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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo, determinar la relacién entre la
calidad de servicio de dialisis y la calidad de vida de los pacientes del hospital de
EsSalud, 2022, donde el tipo de investigacion fue aplicada, de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de nivel descriptivo correlacional y de corte transversal donde
la poblacion de estudio estuvo conformada por 172 pacientes del servicio de dialisis,
se realizé el analizar los resultados descriptivos donde la calidad de servicio fue
calificada con porcentajes de 62.8% como eficiente mientras que el 52.9% calificaron
la calidad de vida como regular. Por otro parte segun los resultados inferenciales, se
realizo la prueba de normalidad y se establecié que los datos siguen una distribucion
no normal correspondiendo la utilizacion de estadistica no paramétrica Rho de
Spearman para las pruebas de hipoétesis, teniendo como resultado que existe una
relacion altamente significativa con un p-valor=0.000 y un coeficiente de correlacion de
0.302 que representa una correlacidon positiva débil, determinando que si la calidad de
servicio mejora, esta repercutira medianamente en la calidad de vida de los pacientes

del servicio.

Palabras clave: Calidad de servicio, validad de vida, satisfaccion del cliente.
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Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between the quality
of dialysis service and the quality of life of patients at the EsSalud hospital, 2022, where
the type of research was applied, quantitative approach, non-experimental design,
descriptive correlational and cross-sectional level where the study population consisted
of 172 patients of the dialysis service, the descriptive results were analyzed, where the
quality of service was rated with percentages of 62.8% as efficient while 52.9% rated
the quality of life as regular. On the other hand, according to the inferential results, the
normality test was performed and it was established that the data follow a non-normal
distribution, corresponding to the use of Spearman's Rho non-parametric statistics for
hypothesis testing, with the result that there is a highly significant relationship with a p-
value=0.000 and a correlation coefficient of 0.302, which represents a weak positive
correlation, determining that if the quality of service improves, this will have a medium

impact on the quality of life of the patients in the service.

Keywords: Quality of service, quality of life, customer satisfaction.
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l. INTRODUCCION

En el sistema de salud del mundo la enfermedad renal cronica (ERC) que se
padece en la etapa adulta esti definida como aquellas alteraciones estructurales y
funcionales del sistema renal donde se presentan sedimentos, imagenes, histologias
gue son persistentes posterior a los 3 meses, donde se presenta o no el detrimento de
la funcionalidad renal con un efecto de filtro glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin
presentar otro tipo sefiales de la enfermedad renal. Las instrucciones KDIGO han
establecido en los pacientes que sido sometidos al remplazo renal de forma
independiente del nivel de fallo renal que presenten, marcadores frecuentes de dafio
renal los cuales son: i) Elevada proteinuria, ii) El sedimento alterado; iii) Electroliticas
alteradas o de origen tubular; iv) Estructuras histologicas alteradas y v) Estructura de
pruebas de imagen alterados. (Lorenzo y Rodriguez, 2022)

La ERC, definida como anomalias de tipo estructural de capacidad de
funcionamiento renal, con efectos en el bienestar de las personas, se considera una
enfermedad no transmisible de importancia mundial. En 2017, se estim6 que mas del
9% de la poblacién del mundo que equivale a 700 millones de habitantes, padecian de
ERC, lo que la convierte en la duodécima causa de muerte; otro estudio estimo la
prevalencia mundial en un 11-13% en 2016, lo que hace que la ERC sea mas comun
que la diabetes. (Torres et al., 2022).

Estos gastos se atribuyen a la necesidad de tratamiento renal sustitutivo entre
los cuales se encuentra la dialisis periddica o trasplante de rifion para sobrevivir. En
paises donde la economia es media baja, es dificil evaluar la carga exacta de la ERC,
pero se prevé un aumento de la incidencia de la ERC junto con la hipertension,
diabetes y la edad de la poblacién. La prevalencia estimada de ERS en América Latina
es de 660 pmp. Ademas, la escasez de nefrélogos no es infrecuente. La mayoria de
las muertes evitables de pacientes con ERC que carecen de acceso a los tratamientos
renales sustitutivos ocurren en poblaciones cuyos ingresos son medio bajos, afectando
a la salud de la habitantes, a los presupuestos de salud publica y a los medios de vida
(Mitchell y OPS / OMS, 2015).

