró regular por los pacientes, lo que influyó en la 

percepción de los cuidados en enfermería (27). Esta relación directa y regular 

fue observada también en el estudio de Parimala L., donde los pacientes 

percibieron la calidad de los servicios de enfermería como regular, afectando la 

evaluación del profesionalismo (26). Además, Taipe R. y Jimenez J. señalaron 

la importancia de que los trabajadores de enfermería respeten los horarios 

programados y proporcionen una atención profesional teniendo en cuenta la 

historia clínica (21). 

La calidad de los cuidados de enfermería se refiere a la excelencia demostrada 

por los profesionales al realizar los procesos necesarios para la recuperación de 

los pacientes. Esto comienza antes de que el paciente ingrese a la unidad, 

incluyendo la preparación y limpieza, la disposición de instrumentos y el 

establecimiento de una relación de confianza (45). Estos aspectos generan 

confianza en el paciente y establecen la base para un servicio técnico-científico 

de alta calidad (70). Diferentes autores resaltan la importancia de esta dimensión 

en la atención médica, ya que determina la percepción de la calidad del servicio 

brindado. 

En relación al segundo objetivo específico, se estableció una relación 

significativa (correlación de 0.699), alta y directa entre la dimensión Funcional o 

Interactiva de la calidad de cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente 

en el servicio de hemodiálisis del Hospital Daniel Alcides Carrión en 2022. Esta 

relación se observó en la realidad del servicio de atención y se reflejó en 

elementos como el confort,  la  comodidad,  la  ambientación,  la privacidad y un 

sentido de confianza que los pacientes experimentan dentro del centro de salud. 

Los resultados obtenidos son similares a los encontrados por Torres E. y Torres 

O. en su investigación demostraron que la empatía es una de las dimensiones 
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más evaluadas por los pacientes, quienes la calificaron como regular. Además, 

este mismo grupo indicó que la calidad de los cuidados de enfermería se percibió 

como de nivel regular. Con esto, se demostró una relación moderada entre 

ambos aspectos (35). Otro estudio que respaldó esta tesis fue el realizado por 

Maldonado R., quien analizó la empatía y su relación con la calidad de los 

cuidados de enfermería. Señaló que contar con un nivel adecuado de empatía 

es fundamental para generar confianza en los pacientes, ya que buscan que los 

trabajadores comprendan sus condiciones médicas (34). Ñauta L. y Ochoa A. 

también encontraron resultados similares en su investigación, al comentar cómo 

la empatía puede influir en la calidad de los servicios que los pacientes reciben 

en el ámbito de la enfermería (28). 

Cabe mencionar que cualquier servicio de salud es susceptible a la evaluación 

de su calidad percibida. Esto se debe a que los resultados obtenidos en esta 

evaluación se utilizan para medir la atención brindada, reducir costos, motivar a 

los trabajadores y diferenciar a la institución de salud en comparación con la 

competencia (62). 

Por último, se ha identificado una relación significativa (correlación de 0.548), 

regular y directa entre la dimensión Humana/Interpersonal de la calidad de los 

cuidados de enfermería y la satisfacción de los pacientes en el servicio de 

hemodiálisis en el Hospital Daniel Alcides Carrión durante el año 2022. Esta 

relación se refiere al aspecto humanístico de la atención, que es fundamental en 

la prestación de servicios de salud. Es decir, engloba todas las interacciones 

entre el paciente, el personal de atención y los profesionales de la salud. 

Este resultado concuerda con lo señalado por Torres E. y Torres O. en su 

investigación. Ellos destacaron la importancia de prestar atención a los aspectos 

tangibles en el área de hemodiálisis, donde los pacientes percibieron que  los 

materiales  y las  capacidades necesarias  están  disponibles  para brindar una 

atención adecuada. Esta percepción se relacionó directamente con la calificación 

de la calidad de los cuidados de enfermería en esa área (35). También, la tesis 

de León L. respalda esta idea al enfocarse en la necesidad de contar con todas 

las herramientas e instrumentos para una atención oportuna y efectiva de los 

pacientes. Además, identificaron que la dimensión de los aspectos tangibles se 
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desarrolla de manera regular, lo que se relaciona con la calidad de los cuidados 

de enfermería (33). Callegari E. también concluyó en su informe que existe una 

relación entre los aspectos tangibles y la percepción de los pacientes sobre la 

calidad de los cuidados de enfermería, destacando que esta relación es 

significativa (30). 

