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Resumen 

El presente trabajo de investigación tiene por objetivo, determinar la relación 

existente entre la calidad del servicio y la satisfacción del usuario de la Unidad 

de Hemodiálisis de un Hospital privado especializado. 

El tipo de investigación fue descriptivo correlacional, no experimental, 

transversal. La muestra estuvo constituida por 64 pacientes de la Unidad de 

Hemodiálisis de un Hospital privado especializado; el instrumento aplicado fue la 

encuesta medida a través de la escala de Likert y la entrevista a profundidad, la 

cual tuvo una confiabilidad y validez aceptable. Se obtuvo que el 92% de 

pacientes considera que la calidad de servicios recibida es normal y un 7.8% la 

consideró alta; el 92,2% de pacientes se encuentra en un nivel alto de 

satisfacción. Se observó que existe relación altamente significativa (p<0.01) 

entre satisfacción del usuario y calidad de servicio r=0.521, lo que significa que, 

a niveles altos de calidad de servicio se corresponden niveles altos de 

satisfacción de los usuarios que reciben tratamiento de hemodiálisis en un 

Hospital Privado Especializado, 2022.  

Se concluye que existe relación entre ambas variables y sus dimensiones 

capacidad de respuesta y empatía, las cuales están directamente relacionadas 

con la satisfacción de los usuarios en todos sus indicadores; a diferencia de la 

dimensión elementos tangibles que solo mostró relación en uno de sus 

indicadores. 

Palabras Clave: satisfacción, calidad, usuario y hemodiálisis.  

vi 



Abstract 

The objective of this research work is to determine the relationship between the 

quality of the service and the satisfaction of the user of the Hemodialysis Unit of 

a specialized private Hospital. 

The type of research is descriptive correlational, non-experimental, cross- 

sectional. The sample consisted of 64 patients from the Hemodialysis Unit of a 

specialized private Hospital; the instrument applied was the survey measured 

through the Likert scale and the in-depth interview, which had acceptable 

reliability and validity. It was obtained that 92% of patients consider that the 

quality of services received is normal and 7.8% considered it high; 92.2% of 

patients are at a high level of satisfaction. It was observed that there is a highly 

significant relationship (p<0.01) between user satisfaction and service quality 

r=0.521, which means that high levels of service quality correspond to high levels 

of satisfaction of users who receive hemodialysis treatment in a Private 

Specialized Hospital, 2022. 

It is concluded that there is a relationship between both variables and their 

dimensions responsiveness and empathy, which are directly related to user 

satisfaction in all its indicators; unlike the tangible elements dimension that only 

showed a relationship in one of its indicators. 

Keywords: satisfaction, quality, user and hemodialysis. 
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I. INTRODUCCIÓN.  

Los nosocomios desempeñan diversas tareas orientadas en prevención, 

curación y rehabilitación de pacientes, por lo que es necesario que los servicios 

que brinden sean adecuados y de esta manera lograr la satisfacción de los 

asistentes a los diversos centros de salud, hospitales, clínicas, entre otros. 

(Redhead, 2015). 

No obstante, diversos centros médicos son incapaces de poder hacer que los 

usuarios se sientan cómodos con la atención recibida, puesto que padecen de 

severas dificultades en varios ámbitos, lo cual repercutirá en la relación futura 

entre paciente-médico, generando así desconfianza a la preparación de los 

galenos, buscar evadir su asistencia a estos centros, salvo en ocasiones de 

emergencia (Vázquez, et al., 2018). 

El Perú no está ajeno a estas deficiencias, el 2018 se pudo conocer que el 53% 

de establecimientos de salud carecen de espacios adecuados para brindar un 

servicio óptimo a los pacientes. (Gestión, 2018). Así mismo, Guerra (2021) 

menciona que según un informe de la Superintendencia Nacional de Salud el 

24% de denuncias que reciben por parte de los pacientes es debido a 

insatisfacciones de los servicios recibidos tanto de hospitales como de clínicas.  

En lo que respecta el ámbito local, en el nosocomio del distrito de  la Esperanza 

(La Libertad- Perú), se conocieron diversas insatisfacciones por parte de los 

usuarios, como por ejemplo,  el tiempo que esperan para ser atendidos, por lo 

que los pacientes optan por acudir al servicio de emergencia ante una patología 

considerada como urgencia o algún malestar que requiere atención inmediata; 

este malestar ha sido aumentado dado a la coyuntura que atravesamos por el 

Covid-19, el temor  de contagiarse por  permanecer en las instalaciones ha 

provocado que la población se sienta más desprotegida o vulnerable, como 

también el personal de salud se sentía limitado por las deficientes políticas de 

salud, la falta de equipos o de EPPS. (Purizaca, 2020). 

En lo que respecta a la insuficiencia renal crónica (IRC), es un conflicto en la

salud pública a nivel mundial. (Torres, 2003) 

La IRC tiene un punto de partida en diversos factores de riesgo tales como, 

obesidad, hipertensión y diabetes mellitus tipo II (Loza, 2016) donde el grupo de 
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riesgo comprende una población por encima de los 15 años, esto indica que 

continuará incrementando progresivamente la cantidad de personas con esta 

enfermedad (Francisco, 2018). De aquí parte la importancia de la calidad de 

atención que recibe el paciente y la satisfacción percibida en este tipo de 

tratamiento.  

En EsSalud los pacientes que se atienden están sobre los tres mil casos nuevos 

con Insuficiencia Renal Crónica de pacientes en estadio 5 que debutan en 

hemodiálisis; las principales causas son enfermedades glomerulares, diabetes 

mellitus e hipertensión; esta enfermedad es considera un déficit en la salud a 

nivel global, por al aumento en su prevalencia, e incidencia y altos precios que 

se atribuyen a su atención en un estadio V. 

La hemodiálisis, es una terapia de mantenimiento y reinserción social de la IRC, 

la cual demanda que el paciente asista al hospital hasta 3 veces por semana y 

permanezca aproximadamente entre tres a cuatro horas en máquina de acuerdo 

a indicación médica; la cual es empleada para la rehabilitación y mantenimiento 

de estos pacientes.  

Los variaciones en su estilo de vida radican en las modificaciones de su tipo de 

alimentación, cambios en su autoestima por la alteración de su imagen, costos 

que genera, pérdida del trabajo, cambios en las relaciones interpersonales, en la 

actividad física; dificultades con el transporte, tiempo de espera; entre otros; el 

contar con una infraestructura, tecnología y profesionales de calidad, 

especializados en el área, contribuirá a conseguir unas mejores condiciones de 

vida y por ende satisfacción en el servicio percibido. 

Ante esta problemática, el Hospital privado especializado, no es ajeno, 

evidenciando que por la contingencia vivida durante la pandemia; la calidad de 

atención se ha visto afectada debido a diversas variaciones en cuanto a horarios 

de tratamiento por restricciones y cuarentenas, personal de salud afectado por 

la covid-19 así como pacientes; pérdidas humanas a nivel familiar y de sus 

compañeros de tratamiento; sumado al estrés, depresión y frustración que afecta 

a gran parte de la población renal.  

En el 2022 se está entrando a un nivel de normalidad en la atención, por lo cual 

se observa una necesidad imperiosa de conocer, evaluar y mejorar la calidad de 

atención y satisfacción del usuario en cuanto al tratamiento de hemodiálisis y, 
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saber lo que ellos están sintiendo y percibiendo al respecto, por parte del 

personal del personal de salud y técnico de la unidad.  

Ante esta situación se planteó la siguiente incógnita: ¿Cuál es la relación entre 

calidad de servicio y satisfacción del usuario de la unidad de hemodiálisis de un 

hospital privado especializado? 

Este trabajo busca determinar la relación entre calidad de servicio y satisfacción 

del usuario de la unidad de hemodiálisis de un nosocomio privado especializado. 