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) una vida de calidad es la



sensacion que perciben las persona en relacion a su ubicacion en la vida cotidiana, los
aspectos culturales y valores en los que se desenvuelve, sus metas, expectativas, las
normas y preocupaciones, donde se presentan cambios psicosociales y bilégicos
cuando se realizan los tratamientos de dialisis incrementandose el riesgo de padecer
de depresion en pacientes con ERC, se estima que la poblacion presenta tasas de
trastornos de 3 a 4 veces superiores a la de la poblacion en general y de 2 0 3 veces
superior a la de los individuos con otras enfermedades crénicas, incrementandose los
riesgos de progresion de la enfermedad renal, empeorando los resultados clinicos y
ocasionando la mortalidad (Barrios-Puerta et al., 2022).

En Perd la ERC es un problema salud publica, la dialisis perse representa un
alto costo como terapia de reemplazo renal y la mortalidad que se incrementa por las
complicaciones cardiovasculares; Los trasplantes renales son muy escasos por la
misma idiosincrasia de nuestra poblacion donde no hay cultura de donacién de
organos; por otra parte el ente rector MINSA no cuenta con los centros de didlisis en
todo los hospitales para el tratamiento de estos pacientes, asi como el escaso recurso
humano especializado para el tratamiento de esta enfermedad, donde muy aparte de
los recursos financiero necesarios para su intervencién, algunos estudios indican para
cobertura el 100% de los casos habidos en Latinoamérica los paises deberian duplicar
sus gastos en el sector para lograr dicho fin (Herrera- Afazco et al., 2018)..

Localmente el estudio se realiz6 con énfasis en la calidad de vida que llevan
los usuarios que siguen su tratamiento de hemodialisis en el nosocomio de EsSalud
de la ciudad del Cusco, donde prima la afluencia de pacientes con diagnésticos de
enfermedad renal cronica estadio 5 que estan en dialisis, y que requieren un trato
humanitario y de calidad. En el servicio de dialisis se realizan procedimientos
relacionados al tratamiento renal sustitutivo en sus diferentes modalidades como los
procedimientos de hemodialisis y dialisis peritoneal, estos pacientes son captados en
la consulta externa de nefrologia y a veces llegan por emergencia en muy mal estado
general ingresando directamente a hemodialisis; el dafo renal es progresivo pasando
por diferentes estadios, siendo el nivel 5 con el que ingresan a dialisis, se les hace los
controles mensuales por consulta externa para regular su tratamiento medicamentoso

de acuerdo a la evaluacion de la calidad de didlisis (KT/V). Por otro parte en el servicio



se hace necesario ampliar los ambientes para la instalacion de equipos de hemodialisis
ya que en la actualidad la demanda de pacientes con ERC estadio 5 se viene
incrementando  mensualmente, este procedimiento se ha incrementado
considerablemente secundariamente a la complicaciones de la diabetes mellitus,
hipertension arterial, glomerulopatias primarias y secundarias, uropatias obstructivas
etc, como el hospital Adolfo Guevara Velasco de EsSalud de Cusco es el unico que
cuenta con equipos de didlisis y nefrdlogos, por tanto se centraliza todas las didlisis en
este hospital rebasando su capacidad resolutiva por lo que el seguro social de EsSalud
tiene que tercerizar el servicio de hemodialisis con clinicas particulares, y como
paciente asegurados necesitan una atencién de calidad para una calidad de vida
optima.

En funcion a los antecedentes antes mencionados, se formularon los problemas
como: ¢, Cudl es la relacion de la calidad del servicio de didlisis y la calidad de vida de
los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco 20227?; Y como problemas
especificos: 1) ¢ Cudl es la relacion de la fiabilidad y la calidad de vida de los pacientes
del Hospital de EsSalud del Cusco 20227?; 2) ¢ Cudl es la relacion de la capacidad de
respuesta y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco
20227?; 3) ¢,Cual es la relacion de la seguridad y la calidad de vida de los pacientes del
Hospital de EsSalud del Cusco 20227?; 4) ¢ Cual es la relacion de la empatia y la calidad
de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco 2022?, 5) ¢Cuél es la
relacion de los aspectos tangibles y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de
EsSalud del Cusco 20227