Considerando lo expuesto, se puede afirmar que la conexión entre el paciente y 

el proveedor de servicios, así como el respeto a los derechos del paciente y la 

presentación de datos relevantes y oportunos, son aspectos que el paciente 

valora. En el ámbito de la atención de enfermería, la calidad se manifiesta en la 

habilidad para establecer una relación empática entre el enfermero y el paciente, 

demostrando un genuino interés en ayudar al paciente como un ser 

biopsicosocial, con el objetivo de satisfacer sus necesidades (51).  
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CONCLUSIONES 

 

• Se logró determinar la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y 

la satisfacción del paciente del servicio de hemodiálisis, Hospital Daniel 

Alcides Carrión – 2022. Esto se evidenció al identificar una significancia de 

0.000, y  su  valor de correlación  fue  de  0.653,  señalando  una  relación 

moderada, y su signo establece que dicha relación es directa. Entonces, si 

se realizan bien los cuidados de enfermería, antes, durante y después, puede 

generarse un nivel de satisfacción alto en el paciente. 

 

• Se identificó la relación entre la dimensión técnico científico de la calidad de 

cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente de hemodiálisis, 

Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022. Se obtuvo una significancia de 0.000 

y se encontró un valor de correlación de 0.511, señalando una relación 

moderada, y su signo establece que dicha relación es directa. Es decir, la 

aplicación de tecnología a nivel científico al momento de atender a los 

pacientes es beneficiosa y no pone en riesgo a los pacientes; las acciones 

comprobadas, evaluándose por medio de procesos, indicadores y estándares 

tiene un regular impacto en la Satisfacción del Paciente. 

 

• Se estableció la relación entre la dimensión Funcional o Interactiva del 

entorno de la calidad de cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente 

del servicio de hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022. Su 

significancia fue de 0.000, y tuvo un valor de correlación de 0.433, señalando 

una relación moderada, y su signo establece que dicha relación es directa. 

Es decir, el confort y comodidad, ambientación, privacidad y el componente 

de confianza sentido por el paciente dentro del centro de salud. Es decir, los 

elementos y circunstancias permitan satisfacer a los pacientes 

 

• Se identificó la relación entre la dimensión Humana/Interpersonal de la 

calidad de cuidados de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio 

de hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión – 2022. Esto por medio de 

una significancia de 0.000 y un valor de correlación de 0.548, señalando una 

relación moderada, y su signo establece que dicha relación es directa. Se 
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halla referenciado sobre toda interacción del paciente con el usuario y el  

profesional de salud, siendo de carácter humanístico la conexión del usuario 

con el proveedor, el respeto a todo derecho, datos relevantes y oportunos 

que observa el paciente, mediante la relación empática que refleja interés 

para ayudar al paciente considerándolo como un ser biopsicosocial  
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RECOMENDACIONES 

 

• Al  Hospital  Daniel  Alcides  Carrión,  se  le  recomienda  capacitar  a  sus 

trabajadores en los cuidados que se les debe de brindar a los pacientes del 

área de hemodiálisis; asimismo, periódicamente deben de ser actualizados 

respecto a técnicas de abordaje al paciente y como generar mayor seguridad 

y confianza en ellos para de esta manera generar un crecimiento de la 

dimensión técnico científica. 

 

• A los encargados de la unidad de hemodiálisis, se les recomienda brindar de 

forma periódica la revisión de los inventarios, donde se encuentren 

disponibles todos instrumentos y herramientas para la atención que afecte la 

escala de puntualidad y oportunidad de hemodiálisis y así generar un impacto 

de mejora para la dimensión técnico científica y funcional o interactiva del 

entorno. 