Este objetivo se alcanzará a través de los siguientes objetivos específicos: a) 

Establecer el nivel de calidad de servicio del usuario de la unidad de hemodiálisis 

de un hospital privado especializado. b) Identificar el nivel de satisfacción del 

paciente de la unidad de hemodiálisis de un hospital privado especializado. c) 

Determinar la relación entre la satisfacción del usuario y los indicadores de la 

dimensión elementos tangibles de la unidad de hemodiálisis de un hospital 

privado especializado. d) Determinar la relación entre la satisfacción del usuario 

y los indicadores de la dimensión capacidad de respuesta de la unidad de 

hemodiálisis de un hospital privado especializado. e) Determinar la relación entre 

satisfacción del usuario y los indicadores de la dimensión empatía de la unidad 

de hemodiálisis de un hospital privado especializado. 

Siendo este el primer trabajo de investigación que se realiza en la unidad de 

hemodiálisis de este hospital; los datos recopilados serán precedente para 

futuros trabajos de investigación, donde se verán beneficiados los usuarios, al 

mejorar su calidad de servicios. 

Por lo mencionado, diremos que la hipótesis planteada en el presente estudio 

es: Existe relación entre calidad de servicio y satisfacción del usuario de la 

unidad de hemodiálisis de un hospital privado especializado. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Estudios considerados a nivel internacional, como el que se hizo en Ecuador por 

Pozo (2020), presentó como objetivo, conocer la relación entre calidad de 

atención y satisfacción del paciente que se atiende en el área respiratoria del 

Nosocomio de la universidad de Guayaquil, 2020. Su estudio fue de tipo no 

experimenta, de diseño transversal correlacional; la muestra con la que se 

trabajó fue de 72 usuarios. Se empleó el cuestionario, el cual fue validado por 

expertos y sometido a la prueba de confiabilidad. Como resultado se obtuvo que 

existe correlación entre las variables calidad de servicio y satisfacción; además, 

se reflejó que las áreas de satisfacción del usuario (comprensión, seguridad, 

componentes tangibles, capacidad de respuesta, y fiabilidad) tienen correlación 

con las áreas de calidad de servicio (humana, científico y entorno) 

En Nepal, Ramesh y Manju (2017), quiso examinar los impactos de algunas 

áreas de, calidad de los servicios en la satisfacción del paciente. El estudio 

consideró una muestra de 490 pacientes de diferentes hospitales privados; y los 

resultados indicaron que cada dimensión de la satisfacción del usuario tiene una 

relación positiva con la variable calidad del servicio, además la calidad general 

del servicio y la satisfacción del usuario tiene un coeficiente de correlación 

superior de 0.719. Estos resultados demostraron que la calidad del servicio 

ocasiona fuertes impactos positivos en la satisfacción del paciente. 

En Venezuela Morillo y Morillo (2016) realizaron una investigación concerniente 

a calidad del servicio y a la influencia en la satisfacción del turista en los 

alojamientos del estado de Mérida. El diseño de este estudio fue experimental. 

Se usó el muestreo aleatorio estratificado, se seleccionó como muestra a 186 

establecimientos, el cual albergaba entre 397 y 400 clientes, durante las 

temporadas altas y bajas. Teniendo como resultado una correlación positiva 

entre cada variable estudiada. En conclusión, la mejor manera de mantener la 

satisfacción del usuario es mejorando los servicios que se le brinda. 

En Ecuador, Ruano (2015), realizó un estudio, donde su objetivo fue analizar la 

calidad del servicio y satisfacción de pacientes que acuden al nosocomio de 

Ecuador en los consultorios de ginecología; los resultados indicaron que el 100% 

de profesionales manifestaron no contar con un plan de calidad, incidiendo la 
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desorganización en el campo de obstetricia y ginecología. En lo que respecta a 

la atención del servicio, el 32% de los usuarios atendidos la posicionaron como 

buena, el 30% la calificaron de regular y el 38% la calificaron de mala. En 

conclusión, las usuarias no quedaron completamente satisfechas con la atención 

recibida del área de ginecología, ya que consideraron más la calidez del servicio 

que recibieron durante su estadía en la consulta. 

Del mismo modo a nivel nacional, en Lima, Kleeberg y Méndez (2021) realizaron 

una investigación que tuvo de propósito identificar el grado de satisfacción de los 

usuarios en hemodiálisis del Centro de Nefrología Cenesa - Jesús María 2021. 

Se trata de un estudio que tiene enfoque cuantitativo, de corte descriptivo y 

transversal. Incluye un total de 94 pacientes que se dializan en el Centro de 

Nefrología. Se usó como instrumento una encuesta de satisfacción de los 

pacientes con insuficiencia renal crónica, que tiene una escala Likert y ayudo a 

conocer la satisfacción que los usuarios tienen sobre los cuidados que reciben 

de las enfermeras, obteniendo una confiabilidad de 0.93. Se obtuvo como 

resultado que el 95.7% de usuarios están conformes, medianamente satisfecho 

un 4,3%, y 0 % nada satisfecho. 

Otra investigación nacional, fue la de Gutierrez y Melo (2018) en su trabajo 

quisieron demostrar la conexión existente entre la calidad de atención de salud 

y satisfacción en usuarios que reciben terapia de hemodiálisis del nosocomio 

Alberto Sabogal Sologuren Essalud. La investigación es  no experimental, con 

corte transversal, de tipo correlacional- descriptivo. Su muestra de 60 pacientes 

con terapia de hemodiálisis, a quienes se le aplicó el cuestionario SERVQUAL 

para evaluar calidad de servicio y un cuestionario de Satisfacción. Como 

resultado, se evidencio una correlación positiva, concluyeron con la existencia 

de una relación significativa entre el tratamiento de hemodiálisis y el estado de 

salud y satisfacción del usuario (Gutierrez Melo, 2018). 

En Huancayo, Ferbres y Mercado (2020) realizaron una investigación para 

conocer la satisfacción que tienen los usuarios en la calidad del servicio de 

medicina interna del nosocomio Alcides Carrión en las fechas julio a noviembre 

del 2016. El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal, se aplicó el 

cuestionario SERVQUAL a 292 pacientes, dicha cantidad fue el número de la 
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muestra. Se obtuvo como resultados 60,3 obtuvo una satisfacción global. El nivel 

más elevado de insatisfacción fue en el área de elementos tangibles, con un 

57,1%, seguida de un 55,5% en la capacidad que tiene el personal para atender 

sus necesidades.  

Del mismo modo, en Piura, Montalvo, Estada, y Mamani, (2020) realizaron una 

investigación que concierne a las variables estudiadas, en donde se tuvo de 

propósito, conocer la relación existente entre calidad de servicio y satisfacción 

del usuario en el servicio de trauma del nosocomio Santa Rosa ubicado en 

Puerto Maldonado. En lo que respecta al diseño utilizado fue no experimental, 

de enfoque cuantitativo y nivel correlacional. En cuanto a la población fueron 

pacientes que se les brinda atención en esa área, obteniendo una muestra fue 

de 152 personas. Los instrumentos que se les aplicaron fueron 2: el Cuestionario 

de Calidad de Servicio y el Cuestionario de Satisfacción del Usuario. Teniendo 

como resultado una relación moderada, que es directa y significativa entre las 

dos variables; como también que el 65.1% de pacientes manifiestan que el 

servicio es regular y el 45.4% comentó estar parcialmente satisfechos.  

Ramos, Podesta y Ruiz (2020), tuvieron como propósito determinar la relación 

que existe entre la calidad del servicio y satisfacción de pacientes que recibieron 

tratamientos estéticos faciales en una clínica privada, Lima- Perú 2019. El tipo 

de estudio fue descriptivo correlacional; empleando dos cuestionarios, el primero 

sobre calidad de servicio en base a las percepciones (SERVPERF) y el segundo 

fue sobre satisfacción del usuario que se atienden externamente (SUCE). Se 

obtuvo como resultado que el 23% de los pacientes mencionó una calidad de 

atención alta, el 58% ubicó en un nivel medio y el 19% una atención de calidad 

baja; como también la existencia de relación significativa entre satisfacción en 

pacientes y calidad de servicio sometidos a tratamientos estéticos faciales.  