La justificacion social se entiende en el sentido de que al tratarse el tema
relacionado a la salud de pacientes cronicos con enfermedad renal, mediante esta
investigacion se obtendra mayor conocimiento sobre qué aspectos inciden en la vida
de calidad de las personas, siendo el de mayor relevancia los factores relacionados a
la calidad con que se brinda el servicios y que esta repercutira positivamente en la vida
de calidad de los pacientes, siendo este el aspecto social que se requiere determinar,
la justificacion tedrica esta relacionada a que la investigacion se realizé en base a
fundamentos tedricos sélidos y evidentes que a su vez generaran temas de discusion

y analisis, existiendo la posibilidad de al comprobarse estas teorias, por consiguiente



los hallazgos formaran parte de la confirmacién de estas, siendo un aporte tedrico
significativo, la justificacion practica consiste en haber aplicado de manera practica los
fundamentos teoricos y que estos permitiran solucionar un problema de manera
practicay la justificacion metodoldgica se caracteriza porque se utilizé los instrumentos
y métodos estadisticos para poder confirmar las hipotesis planteadas.

Como objetivos de la investigacion se plantea: Determinar la relacién entre la
calidad del servicio de didlisis y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de
EsSalud del Cusco 2022; Y como objetivos especificos: 1) Determinar la relacion entre
la fiabilidad y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco
2022; 2) Determinar la relacién entre la capacidad de respuesta y la calidad de vida de
los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco 2022; 3) Determinar la relacién entre
la seguridad y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco
2022; 4) Determinar la relacion entre la empatia y la calidad de vida de los pacientes
del Hospital de EsSalud del Cusco 2022; 5) Determinar la relacion entre los aspectos
tangibles y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco 2022

Como hipotesis de la investigacion se plantea: Existe una relacion significativa
entre la calidad del servicio de dialisis y la calidad de vida de los pacientes del Hospital
de EsSalud del Cusco 2022; Y como hipétesis especificas: 1) Existe una relacion
significativa entre la fiabilidad y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de
EsSalud del Cusco 2022; 2) Existe una relacion significativa entre la capacidad de
respuesta y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco
2022; 3) Existe una relacién significativa entre la seguridad y la calidad de vida de los
pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco 2022; 4) Existe una relacion significativa
entre la empatia y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del
Cusco 2022; 5) Existe una relacion significativa entre los aspectos tangibles y la

calidad de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco 2022



Il. MARCO TEORICO

De la revision realizada de antecedentes internacionales podemos destacar los
trabajos de investigacion de: Elias et al., (2022), cuyo propdsito es analizar la acceso
al servicio y en nivel de calidad en la forma de atencién de hemodidlisis existentes en
un entorno urbano de una ciudad de la India, para tal efecto se conté con 28
participantes, se utilizé la metodologia de entrevista de profundidad se utilizd un marco
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y nivel de calidad de la OMS y el marco
de calidad de Bruce, obteniéndose como resultado que existe una brecha de acceso y
calidad requerida de los servicios para pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal Los pacientes a menudo comenzaban los servicios de dialisis en privado y
luego se trasladaban a centros administrados por organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales y reducian el nimero de sesiones de dialisis semanales debido
a limitaciones financieras. La mayoria de los centros de dialisis independientes no
tenian las instalaciones para manejar emergencias.

Pita Salazar, (2022), donde el propésito es indagar sobre el grado de la calidad
en la que viven los pacientes y la calidad de atencion en el servicio de hemodialisis
de Manabi, siendo un estudio cuantitativo, transversal, correlacional descriptivo con la
participacion de 90 participantes utilizando el cuestionario KDQOL-36 y SERVQUAL,
con la que se dio como resultado una relacién altamente significativa con un p-valor =
0.000 y un coeficiente Kendall = 0.750 (correlacion positiva moderada).