 

• A las enfermeras encargadas en la unidad de hemodiálisis del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, se le recomienda aplicar talleres de relajación y cuidado de 

la salud mental, para tener un trabajo consciente y sin estrés, prestando 

servicios con total empatía para cada uno de sus pacientes ya que mejorará 

la dimensión Humana/Interpersonal de capacidad de respuesta, seguridad y 

Humana interpersonal. 

 

• A los funcionarios del hospital Daniel Alcides Carrión, se les recomienda 

realizar informes trimestrales, actualizando a sus trabajadores de acuerdo al 

manejo de los recursos y materiales, para que puedan tener presente las 

funciones de cada uno de ellos y brindar más confianza a los pacientes 

impactando en la Gestión de la Calidad como lo recomienda el MINSA, 

impactando en la dimensión Funcional e Interactiva del Entorno. 

 

• A las enfermeras de la unidad de hemodiálisis se les recomienda tener 

comprensión y buscar llegar a sus pacientes de forma personalizada, 

presentándose y haciendo preguntas simples para generar conversación y 
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gradualmente incrementar la confianza, previamente se debe de presentar y 

explicar respecto a los procesos que se debe de realizar y así gestionar los 

aspectos tangibles e interpersonales al momento del cuidado ya que pueden 

impactar en la escala de claridad de la información. 

 

• A los futuros investigadores de estas variables a nivel nacional se  les 

recomienda analizar la variable de calidad en el cuidado del paciente en otros 

contextos, ya que estos pueden ser calificados de diferente manera, debido 

a la realidad que se viven en otros lugares, para determinar si la realidad 

distinta impacta en los resultados.  
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Calidad de cuidados de enfermería y satisfacción del paciente del servicio de hemodiálisis, Hospital Daniel Alcides Carrión 

-2022 

AUTOR(ES): Ramos Lucas Eduly Cindy Danitza; Ramos Rojas Mariana Pamela. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS  VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1: Tipo de 
     investigación: 
¿Cuál es la relación entre la Determinar la relación entre La relación entre la calidad del Calidad de cuidados de  
calidad del cuidado de la calidad del cuidado de cuidado de enfermería y la enfermería Aplicada 

enfermería y la satisfacción enfermería y la satisfacción satisfacción del paciente del    

del paciente del servicio de del paciente del servicio de servicio de hemodiálisis, • Dimensión Técnico Nivel de 

hemodiálisis, Hospital Daniel hemodiálisis, Hospital Daniel Hospital Daniel Alcides  Científica: referido. investigación: 
Alcides Carrión - 2022? Alcides Carrión - 2022. Carrión - 2022, es significativa. 

• Dimensión Funcional o Correlacional 
Problemas específicos: Objetivos específicos: 

Hipótesis específicas: 

 Interactiva del Entorno. 

Diseño de 

- ¿Cuál es la relación entre - Identificar la relación  • Dimensión investigación: 

la dimensión técnico entre la dimensión técnico - La relación entre la  Humana/Interpersonal  

científico de la calidad de científico de la calidad de dimensión técnico  No experimental 
cuidados de enfermería y cuidados de enfermería y científico de la calidad de Variable 2: transversal 

la satisfacción del la satisfacción del cuidados de enfermería y    

paciente del servicio de paciente del servicio de la satisfacción del paciente Satisfacción del paciente Población: 
hemodiálisis, Hospital hemodiálisis, Hospital del servicio de    

Daniel Alcides Carrión - Daniel Alcides Carrión - hemodiálisis, Hospital • 
Fiabilidad 

66 pacientes con 
2022? 2022. Daniel Alcides Carrión -  hemodiálisis 

- ¿Cuál es la relación entre - Establecer la relación 

2022, es significativa. 
• Capacidad de respuesta 

Muestra: 
la dimensión Funcional o entre la dimensión - La relación entre la  

Seguridad 
 

Interactiva del entorno de Funcional o Interactiva dimensión funcional o •  

la calidad de cuidados de del entorno de la calidad interactiva del entorno de    
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enfermería y la de cuidados de la calidad de cuidados de • Empatia 66 pacientes con 
satisfacción del paciente enfermería y la enfermería y la  hemodiálisis por 

del servicio de satisfacción del paciente satisfacción del paciente • Aspectos tangibles conveniencia 
hemodiálisis, Hospital del servicio de del servicio de   
Daniel Alcides Carrión - hemodiálisis, Hospital hemodiálisis, Hospital  Muestreo: 
2022? Daniel Alcides Carrión - Daniel Alcides Carrión -   
 2022. 2022, es significativa.  Probabilístico 