Zambrano (2018) en su estudio tuvo como fin de estudio identificar la relación 

existente entre calidad de servicio y satisfacción en la atención de pacientes del 

servicio de diálisis de la Clínica Nefrodial en Lima, en el año 2017. Este estudio 

fue de tipo básico con diseño no experimental, trasversal y correlacional. La 

población fue de 85 personas al igual que el muestreo probabilístico y muestra. 

Para la recolección de datos se emplearon instrumentos de la variable calidad 
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de servicio y satisfacción de atención. Los resultados señalaron que existe 

relación entre las dimensiones de la variable calidad de servicio (empatía, 

seguridad, confiabilidad, elementos tangibles y responsabilidad) y la variable de 

satisfacción de atención de pacientes que se atienden de manera externa en 

hemodiálisis  de la Clínica Nefrodial de Lima 2017. 

Hidalgo (2015) realizó una investigación en Piura para poder determinar el nivel 

de satisfacción de pacientes del centro de diálisis Santa Inmaculada SAC. La 

metodología utilizada fue no experimental, cuantitativa, de tipo descriptivo. Los 

resultados indicaron que el 90% de los usuarios manifestaron estar satisfechos 

en los siguientes aspectos: confianza, seguridad, elementos tangibles, empatía 

y calidad general del servicio; la dimensión de seguridad tiene la calificación más 

alta, mientras que un porcentaje más bajo se refiere a la insatisfacción con la 

dimensión tangible. 

Existen diversos conceptos sobre calidad de servicios en el ámbito de la salud; 

las definiciones se formarán según la perspectiva que se encuentre. Como en el 

caso del paciente, quien considera como atributos determinantes las 

instalaciones, reputación de los doctores y del centro de salud en que se atiende, 

el servicio que recibe y efectividad e de los tratamientos; y así determinar el 

grado de calidad de los servicios recibidos. En el caso del personal de salud, la 

valoración de todos los servicios se basa en la modernidad de los equipos y la 

capacitación que recibe. Esto evidencia que la calidad en salud es un tema 

amplio y no depende de sólo una característica; sino que se debe de tener en 

cuenta diversos aspectos. (Esan Business,2016). 

Por otro lado, Zeithaml menciona que la calidad se refiere a la percepción que el 

consumidor realiza sobre las cualidades y excelencia de un producto (Citado de 

Duque, 2005).  

Uno de los pioneros en el tema es Avedis Donabedian, quien define que la 

calidad se mida a través de los servicios que se dan en los centros de salud, 

teniendo que potencializar la salud de los pacientes; teniendo en cuenta lo que 

se invierte y gana durante todo este proceso de atención (Esan Business, 2016).  

Por otro lado, la calidad se identifica por medio de un análisis de mercados que 

se basa en el usuario, los beneficios del producto y el cumplimiento de 
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expectativas; lo que conforman elementos para una óptima calidad (Herrera, 

2002). 

Esta filosofía se puede aplicar para optimizar la calidad de atención en 

establecimientos de salud, mediante el desarrollo de estrategias a favor del 

usuario y de esta manera mejorar la producción y el consumo (Redhead, 2015). 

Asimismo, la Sociedad Americana para el Control de Calidad (ASQC, 2015), se 

define en las características apropiadas con las que cuenta un producto, como 

también a su capacidad para saciar las necesidades específicas, implícitas o 

explícitas por parte del usuario. 

La Calidad de atención para el paciente renal, según la Organización Mundial de 

la Salud es garantizar que los usuarios puedan recibir las mejores atenciones 

terapéuticas y diagnósticas y así asegurar una atención sanitaria eficaz, teniendo 

en cuenta diversos factores que puedan influir en la atención del paciente y de 

este modo conseguir los mejores resultados con un bajo riesgo de efectos 

iatrogénicos y mayor satisfacción del atendido. La calidad asistencial se basa en 

prestar servicios de óptima calidad acorde a las necesidades de los pacientes, 

superando expectativas (OMS, 2004).  

En cuanto al enfoque de Joseph M. Juran, indica que es primordial que para 

brindar un servicio con alta calidad, toda la empresa se debe de involucrar desde 

los jefes, hasta los demás colaboradores. La calidad está relacionada con que 

tan satisfecho se sienta el cliente con los servicios que recibe, el cual debe de 

estar libres de inconvenientes. Del mismo modo, se conoce 3 aspectos 

fundamentales para que se pueda cumplir con todas las expectativas de los 

usuarios, siendo la planificación, control y una mejor calidad; denominándose a 

este proceso gestión de la calidad.  (Juran, 1998). 

Donabedian, menciona que la calidad es buscar todos los medios para brindar 

las mejores atenciones en la salud. Del mismo modo, identificó tres elementos: 

Uno el componente técnico que viene a ser la asistencia técnica que se le ofrece 

a cada persona que se atiende en el servicio de salud y refleja todas las 

competencias del personal, el equipamiento e infraestructura. El componente 

interpersonal, que se ofrece por medio de las relaciones interpersonales y 

comunicación del personal sanitario con el usuario, basada en la empatía, 
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comprensión, respeto, lenguaje claro, cordial y veraz en la información que se 

proporcione, siendo indispensable en brindar satisfacción al usuario referente al 

servicio obtenido. El componente del entorno que viene a ser el confort, 

refiriéndose a la condición a un lugar apropiado, que sea cómodo, ordenado, con 

adecuada ventilación, iluminación, seguridad, alimentación adecuada.  (Romero, 

2008). 

Todo establecimiento que brinda servicios de salud tiene que buscar el 

brindar los mejores servicios a sus pacientes. Por ende, es necesario tener claro 

lo que los usuarios necesitan y desean para de ser posible brindárselo 

oportunamente (Castillo, et.al, 2002). 

Las condiciones psíquicas son indispensables para la persona que está 

recibiendo tratamiento renal ya que, ello interfiere en la efectividad del 

tratamiento; por lo que es necesario evitar cualquier situación que interfiera en 

su estabilidad emocional. Del mismo modo, el ámbito social también influye en 

esto, en el caso de los usuarios de hemodiálisis llegan a establecer relaciones 

muy estrechas con el equipo médico: médicos, enfermeras, técnicos de atención 

de enfermería, psicólogos, trabajadores sociales y dietistas y su entorno, lo cual 

es muy importante, puesto que el tiempo que pasan en el lugar donde reciben 

tratamiento (nueve a quince horas semanales) y durante periodos que suele ser 

por meses o años (Leiva, et. al, 2012). 

En el modelo de Gronroos refiere: la satisfacción del usuario depende de 

las expectativas que este tenga, el cual está determinado por diversos factores 

y en base a ello podrá sentirse satisfecho o insatisfecho con el producto o 

servicio recibido. No obstante, hace mención a la existencia de 3 tipos de calidad; 

la primera es la calidad técnica la cual se da en base a lo que el usuario obtiene, 

la calidad organizativa es de acuerdo a la percepción que el cliente tenga de la 

empresa y la calidad funcional se forma en base a la manera en que se dan los 

servicios (Grönroos, 1994). 

Según Brady y Cronin (2001) implementaron el Modelo Jerárquico 

Multidimensional, el cual hace mención que los usuarios forman su percepción 

sobre la calidad fundamentada en las evaluaciones de desempeño en cada área 

y nivel, y de aquí se va construyendo una visión general sobre la calidad del 
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servicio. Por medio de su estudio cualitativo y empírico, evidencia que la calidad 

de servicio forma una estructura de tercer orden, donde la percepción de calidad 

se define como clara y de dimensiones procesables, y a su vez, éstas son 

constituidas por subdimensiones. 

De manera contraria, Berry, Zeithaml y Parasuraman implementaron el Modelo 

de las Deficiencias o los cinco GAPS, en donde se identifica factores 

relacionados a la falta de calidad, siendo ese factor en donde cada institución 

debe de centrase. El Gap 1, hace mención a la discrepancia entre lo que el 

cliente tiene pensado recibir y a lo que los gerentes tienen pensado ofrecer. El 

segundo Gap es cuando la empresa no es capaz de satisfacer las expectativas 

de sus clientes, a causa de las falencias establecidas por la organización.  El 

Gap 3 se ve reflejada cuando se brinda unos servicios inadecuados, aun 

sabiendo la perspectiva de los usuarios y cumpliendo los estándares apropiados. 

El Gap 4 es reflejada cuando lo pactado no se cumple, afectando negativamente 

la percepción del usuario. Por último, el Gap 5 es la sumatoria de los Gaps 

anteriormente mencionados, se refiere a diferencias entre las expectativas del 

consumidor sobre la calidad del servicio y la percepción que tiene del mismo 

(Dozinete et.al, 2017). 

En tal sentido, Cortés y Oyarzo (2013), señalan los siguientes elementos: El 

primero hace alusión al esfuerzo y dedicación con el que laboran el personal que 

brinda cada atención y en base a ello se conocerá el servicio la percepción que 

tienen los clientes al respecto.  

Las expectativas, hace referencia a lo que cada consumidor espera recibir al 

obtener un producto o recibir un servicio, lo que es subjetivo; esto se forma base 

a lo que la organización les ofrece, a las recomendaciones de su entorno social 

La satisfacción es la respuesta del usuario después de recibir el servicio. La 

insatisfacción ocurre cuando el usuario no espera el desempeño percibido del 

servicio. Por ende, la satisfacción, refleja la alineación entre el rendimiento 

percibido de un servicio y las expectativas del usuario.  

Por su parte, Parasuraman, Zeithaml y Berry, citado en (Duque, 2005) hicieron 

diversas investigaciones, de la cual encontraron 5 dimensiones, las cuales son 

Tangibilidad, hace referencia a como lucen las instalaciones, el equipamiento; 
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empatía o confianza, la cual se forma a través de la interacción entre personal 

médico y usuario, la cual abarca la comunicación y comprensión.  La 

confiabilidad es la capacidad de realizar el servicio prometido de forma completa 

y confiable. Responsabilidad, viene a ser el conocimiento, seguridad, y atención 

de los empleados y su capacidad de brindar confianza y credibilidad (agrupa 

dimensiones anteriores como profesionalidad, cortesía, credibilidad y seguridad). 

Capacidad de respuesta, es la voluntad de los usuarios para prestarles un 

servicio rápido.  

En cuanto a satisfacción del cliente, se considera como el placer o ambivalencia 

en relación al tipo de servicio que se ofrece al cliente en una ocasión específica 

(Zeithaml, 2016).  

Tenemos así que las definiciones de satisfacción y calidad van ligadas, pero no 

son iguales; es así que la satisfacción tiene en cuenta diversas características 

del servicio recibido y el sentido de conformidad que esto deja, en comparación 

entre lo que se esperaba recibir y lo que recibió (Khan y Fasih, 2016).  

También podemos decir, la satisfacción expresa el concepto de equidad y 

evaluación (combinación de expectativa y conocimiento con el uso del 

tiempo). Por lo tanto, la satisfacción del cliente posterior a la compra es un factor 

importante. 

La satisfacción que sientan los usuarios será indispensable para el éxito de las 

organizaciones, puesto a que si el cliente se siente satisfecho después del 

servicio recibido, va a recordar y recomendar la marca. De manera contraria, si 

la experiencia es catalogada de manera negativa, va a buscar evadir cualquier 

contacto con estos servicios (Caruana, 2016). 

Concluiremos mencionando que la satisfacción del servicio en salud está 

vinculada con la necesidad de superar el estado de carencia o escasez, que 

debe ser corregida de manera adecuada y oportuna (Redhead, 2015). 

Por todo lo expuesto, diremos que la satisfacción del usuario, es un elemento 

principal en el proceso de rehabilitación de la insuficiencia renal crónica, y es en 

este proceso donde cumple un papel fundamental la calidad de atención en salud 

que se brinde por parte de la institución y personal a cargo.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación: 

       X(i=1) 

 

  

 

M                      r 

 

 

 

 

Y(i=1)

 

M:

X(i=1)

Y(i=1)

r

El presente estudio tiene un tipo de investigación básica ya que su finalidad es 

confrontar la realidad con la teoría, es decir, busca solucionar problemas, 

valiéndose de resultados válidos y confiables. (Tamayo, 2014). 

El diseño es no experimental de corte transversal, debido a que es aplicado sólo 

una vez en el tiempo, sin alterar la conducta de la variable (Hernández y Torres, 

2018). Asimismo, Hernández et al. (2014), avala que en el diseño transversal 

descriptivo correlacional los datos se obtienen solo una vez e intenta describir la 

relación entre las variables.  

Donde:

Muestra de estudio

: Calidad de servicio 

: Satisfacción del Usuario 

: Correlación entre las variables  
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3.2 Variables y operacionalización. (Anexo1) 

3.3 Población, muestra y muestreo. 

Criterios de Inclusión: 

Criterios de Exclusión: 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Primera Variable: Calidad de Servicio:  

Segunda Variable: Satisfacción del usuario: 

La población de estudio se conformó por 64 usuarios de la unidad de 

hemodiálisis de un Hospital Privado Especializado, 2022.  

•  Usuarios ambulatorios. 

•  Usuarios acreditados para hemodiálisis. 

•  Pacientes de programa regular de hemodiálisis (3 veces a la 

semana) 

•  Pacientes que deseen participar en la encuesta. 

•  Pacientes que presentan deterioro cognitivo. 

•  Pacientes hospitalizados. 

•  Adultos mayores de 75 años. 

•  Pacientes menores de edad. 

La muestra estuvo conformada por el 100% de usuarios que ingresaron 

en los criterios de inclusión del programa regular de hemodiálisis de un 

Hospital Privado Especializado, 2022.  

La encuesta se utiliza para recoger información a través de preguntas o 

enunciados simples, cuyo fin es recopilar de manera sistemática percepciones o 

conceptos que parten de una problemática. (López y Fachelli, 2015). 

En este estudio se aplicó la técnica de la Encuesta a 64 usuarios y/o pacientes 

de Hemodiálisis del Hospital. 
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3.5 Procedimiento 

Los datos se recolectaron mediante el instrumento Cuestionario, el cual utilizó el 

método de escala de Likert, este instrumento consta de 5 valores: Nunca, rara 

vez, a veces, frecuentemente y siempre. 

El instrumento está conformado por:  presentación, datos generales y 26 

preguntas para medir la calidad de atención y el nivel de satisfacción de los 

usuarios asegurados de hemodiálisis. Se explicó a los pacientes y familiares el 

objetivo de la investigación y se aplicó la encuesta a pacientes en forma anónima 

y voluntaria, de acuerdo con sus turnos programados primer, segundo tercer y 

cuarto turno. 

Para validar el instrumento, se realizó una revisión por expertos, en donde 3 

enfermeras Magísteres y Especialistas en el área de Nefrología confirmaron que 

la encuesta es aplicable, oscilando su calificación entre bueno, muy bueno y 

excelente; indicando que el instrumento tiene validez de contenido. 

Finalmente, para determinar la confiabilidad del instrumento, se usó la prueba 

piloto conformada por 33 usuarios, y se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach 

de 0.85, lo que indicó la existencia de un alto nivel de confiabilidad para que fuera 

aplicado. 

En primera instancia, se indagó sobre las variables a estudiar, satisfacción del 

usuario y calidad de servicio, acudiendo a diversos artículos e investigaciones y 

de esta manera poder elegir el instrumento para medir las variables de interés. 

Posteriormente, se entregó el cuestionario a 3 especialistas en la materia, para 

que revisaran cada reactivo de la encuesta, para poder obtener la validez de 

contenido. 

Es así que, los resultados obtenidos de los expertos se trasladaron al programa 

SPSS 25 para obtener la validez de la prueba, luego se aplicó la encuesta a una 

prueba piloto y se obtuvo la confiabilidad. Una vez realizado estos pasos, se 

procedió con la aplicación a toda la población; al obtener todos los resultados la 

información se exportó al SPSS para que así se pueda obtener la correlación 
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3.6 Método de análisis de datos 

3.7 Aspectos éticos 

entre ambas variables. Finalmente, se procedió a realizar las tablas en base a 

las normas Apa.  