- ¿Cuál es la relación entre     
la dimensión - Identificar la relación - La relación entre la   
Humana/Interpersonal de entre la dimensión dimensión   

la calidad de cuidados de Humana/Interpersonal de humana/interpersonal de   
enfermería y la la calidad de cuidados de la calidad de cuidados de   

satisfacción del paciente enfermería y la enfermería y la   

del servicio de satisfacción del paciente satisfacción del paciente   

hemodiálisis, Hospital del servicio de del servicio de   

Daniel Alcides Carrión - hemodiálisis, Hospital hemodiálisis, Hospital   

2022? Daniel Alcides Carrión - Daniel Alcides Carrión -   
 2022. 2022, es significativa.   
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 3 .CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

En primer lugar, se revisó el reglamento que regula la titulación y designación de 

la Escuela de Enfermería para iniciar y finalizar procedimientos teniendo en 

cuenta el debido proceso, respetando los principios éticos. Asimismo, la 

información, registros y datos contenidos en el trabajo de investigación se creen 

confiables. Mientras que, para no cometer delitos éticos como plagio, 

falsificación de datos, no citar fuentes bibliográficas, etc., esto se contempla 

fundamentalmente desde la presentación del proyecto hasta la sustentación de 

la tesis. Por lo tanto, los autores presentan sus propias pruebas de verificación 

de los contenidos de este proyecto. 

Finalmente, el consentimiento informado considera: a) el respeto a la dignidad 

humana mediante el respeto de la agencia individual y la participación voluntaria 

individual; b) la autonomía: las decisiones de los individuos, sus valores y 

creencias serán c) Autenticidad: En este estudio, los participantes serán 

honestos y veraz, ya que se describirá y explicará cuidadosamente el propósito 

del estudio y el tratamiento de los datos; d) Confidencialidad: Este principio se 

refiere a que la información personal confiada por los participantes será 

protegida, la información será tratada de forma confidencial y confidencial. 
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ANEXO 4. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 5. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 6. REGISTRO DE EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

  



99 
 

Fotografía 2: Programación por turnos de pacientes del Servicio de 

Hemodiálisis. 

 

  



100 
 

Fotografía 3: Recolección de información en el Servicio de Hemodiálisis. 
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Fotografía 4: Recolección de información en el Servicio de Hemodiálisis. 

 

  



102 
 

ANEXO 7. AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL PROYECTO EN EL 

SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HRDCQ “DAC” 
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ANEXO 8. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

 

Resultados para Calidad de cuidados de enfermería 

Se realizó la baremación de la variable calidad de cuidados de enfermería y sus 

dimensiones, los cuales son presentados para la categorización correspondiente 

con las escalas. 

Se presentaron los baremos para cada una de las dimensiones y las variables. 

Respecto a la dimensión técnico científico, de 0 a 4 fue reconocido como mala, 

el nivel regular estuvo en un rango de 5 a 7, mientras que de 8 a 10 se califica 

como buena. Sobre la dimensión puntualidad, de 1 a 2 fue reconocido como 

mala, el nivel regular estuvo en un rango de 3 a 4, mientras que de 5 - 6 se 

califica como buena. En relación a la dimensión claridad en la información, de 0 

a 4 fue reconocido como mala, el nivel regular estuvo en un rango de 5 a 7, 

mientras que de 8 a 10 se califica como buena. Respecto a la dimensión 

funcional o interactiva del entorno, de 0 a 7 fue reconocido como mala, el nivel 

regular estuvo en un rango de 8 a 14, mientras que de 15 a 22 se califica como 

buena. Mientras que la variable calidad de cuidados de enfermería tuvo un rango 

de 0 a 14, la cual se calificó como mala, mientras que de 15 a 28 fue de nivel 

regular, y un nivel bueno fue de 29 a 42. 