Para lograr el análisis de resultados de este trabajo de investigación se utilizó el 

programa SPSS 25 y trasladó los datos que estaban organizados en el programa 

de Microsoft Excel.  

Las tablas se realizaron por cada variable y dimensiones de calidad en 

correlación a la variable satisfacción del usuario; para ello se utilizó el coeficiente 

r de Pearson - Rho Spearman de acuerdo a la prueba de normalidad. 

La investigación se realizó basada en parámetros establecidos por American 

Psychological Association séptima edición (2020), en la cual menciona que para 

que un sujeto sea parte de una investigación debe de estar enterado de la 

finalidad de la investigación, por lo que es libre de retirarse cuando lo desee de 

la investigación. Del mismo modo, es importante cuidar la confidencialidad de los 

sujetos, por lo que sus datos personales se mantuvieron en reserva. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Niveles de calidad de servicios en pacientes de la unidad de hemodiálisis de un 

hospital privado especializado. 

En la tabla 1, se pudo observar que el 92% de pacientes cree que la calidad de 

servicios recibida es normal. 

Niveles F % 

Alta 5 7,8 

Normal 59 92,2 

Baja - - 

Total 64 100,0 
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Tabla 2 

Niveles de satisfacción en pacientes de la unidad de hemodiálisis de un hospital 

privado especializado. 

En la tabla 2, se observa que el 92,2% de pacientes se encuentra en un nivel 

alto de satisfacción. No obstante, también se puede apreciar que el 1,6% de 

pacientes se encuentra en un nivel bajo  

Niveles F % 

Baja 1 1,6 

Regular 4 6,3 

Alta 59 92,2 

Total 64 100,0 
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Tabla 3 

Relación entre la satisfacción del usuario y calidad de servicio de la unidad de 

hemodiálisis de un hospital privado especializado. 

En la tabla 3 Se observa que existe relación altamente significativa (p<0.01) entre 

satisfacción del usuario y calidad de servicio r=0.521** (correlación moderada). 

Lo que significa que a, niveles altos de calidad de servicio se corresponden 

niveles altos de satisfacción de los usuarios que reciben tratamiento de 

hemodiálisis en un Hospital Privado Especializado, 2022 o viceversa a niveles 

bajos de calidad de servicio le corresponde niveles bajos de satisfacción de los 

usuarios.  

Calidad de servicio 

Satisfacción del usuario  

Coeficiente  

Sig. 

,521** 

,000 
** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 
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Tabla 4 

Relación entre la satisfacción del usuario y los indicadores (Limpieza, 

señalización, iluminación, comodidad) de la dimensión elementos tangibles de la 

unidad de hemodiálisis de un hospital privado especializado. 

En la tabla 4, se observa un nivel de significancia de ,001 lo cual indica que la 

variable Satisfacción del usuario y el indicador comodidad tienen una relación 

altamente significativa; obteniendo un puntaje de 0,415 (Correlación moderada). 

Así mismo se aprecia que no existe una relación entre la variable Satisfacción 

del usuario con los indicadores limpieza, señalización e iluminación ya que el 

nivel de la significancia es > 0,05 (sin correlación)  

Limpieza Señalización  Iluminación Comodidad 

Satisfacción 
del 

usuario

Coeficiente  

Sig 

,185 

,14 

,074 

,05 

,250 

,84 

,415 

,001 
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Tabla 5 

Relación entre la satisfacción del usuario y los indicadores (Disposición, 

comunicación) de la dimensión capacidad de respuesta de la unidad de 

hemodiálisis de un hospital privado especializado. 

En la tabla 5, Existe relación altamente significativa (p<0.01) entre satisfacción 

del usuario con disposición y comunicación r=0.633**   r=0.401*  (ambos con una 

correlación moderada) 

Disposición Comunicación 

Satisfacción del  

usuario  

Coeficiente  

Sig 

,633** 

,001 

,401* 

,001 
** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 
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Tabla 6 

Relación entre la satisfacción del usuario y los indicadores (Atención, 

comprensión) de la dimensión de empatía de la unidad de hemodiálisis de un 

hospital privado especializado. 

En la tabla 6, Existe una relación significativa (p<0.05) entre satisfacción del 

usuario con la atención y comprensión r= 0.277*    r=0.401** (correlación baja y 

moderada) 

Satisfacción del  

usuario  
* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 
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Atención Comprensión 

Coeficiente  

Sig 

,277* 

,027 

,401** 

,001 



V. DISCUSIÓN  

Actualmente, los centros de salud tienen gran interés en optimizar los servicios 

que brindan a los pacientes, puesto a que un mal servicio puede deteriorar más 

la salud del enfermo. En el presente estudio se busca conocer la relación entre 

calidad de servicio y satisfacción de los usuarios de la unidad de hemodiálisis de 

un hospital privado especializado. Tomándose como referencia el modelo de 

Parasuraman y Donabedian para conocer la calidad de atención en hemodiálisis 

a través de las dimensiones capacidad de respuesta, elementos tangibles y 

empatía.  

En la primera tabla, que busca identificar los niveles de calidad, se refleja que el 

92,2% de usuarios percibe la calidad de los servicios en un nivel normal y que el 

7,8% de los pacientes lo posicionan en un nivel alto; es necesario mencionar que 

estos resultados son óptimos a pesar de la coyuntura sanitaria que el país 

atraviesa; como también que el Hospital en donde se hizo la investigación es 

considerado uno de los mejores del norte del país  (Essalud, 2019). La calidad 

es realizada en base a comparaciones de productos o servicios similares y a las 

expectativas que estos cumplen (Herrera, 2002); es así que se conoce que la 

calidad es un conjunto de cualidades de un servicio o algún producto que se 

ofrece para satisfacer una necesidad (ASQC ,2015), la atención que el cliente 

reciba, repercutirá en la satisfacción que sienta por el servicio recibido. 

Resultados similares se encontraron en la investigación que realizaron Ramos, 

Podesta y Ruiz (2020), en donde de los pacientes que recibieron tratamientos 

estéticos faciales en una clínica privada de Lima, el 58% de pacientes menciona 

que la calidad de los servicios es media, el 23% lo posiciona en un nivel normal 

y el 19% en un nivel bajo.  

En la segunda tabla, Niveles de satisfacción en pacientes de la unidad de 

hemodiálisis de un hospital privado especializado. Se evidenció que el 92,2% de 

pacientes se encuentra en un nivel alto de satisfacción, el 6,3% en un nivel medio 

y el 1,6% en un nivel bajo. La satisfacción en los usuarios es un factor relevante 

dentro del proceso de recuperación de una persona con una enfermedad crónica 

renal, por lo que es determinante la atención que reciba por parte del 

establecimiento de salud (Redhead, 2015). Cabe mencionar que, resultados 

parecidos se encontraron investigaciones como la de Kleeberg y Méndez (2021), 
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la cual se hizo en un centro Nefrológico de Jesús María, en donde el 95,7% 

estaban satisfechos, los 4,3% medianamente satisfechos. Del mismo modo en 

el estudio que realizaron Febres y Mercado (2020) en el área de medicina interna 

del Hospital de Huancayo, Daniel Alcides Sánchez Carrión se halló que el 60,3% 

de pacientes estaban satisfechos con los servicios recibidos y el 39,4% 

insatisfechos. 

En base al objetivo general, en la tabla 3, se evidenció existe relación altamente 

significativa (p<0.01) entre satisfacción del usuario y calidad de servicio 

r=0.521** (correlación moderada). Lo que significa que a, niveles altos de calidad 

de servicio se corresponden niveles altos de satisfacción de los usuarios que 

reciben tratamiento de hemodiálisis en un Hospital Privado Especializado, 2022 

o viceversa a niveles bajos de calidad de servicio le corresponde niveles bajos 

de satisfacción de los usuarios; estos resultados se asemejan a las 

investigaciones realizadas a nivel internacional, como la de Pozo (2020) y  

Ramesh y Manju (2017), donde los resultados fueron similares,  demostrando 

que la calidad del servicio tiene fuerte impacto positivo en la satisfacción del 

paciente. Del mismo modo, en Perú, Gutierrez y Melo (2018) determinaron una 

correlación estadísticamente significativa entre ambas variables en estudio.  

La teoría no es ajena a estos resultados, puesto a que se conoce que la calidad 

se basa en cubrir las necesidades del consumidor y por ende le genera 

satisfacción por el servicio que recibe (Juran 199 citado de v); el servicio hace 

alusión a la percepción que hace el usuario sobre la superioridad del servicio y 

engloba diferentes características (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988 citado 

de Castillo et al., 2002). Dicho en otras palabras, la satisfacción que sienta el 

usuario dependerá de la percepción que tenga sobre el servicio que recibe.  

En relación a las organizaciones que prestan servicios de salud se encuentran 

en la obligación de presentar servicios de calidad (Castillo, et all, 2002); ya que 

se hace indispensable para los pacientes que asisten constantemente, como son 

los usuarios que se dializan; de esta forma se sientan conformes y se forme una 

relación cercana con el equipo multidisciplinario que interviene como son las 

enfermeras, doctores, psicólogo y nutricionista, como también tiene que tener 

condiciones físicas adecuadas como muebles, luz y diversas comodidades, 
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Relación entre la satisfacción del usuario y los indicadores 

(Limpieza, señalización, iluminación, comodidad) de la dimensión elementos 

tangibles de la unidad de hemodiálisis de un hospital privado especializado.

puesto a que transcurren gran parte de su tiempo allí (de 9 a 15 horas por 

semana)  (Leiva, et. al, 2012). 

En la cuarta tabla, 

Se

observa un nivel de significancia de ,001 lo cual indica que la variable 

Satisfacción del usuario y el indicador comodidad tienen una relación altamente 

significativa; obteniendo un puntaje de 0,415 (Correlación moderada). Así mismo 

se aprecia que no existe una relación entre la variable Satisfacción del usuario 

con los indicadores limpieza, señalización e iluminación ya que el nivel de la 

significancia es > 0,05 (sin correlación). Resultado similar obtuvo Zambrano 

(2018) en su investigación los resultados indicaron que existe una relación entre 

la empatía, seguridad, responsabilidad, confiabilidad y elementos tangibles y de 

satisfacción de atención de los pacientes externos del servicio de hemodiálisis - 

Clínica Nefrodial Lima 2017. 

La calidad de servicio es un concepto que depende de la percepción de cada 

persona y que puede ser medida por diversos factores, uno de ellos es la 

tangibilidad que es la apariencia de los establecimientos, material, equipos y 

personal (Parasuraman, Zeithaml y Berry, citado de Scielo). Del mismo modo 

Donabedian menciona uno de los componentes de la calidad asistencial el cual 

componente técnico el cual hace mención a los equipos, la capacidad del 

personal y a la infraestructura y el componente del entorno, el cual engloba a la 

comodidad, ventilación, iluminación, orden y limpieza (Romero 2008). Es así que 

si se ofrece una adecuada infraestructura el paciente se sentirá a gusto con el 

servicio que recibe. En el caso particular de este estudio, arroja resultados 

divididos en cuanto a elementos tangibles; esto debido a que la unidad de 

hemodiálisis es relativamente nueva (4 años de antigüedad), por lo que, al hablar 

de iluminación, señalización y limpieza, ellos no encuentran aspectos por 

mejorar. A diferencia del elemento “comodidad” ya que en inmobiliarios siempre 

hubo un descontento por la dureza de su superficie de los sillones. 
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Relación entre la satisfacción del usuario y los indicadores 

(Disposición, comunicación) de la dimensión capacidad de respuesta de la 

unidad de hemodiálisis de un hospital privado especializado.

Relación entre la satisfacción del usuario y los indicadores 

(Atención, comprensión) de la dimensión de empatía de la unidad de 

hemodiálisis de un hospital privado especializado. 

En la quinta tabla, 

Se puede observar

que existe relación altamente significativa (p<0.01) entre satisfacción del usuario 

con disposición y comunicación r=0.633**   r=0.401* (ambos con una correlación 

moderada). 

Resultados similares se encontraron en el estudio Hidalgo (2015) en los usuarios 

de Santa Inmaculada Centro de Diálisis SAC se encontró que las dimensiones 

de tangibilidad, seguridad, capacidad de respuesta, confiabilidad y empatía 

tienen correlación con la variable de satisfacción del usuario. La calidad de 

atención para los usuarios que padecen de una enfermedad renal se ve reflejada 

en los servicios terapéuticos y diagnósticos óptimos, como también en buscar 

brindar una buena atención sanitaria y reducir cualquier riesgo (OMS, 2004). La 

calidad de los servicios se puede medir a través de 5 dimensiones, una de ellas 

es la capacidad de respuesta, la cual es la aptitud del personal que brinda un 

servicio papara poder ayudar a los clientes y satisfacer todas sus necesidades 

(Parasuraman, Zeithaml y Berry citado de Bigné y Andreu, 2004). 

En la Sexta tabla, 

Se puede observar la 

existencia de una relación significativa (p<0.05) entre satisfacción del usuario 

con la atención y comprensión r= 0.277*    r=0.401** (correlación baja y 

moderada). En el estudio de Pozo (2020) se encontró un resultado similar, las 

dimensiones de satisfacción del usuario (elementos tangibles, fiabilidad, y 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía) tienen correlación con las 

dimensiones de calidad de servicio (humana, científico y entorno). La teoría 

respalda esto, Donabedian, menciona que un factor en la calidad sanitaria es el 

componente interpersonal, el cual se refleja al cliente a través de las relaciones 

personal médico- cliente, empleando el respeto, confianza, cordialidad y 

empatía, lo que es indispensable en la satisfacción del usuario (Romero, 2008). 

La empatía es un factor primordial para que el cliente se sienta satisfecho, puesto 

a que se va a sentir comprendido al percibir el interés de su doctor 

(Parasuraman, Zeithaml y Berry citado en Castillo et al., 2002) 
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Finalmente, con los resultados obtenidos se acepta la hipótesis que existe 

relación entre calidad de servicio y satisfacción del usuario de la unidad de 

hemodiálisis de un hospital privado especializado. 
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VI. CONCLUSIONES  

1. Se evidenció que existe relación altamente significativa entre calidad de 

servicio y satisfacción de los usuarios que reciben tratamiento de 

hemodiálisis en un hospital privado especializado. 

2.  En cuanto a los niveles de calidad de servicio en pacientes de 

hemodiálisis, se obtuvo un nivel normal y solo el 7.8% consideró un nivel 

de calidad de servicio alto. 

3. En cuanto al nivel de Satisfacción de los pacientes de la Unidad de 

hemodiálisis se observó que el 92.2% de los pacientes se encuentran con 

un nivel alto de la misma. 

4. En lo que respecta a Satisfacción del usuario de hemodiálisis con la 

dimensión de elementos tangibles, se observó una relación moderada en 

cuanto al indicador comodidad; a diferencia de los indicadores limpieza, 

señalización e iluminación, ya que no se evidenció relación con estos 

aspectos en este estudio en particular. 

5.  En cuanto a la dimensión de capacidad de respuesta en relación a la 

satisfacción del usuario; se obtuvo una relación altamente significativa en 

ambos indicadores (disposición y Comunicación). 

6. En cuanto a la dimensión empatía con relación a la satisfacción del 

usuario; se obtuvo una relación significativa en sus dos indicadores 

(atención y Comprensión). 
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VII.  RECOMENDACIONES 

1. Brindar capacitaciones a todo el personal de la unidad de hemodiálisis, a 

fin de otorgar cuidados holísticos, y trabajar en la sensibilización del 

personal para evitar mecanizarse en la atención brindada. 