A. Resultados para la dimensión: 

Técnico científica (cuidados estandarizados de enfermería) 

En Figura 3 se presentaron los resultados relacionados con la dimensión técnico 

científica que tiende a referirse a la aplicación de tecnología a nivel científico, 

estos se determinaron mediante el análisis de las encuestas aplicadas a los 

pacientes del servicio de hemodiálisis. 
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Figura 3. Barras porcentuales para técnico científica 

 

Interpretación: 

Se evidenció que, el 100% del total de encuestados consideraron que la 

dimensión científica fue percibida como buena. 

Con ello se evidenció que los profesionales que atienden en dicha área cuentan 

con la preparación e higiene respectiva, aplican también los dispositivos de 

bioseguridad; además, los pacientes indican que sienten una atención 

personalizada ya que los trabajadores la revisan previamente a su atención y 

están atentos a las preguntas del paciente. 

B. Resultados para la dimensión: Funcional o interactiva del entorno 

a. Puntualidad 

En la Figura 4 se presentaron los resultados relacionados a la puntualidad 

percibida por los 66 pacientes encuestados dentro del hospital. 
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Figura 4. Barras porcentuales para técnico científica (cuidados estandarizados 

de enfermería 

 

Interpretación: 

El 51.5% consideran que existe una puntualidad adecuada, es decir, ya se 

encuentran en el área minutos antes de atender a sus pacientes, preparando los 

insumos a emplear para la hemodiálisis. Asimismo, el 48.5% indicó que la 

puntualidad en el servicio fue de nivel regular; en otras palabras, se evidenció 

que en determinadas ocasiones hubo demoras, pero fueron mínimas. Cabe 

resaltar que el 0% de los encuestados consideran que la puntualidad fue de nivel 

malo. 

En otras palabras, se infiere que la puntualidad de los trabajadores se califica 

como regular - buena; en otras palabras, se inicia con la cita en el tiempo 

establecido con anterioridad. 

b. Claridad en la información 

Los resultados relacionados con la claridad de información fueron presentados 

en la Figura 5. Los datos fueron obtenidos de las encuestas aplicadas a los 

pacientes del servicio de hemodiálisis del hospital. 
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Figura 5. Barras porcentuales para claridad en la información 

 

Interpretación: 

Evidenciando que el 98.5% de los pacientes indicaron que la claridad de 

información fue buena; es decir consideran que el profesional tiene paciencia 

con sus pacientes, escucha y explica a los pacientes, brindándoles seguridad y 

confianza. Asimismo, el 1.5% indicaron que la claridad de información fue de 

nivel regular; es decir, las enfermeras logran cumplir con el rol de informar lo 

necesario y absuelve las dudas de los pacientes en relación a su medicamente 

y el tratamiento que siguen. 

Se infiere que los pacientes consideran que es buena la claridad en la 

información brindada por los trabajadores, generando confianza durante su 

atención. 

c. Funcional o interactiva del entrono 

En la Figura 6 se encontraron los resultados porcentuales obtenidos de las 

encuestas aplicadas en relación a la dimensión funcional o interactiva del 

entorno. 
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Figura 6. Barras porcentuales para funcional o interactiva del entorno 

 

Interpretación: 

Se evidenció que el 68.2% indicaron que la interacción del entorno fue de nivel 

regular, el 31.8% indicó que esta dimensión fue de nivel bueno. 

Con ello se infiere que los pacientes perciben a la dimensión funcional dentro del 

servicio, el cual fue de nivel regular, siendo este el nivel predominante; es decir, 

el personal es considerado como regular, quienes cumplen con sus citas 

programadas, el periodo de ingreso y en la mayoría de las situaciones este se 

consideró de nivel bajo; asimismo, se brindó información oportuna y relevante 

para los pacientes, logrando así que comprendan todos los procesos que se 

siguen en el tratamiento. 

C. Resultados para la dimensión: Humana/Interpersonal (trato humano) 

Los resultados relacionados a la dimensión humana / interpersonal, fueron 

presentados en la Figura 7, estos resultados fueron obtenidos de las encuestas 

aplicadas a 66 pacientes del servicio de hemodiálisis. 
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Figura 7. Barras porcentuales para humana/Interpersonal (trato humano) 

 

Interpretación: 

Mostrando que el 89.4% señaló que la dimensión humana fue percibida como 

buena. Un 10.6% indicó que esta dimensión fue de nivel regular, mientras que 

ningún encuestado indicó que la calidad humana fue deficiente. 

Por ende, se identificó que la mayoría de los encuestados consideró que el trato 

humano recibido por parte de los trabajadores fue bueno; es decir, el profesional 

antes de todo el tratamiento se identificó con su nombre completo, para generar 

mayor confianza. 

D. Resultados de la variable: Calidad de cuidados de enfermería 

Los resultados relacionados a la calidad de los cuidados de enfermería fueron 

presentaron en la Figura 8. 
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Figura 8. Barras porcentuales para calidad de cuidados de enfermería 

 

Interpretación: 

El 95.5% indicaron que la calidad de cuidados de enfermería fue buena; mientras 

que un 4.5% indicó que la calidad de cuidados de enfermería fue regular. 

Es necesario resaltar que ningún paciente indicó que la calidad de cuidados de 

enfermería fue de nivel malo o inadecuado. Se evidenció de esa manera que el 

personal desde la perspectiva de los usuarios brinda una buena calidad de 

cuidados de enfermería, indicando así que la puntualidad siempre es cumplida, 

los datos brindados son oportunos para los pacientes; además, resaltan el 

profesionalismo del personal, ya que demuestran interés en cada uno de los 

pacientes. 

Satisfacción del paciente 

Se presentó la baremación realizada de las variables y dimensiones, en tres 

niveles; baja, media, alta. 

Los baremos para cada una de las dimensiones y la variable. Respecto a la 

dimensión fiabilidad, de 0 a 1 fue reconocido como mala, el nivel regular estuvo 

en un rango de 2 a 3, mientras que de 4 a 5 se califica como buena. Sobre la 

dimensión capacidad de respuesta, de 0 a 1 fue reconocido como mala, el nivel 

regular estuvo en un rango de 2 a 3, mientras que de 4 se califica como buena. 
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En relación a la dimensión seguridad, de 0 a 1 fue reconocido como mala, el nivel 

regular estuvo en un rango de 2 a 3, mientras que de 4 se califica como buena. 

Respecto a la dimensión empatía, de 0 a 2 fue reconocido como mala, el nivel 

regular estuvo en un rango de 3 a 4, mientras que 5 se califica como buena. 

Respecto a los aspectos tangibles, de 0 a 1 fue reconocido como mala, el nivel 

regular estuvo en un rango de 2 a 3, mientras que 4 se califica como buena 

Mientras que la variable satisfacción del paciente tuvo un rango de 0 a 7, la cual 

se calificó como mala, mientras que de 8 a 14 fue de nivel regular, y un nivel 

bueno fue de 15 a 22. 

A. Resultados de la dimensión: Fiabilidad 

En la Figura 9 se presentaron los resultados en relación a la fiabilidad desde la 

perspectiva de los pacientes. 

Figura 9. Barras porcentuales para fiabilidad 

 

Interpretación: 

Del total, un 95.5% indicó que la fiabilidad es alta, mientras que el 4.5% indicó 

que la fiabilidad que perciben fue de nivel medio. 

Se infiere que los pacientes se encuentran satisfechos con el servicio brindado 

en enfermería, ya que reciben información precisa y clara respecto a todos los 
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procesos. Asimismo, consideran que el personal licenciado brinda una atención 

personalizada, porque cuenta con la historia clínica al momento de recibir la 

atención. Pocas veces los pacientes tuvieron interferencias o evidenciaron 

errores. 

B. Resultados de la dimensión: Capacidad de respuesta 

En la Figura 10 se presentaron los resultados relacionados con la capacidad de 

respuesta. 