2. Trabajar en cuanto al indicador de comunicación del personal con sus 

usuarios, ya que, en los hallazgos del estudio, se encontró que este es un 

punto débil de la atención el cual debe ser trabajado con apoyo del área 

de psicología de la institución. 

3. Poner especial énfasis en cuanto al indicador de atención, pues los 

usuarios la califican ineficiente; la jefa de enfermeras debería solicitar una 

reunión con su personal y tratar estos temas de interés a fin de llegar a la 

excelencia en la calidad de atención. 

4. Tomar en cuenta los resultados de la investigación, a fin de subsanar y 

mejorar la calidad de atención y lograr una satisfacción del usuario en 

hemodiálisis al 100%. Quedando este estudio como predecesor de futuras 

investigaciones. 

5. El personal de salud podría contar con capacitaciones y planes de mejora 

a fin de lograr altos nivel de calidad de atención en la unidad de 

hemodiálisis. 

28 



REFERENCIAS 

American Psychological Association. (2020). Publication Manual of the American 

Psychological Association [Manual de Publicación de la Asociación 

Americana de Psicología]. American Psychological Association. 

American Society for Quality: quality glossary. (2015, Agosto 10). Wisconsin 

(US): American Society for Quality. Retrieved from Wisconsin (US): 

https://asq.org/quality-resources/quality-glossary/q 

Bigné, E., & Andreu, L. (2004). Emociones, satisfacción y lealtad del consumidor 

en entornos comerciales. Distribución y consumo, (76), 77-87. Retrieved 

from 

https://blocs.xtec.cat/aparadors/files/2009/01/entornos_comerciales.pdf 

Carauana, A. (2016). Fidelización del servicio: los efectos de la calidad del 

servicio y el papel mediador de la satisfacción del cliente. Revista Europea 

de marketing, 36(8), 811-828 

Castillo, B., Rojas, P., Cotoñieto, I., García, L., & Rangel, A. (2002). Satisfacción 

del usuario de los servicios de salud en el trabajo. Revista Médica del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, 40(4), 301-304. 

Deming, W. E., & Medina, J. N. (1989). Calidad, productividad y competitividad: 

la salida de la crisis. Ediciones Díaz de Santos. 

Dozinete, K. C., Medeiros, A. S., dos Reis, A. L., Milan, W., & Ferracini, M. (2017). 

Análise dos cinco gaps pelo método da pesquisa servqual. Revista 

Eletrônica Organizações e Sociedade, 6(6), 55-68. 

Febres, R., y Mercado, M. (2020). Satisfacción del usuario y calidad de atención 

del servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión. 

Huancayo - Perú. Revista de la Facultad de Medicina Humana, 20(3), 397-

403.   

Gestion. (2018, Noviembre 06). Contraloría alerta riesgos en hospitales del Perú 

por deficiencias en servicios de salud. Retrieved from 

https://gestion.pe/economia/contraloria-alerta-riesgos-hospitales-peru-

deficiencias-servicios-salud-238963-noticia/ 

29 



Gómez, S., Del Río, O., Manrique, A., Rodríguez, M., & Fernández, M. (2012). 

Satisfacción del usuario en el Hospital Geriátrico Virgen del Valle de Toledo. 

Rev Calid Asist, 78-84. 

Grönroos, C. (1988). Service Quality: The sixcriteria of good service quality.New 

York: St' John's University Press 

Grönroos, C. (1994). Marketing y gestión de servicios: la gestión de los 

momentos de la verdad y la competencia en los servicios. Ediciones Díaz 

de Santos. 

Guerra, E. (2020). Relacion entre calidad del servicio y satisfaccion del paciente 

de medicina general en el policlinico "clinica Santa Rosa de Manchay" 

2020. (Tesis para obetener el grado de licenciatura): Recuperado de: 

https://repositorio.usil.edu.pe/server/api/core/bitstreams/af92f2f2-05b4-

4006-a03d-977f37c98984/content. 

Hernández , R. (2014). Metodología de la Investigación. Mexico DF: Editorial 

McGraw Hill. 

Hernández, R., & Torres, C. (2018). Metodología de la investigación. Mexico DF: 

McGraw-Hill Interamericana. 

Herrera, J. N. (2002). Introducción a la calidad. Curso de calidad por internet. 

Juran, J. M. (1990). Juran y la planificación para la calidad. Ediciones Díaz de 

Santos. 

Khan, M y Fasih, M. (2016). Impacto de la calidad de servicio en la satisfacción 

del cliente y la lealtad del cliente: evidencia del sector bancario. Reviste de 

comercio y Ciencias Sociales de Pakistán, 8(2), 331. 

Kleeberg, K. y Méndez, L. (2021) Nivel de satisfacción de los pacientes de 

hemodiálisis sobre el cuidado que brindan el profesional de enfermería del 

centro Nefrológico CENESA- Jesús María, 2021. (Tesis de Licenciatura). 

Universidad César Vallejo. Recuperado de: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/57730/Kleeb

erg_CHK-Mendez_GLM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

30 



Leiva, J. P., Sánchez, R., García, H., Fernández, M., Heras, M., Molina, A., & 

Álvarez, F. (2012). Cuidados de soporte renal y cuidados paliativos renales: 

revisión y propuesta en terapia renal sustitutiva. Nefrología, 32(1), 20-27. 

López, P., & Fachelli, S. (2015). Metodología de la investigación social 

cuantitativa. Barcelona.: Bellaterra (Cerdanyola del Vallès): Dipòsit Digital 

de Documents. 

Ministerio de Salud. (2015). Dirección General de Epidemiología (2015). Análisis 

de la Situación de la Enfermedad Renal Crónica en el Perú. Dirección 

General de Epidemiología: Recuperado de: 

http://www.spn.pe/archivos/ANALISIS%20DE%20LA%20SITUACION%20 

DE%20LA%20ENFERMEDAD%20RENAL%20CRONICA%20EN%20%20

EL%20PERU%20(1).pdf. 

Ministerio de Salud. (2016). Análisis de situación de salud el Perú. Centro 

Nacional de Epidemiologia. Prevención y control de Enfermedades, CDC-

PER. 

Montalvo, S., Estada, E. y Mamani, H. (2020).  Calidad de servicio y satisfacción 

del usuario en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.Perú. Ciencia 

y desarrollo, 25(1). 323-340 

Morin, E. (2001). Los siete saberes necesarios para la educación del futuro. 

España: Paidós. 

Organizacion Mundial de la Salud. (1981). Evaluación de los Programas de 

Salud, Normas Fundamentales. Ginebra: OMS. 

Parasuraman, A., Zeithaml, V., & Berry, L. L. (1985). A conceptual model of 

service quality and its implications for future research. Journal of marketing, 

49(4), 41-50. 

Parasuraman, A.; Zeithaml, V. & Berry, L. (1993) Calidad total en la gestión de 

los servicios. Ediciones Díaz de Santos S.A. Madrid. 

Plaza, O. (2014). Teoría Sociológica. Enfoques diversos, fundamentos comunes. 

Lima: Fondo Editorial Pontificia Universidad Católica del Perú. 

Purizaca, P. (2020). Calidad de atención y satisfacción del usuario en servicio de 

emergencia del Hospital Distrital Jerusalén Trujillo, Julio 2020. (Tesis para 

31 



obtener el grado de Maesta): Recuperado de: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/49504/Puriz

aca_CPL-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

Ramesh, N., & Manju, D. (2017). Evaluation of the Impacts of Service Quality 

Dimensions on Patient/Customer Satisfaction: A Study of Private Hospitals 

in Nepal. International Journal of Social Sciences and Management, 165-

76. Retrieved from https://doi.org/10.3126/ijssm.v4i3.17520. 

Redhead, R. (2015). Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el Centro 

de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo. (Tesis de para Magister): 

Recuperado 

de:http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4806/Redh

ead_gr.pdf;jsessionid=38ED338A0090975E62CAD0EB275C629E?seque

nce=1. 

Redhead, R. (2015). Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el Centro 

de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo 2013. (tesis para obtener 

grado de Magister): Recuperado de: 

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4806/Re

dhead_gr.pdf. 