Figura 10. Barras porcentuales para capacidad de respuesta 

 

Interpretación: 

Se encontró que el 78.8% de los pacientes indicaron que la capacidad de 

respuesta percibida como alta, mientras que un 21.2% indicó que la capacidad 

de respuesta de parte de los trabajadores fue percibida como media. 

Entonces, se infiere que la capacidad de respuesta percibida por los pacientes 

fue de nivel medio - alto. Es decir, la mayoría de los encuestados indicaron que 

las respuestas y la atención brindada por parte de las enfermeras es adecuada, 

aunque puede mejorar; asimismo, consideran que, frente a una complicación o 

emergencia se sienten seguros con las enfermeras a su cargo. 
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C. Resultados de la dimensión: Seguridad 

En la Figura 11 se presentaron los resultados relacionados con la seguridad, 

desde la percepción de los 66 pacientes encuestados en el área de hemodiálisis. 

Figura 11. Barras porcentuales para seguridad 

Interpretación: 

Un 75.8% de los pacientes indicaron que la seguridad fue alta, mientras que un 

24.2% indicó que la seguridad fue percibida como media. 

Por lo tanto, se infiere que la seguridad se percibió como un nivel medio - alto. 

Con ello se evidenció que los pacientes percibieron que el personal de salud les 

brinda un nivel medio - alto, donde consideran que 

respeta su privacidad y pudor; también la mayoría de los pacientes indican que 

hay control y monitoreo de parte de los trabajadores antes, durante y después 

de su atención. 

D. Resultados de la dimensión: Empatía 

Los resultados se presentaron en la Figura 12, estos se relacionaron con la 

empatía, desde la percepción de los 66 pacientes encuestados en el área de 

hemodiálisis. 
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Figura 12. Barras porcentuales para empatía 

 

Interpretación: 

El 83.3% de los pacientes encuestados indicaron que la empatía percibida fue 

alta, mientras que el 16.7% indicaron que la empatía fue media. 

Por lo tanto, estos resultados demuestran que los trabajadores tienen un trato 

amable y respetuoso, los profesionales también mostraron interés por mejorar la 

salud y fueron comprensivos respecto a la enfermedad que los pacientes 

presentan. 

E. Resultados de la dimensión: Aspectos tangibles 

Los resultados relacionados con los aspectos tangibles fueron presentados en la 

Figura 13. Estos resultados fueron obtenidos por las encuestas aplicadas a 66 

pacientes de la unidad de hemodiálisis realizada dentro del hospital. 
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Figura 13. Barras porcentuales para aspectos tangibles 

 

Interpretación: 

Se evidenció que el 47% de los pacientes encuestados indicaron un nivel alto de 

aspectos tangibles, mientras que un 43.9% señaló que los aspectos tangibles 

fueron percibidos con un nivel medio. Y solo un 9.1% indicó que los aspectos 

tangibles fueron percibidos con un nivel bajo. 

En otras palabras, los pacientes indicaron que los afiches y materiales de 

orientación que brinda el personal de enfermería fue adecuado y oportuno; 

además consideran que el profesional licenciado en enfermería se encuentra 

capacitado para que se oriente a las personas cercanas, entre pacientes y 

familiares. 

F. Resultados de la variable: Satisfacción del paciente 

En la Figura 14 se presentaron los resultados relacionados con la satisfacción 

del paciente, esto desde la perspectiva captada en las encuestas que realizaron 

66 pacientes. 
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Figura 14. Barras porcentuales para satisfacción del paciente 

 

Se evidenció que un 98.5% indicó que la satisfacción del paciente presentó un 

nivel alto, mientras que solo un 1.5% restante señaló que su satisfacción como 

paciente fue de nivel medio. Cabe resaltar que ningún paciente de la unidad de 

hemodiálisis indicó que la satisfacción del paciente fue de nivel bajo. 

Con ello se evidenció que el paciente percibe a los profesionales como personas 

capacitadas, que comprenden muy bien al padecimiento de la persona y por 

ende ellos le brindan una atención personalizada a cada uno de ellos; además, 

brindan datos oportunos para que tengan cuidado ellos y el círculo social de las 

personas. 
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