Roitman, M. (2008). Pensar América Latina. El desarrollo de la sociología 

latinoamericana. Argentina: CLACSO. 

Romero, L. (2008). Percepción del paciente acerca de la calidad de atención que 

brinda la Enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional. 

(Tesis de pregrado): Universidad Nacional Mayor de San Marcos – Lima. 

Perú.  

Seguro Social de Salud. (2017-2021). Plan Estrategico Institucional EsSalud 

2017-2021 -EssSalud. Lima: EssSalud. Retrieved from Essalud: 

http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/planes/plan_estrategico_insti

tucional_2017_2021.pdf 

Tamayo , P. (2014). Mejora del proceso productivo de la empresa dulces SA 

mediante la aplicación de la metodología. Mexico: Paidos. 

32 



Thompson, A., & Sunol, R. (1995). Expectations as Determinants of Patient 

Satisfaction: Concepts, Theory and Evidence. . Mediline: International 

Journal for Quality in Health Care. 

Vázquez, C., Sotomayor, T., González, A., Montiel, J., Gutierrez, I., Romero, M., 

& Campos, L. (2018). Satisfacción del paciente en el primer nivel de 

atención médica. Revista de Salud Pública, 254-257. Retrieved from 

https://www.scielosp.org/article/rsap/2018.v20n2/254-257/ 

WHO. (8 de Mayo de 2019). WHO. Obtenido de WHO: 

https://www.who.int/topics/risk_factors/es/ a 

Westbrook, R. A., & Reilly, M. D. (1983). Value-percept disparity: an alternative 

to the disconfirmation of expectations theory of consumer satisfaction. ACR 

North American Advances. 

Zuleta, D., Clemenza, C., & Araujo, R. (2014). Service Quality Perceived by 

Users of the post grade management programs at the economics and social 

sciences faculty. Tendencias, 15(1), 212-227. 

33 



ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CALIDAD DE 

SERVICIO  

Es el resultado que

se obtiene sobre la 

percepción del 

usuario sobre el 

servicio esperado con 

el servicio que recibió 

en función del 

elemento tangible, 

empatía, capacidad 

de respuesta, 

seguridad, fiabilidad. 

(Parasuraman, 

Consta de 16 

preguntas, 

conformado por 3 

dimensiones. 

Elementos 

tangibles 

Capacidad de 

respuesta 

Empatía 

Limpieza 1- 16 

Señalización 2 

Iluminación 3 

Comodidad 4- 5  

Disposición 9- 10 

Comunicación 12-23 

Atención 25- 26- 22 

Comprensión 21- 14- 

17 

Intervalo 



SATISFACCIÓN DEL 

USUARIO  

Zeithaml, & Berry, 

1985). 

Zuleta, Clemenza, y 

Araujo (2014) indican 

que según Zeithaml la 

satisfacción del 

usuario se detecta en 

la evaluación que se 

hace a un servicio o 

producto, 

evidenciando si ha 

cumplido las 

expectativas y 

necesidades del 

cliente. 

La variable está 

conformada por 10 

ítems y 3 dimensiones 

Confianza 

Calidad técnica 

Valor percibido 

Seguridad 15 

Cortesía 11 

Habilidades eficacia 

7-8 

Resultado 13 

Percepciones 18- 19-

20- 24 

Intervalo 



ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

H. DIALISIS:                             FECHA:                                         EDAD:                            SEXO: 

G. Instrucción:   

Tipo de Seguro:   

Turno de Atención:    

Tiempo de Tratamiento:    

ENCUESTA 

I. Calificación por ítems: 
Reciba un cordial saludo, la presente encuesta es para dar a conocer su opinión sobre la 
atención que se brinda durante el tratamiento de hemodiálisis, con la finalidad de adoptar 
medidas que contribuyan a mejorar la calidad de atención: 

1. ¿Los ambientes de la unidad hemodiálisis, están ordenados y limpios? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

2. Considera que las indicaciones de orientación y señalización de emergencia de la 
unidad de Hemodiálisis son: 
1 2 3 4 5 

Pésimo Mala Regular Buena Excelente 

3. Considera que la iluminación que los ambientes de la unidad de hemodiálisis son: 
1 2 3 4 5 

Pésimo Mala Regular Buena Excelente 

4. ¿Cuál es su percepción con respecto al estado de las sillas de la sala de espera? 
1 2 3 4 5 

Pésimo Mala Regular Buena Excelente 

5. ¿Considera que el estado y confort de los sillones para el tratamiento de 
hemodiálisis son? 

Analf Prim Sec. Tec. Univ. Prof. 

Activo Pensionista Derecho Hab. Trab. Hogar Otros 

Lunes Miércoles Viernes Martes Jueves Sábado 
1 2 3 4 1 2 3 4 

Años Meses 

1 2 3 4 5 
Pésimo Mala Regular Buena Excelente 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ¿La máquina de hemodiálisis presenta desperfectos durante el tratamiento? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

7. ¿El personal médico brinda información referente a sus resultados de laboratorio y 
tratamiento a seguir? 

8. ¿Considera que la licenciada en enfermería tiene la experticia suficiente en el 
abordaje de ajugas y/o curación de catéter? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

9. ¿La Atención de la enfermera ante la presencia de molestias ( calambres, náuseas, 
dolor de cabeza, etc) es de manera inmediata? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

10. ¿El medico nefrólogo contesta sus preguntas y dudas, brindando el tiempo 
necesario? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

11. ¿El personal asistencial le brinda un trato con respeto y paciencia? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

12. En relación a su turno de tratamiento: El tiempo de espera hasta el momento de la 
atención es:  
1 2 3 4 5 

Pésimo Mala Regular Buena Excelente 

13. Considera que la atención brindada por el personal de la unidad es el esperado / 
adecuado? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

14. ¿El personal asistencial está dispuesto a atender sus necesidades y problemas 
durante el tratamiento de hemodiálisis? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

1 2 3 4 5 
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. ¿ El personal médico y enfermera, transmiten seguridad y confianza durante el 
tratamiento? 

16. ¿La higiene y presentación del personal asistencial de hemodiálisis es? 
1 2 3 4 5 

Pésimo Mala Regular Buena Excelente 

17. ¿El personal asistencial escucha y comprende sus problemas y necesidades? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

18. ¿Considera que el personal asistencial respeta su privacidad durante la atención de 
su tratamiento? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

19. ¿Se siente conforme con el trabajo que realiza el personal asistencial de la unidad de 
hemodiálisis? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

20. ¿Se siente conforme con el ambiente físico de la unidad de hemodiálisis? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

21. ¡Considera que puede expresar lo que desea y piensa referente a la atención en el 
tratamiento? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

22. ¿Se siente satisfecho con la atención recibida? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

23. ¿Está de acuerdo en que se respeta la programación de su horario de tratamiento? 
1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

24. ¿Le complace recibir un trato con respeto y paciencia por parte del personal 
asistencial? 

1 2 3 4 5 
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

1 2 3 4 5 
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 



 

 

25. Califique la atención del siguiente personal: 

PERSONAL  Pésimo Mala Regular Buena Excelente 
MEDICO 
ENFERMERA 
ASISTENTE SOCIAL 
NUTRICIONISTA 
PSICOLOGO 
TECNICO DE 
ENFERMERIA 
VIGILANTE 
LIMPIEZA 

26. Califique la calidad de atención de la Unidad de Hemodiálisis 
1 2 3 4 5 

Pésimo Mala Regular Buena Excelente 

Si la calificación no es Excelente 

¿POR QUÉ? 



ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Escala de valores  

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,851 33 

Calidad de Servicio 

0-26   Pésima 

27-52   Mala 

53-78   Normal 

79-104  Alta 

Satisfacción del usuario 

0-10   Muy baja 

11-20   Baja 

21-30   Regular 

31-40   Alta 



ANEXO 4 

JUICIO DE EXPERTOS 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



ANEXO 5 

EVIDENCIAS DE LA ENCUESTA 

 



 

 

 

 



ANEXO 6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 7 

BASE DE DATOS 