Al-Khazaali et al. (2021), cuya finalidad fue analizar la calidad que se brinda a
los pacientes de dialisis cuya muestra fue de 100 pacientes que ingresaron al hospital
general de Diwanlyah para recibir tratamiento, cuya investigacion es cuantitativa, se
procesaron los datos mediante procedimientos descriptivos dando como resultado una
satisfaccion parcial en cuanto a la calidad que se brinda en la unidad de dialisis
especialmente en términos de la confiabilidad adecuada, respuesta oportuna y
empatia del personal durante la atencion médica, mientras que los pacientes tienen un
alto grado de satisfaccion y satisfaccion parcial.

Parra Ortega (2018), determind el grado de percepcion de los usuario con
relacion a la atencion recibida en un centro de didlisis y a su vez la incidencia en la

vida de calidad del paciente y sus familias, siendo un estudio de tipo cuantitativo



descriptivo con la formulacion de un cuestionario estructurado, teniendo como
resultado que mediante un andlisis factorial se determiné que la atencion que reciben
los pacientes no incide en la vida de calidad del paciente y sus familias siendo ambas
variables independientes, observandose que el estado de animo de los familiares son
causados por la impotencia y frustracion para con el paciente asi como el estrés que
surge por el hecho de tener y cuidar a un paciente con una enfermedad renal crénica
y que viene degenerandolo con el transcurso del tiempo.

Navarrete (2018), donde la investigacion esté orientada a analizar qué aspectos
inciden en la satisfaccion de los usuarios que reciben atencion de hemodialisis, con la
aplicacion del cuestionario desarrollado para medir la calidad de servicio SERVQUAL,
cuyos resultados permitiran desarrollar planes de mejora en cuanto a los aspectos de
fiabilidad, empatia, aspectos tangibles, capacidad de respuesta, y seguridad, para
lograr este fin se establecié una muestra de 120 pacientes que reciben atencion de
hemodialisis en Colombia, obteniendo como resultado la determinacion de una
correlacion significativa de 0.002 y un coeficiente de 0,881 que significa que existe
una relacion positiva alta.

A nivel nacional tenemos las investigaciones de: Vera (2022), donde se
determind la calidad de atencién brindada y su relacion con el tratamiento de la
enfermedad renal crénica en una clinica en Colombia, cuyo método utilizado fue
descriptivo, correlacional, con la participacion de 256 pacientes, cuyo resultados
determinaron una correlacién con una significancia de 0.002 y coeficiente 0.194
positiva débil, que nos indica que si la calidad en la atenciébn mejora por ende mejoraria
el proceso de adherencia al tratamiento de las enfermedades renales.

Méndez (2022), donde se determind la vida de calidad de pacientes y su
relacion con empoderamiento de la salud al ser sometidos a los procedimientos de
hemodidlisis en un establecimiento privado de Lima, cuyo método utilizado fue
descriptivo, correlacional, con la participacion de 61 pacientes, cuyo resultados
determinaron una relacion con una significancia de 0.000 y une Chi Cuadrado=24,537
que nos indica que existe un asociacion entre la calidad de vida y el empoderamiento
de la enfermedad.

Sotelo Ruiz, (2021) donde se determind la vida de calidad y su relacion con la



adherencia a la hemodialisis en un hospital de Lima, cuyo método utilizado fue
correlacional, con una muestra de 161 pacientes, cuyos resultados han establecido
una relacion con un nivel de significancia de 0.000 y coeficiente de 0.786 positiva
moderada, que nos indica que si la calidad mejora por ende mejoraria el proceso de
adherencia a la hemodialisis.

Melo y Gutiérrez (2021) cuyo propésito fue identificar la relacion del nivel de
satisfaccion que se traduce en la calidad de vida y la calidad con que se prestan los
servicios de hemodidlisis del hospital de EsSalud de Lima, cuya investigacion fue
cuantitativa, corte transversal, no experimental, descriptivo correlacional con la
aplicacion de una encuesta SERVQUAL donde se evalla la calidad con que se presta
el servicio mediante un cuestionario de satisfaccion, con la participacion de 60 usuarios
de tratamiento de hemodidlisis, teniendo como resultado la existencia de la relacion
con una significancia alta con un p-valor = 0.002 y un coeficiente = 0.385 positiva baja.

Pinchez y Salazar (2020), cuyo objetivo fue evaluar la asociacién entre la
satisfaccion y la calidad de atencion en pacientes de dialisis en el Hospital de EsSalud
de Iquitos, la investigacion fue cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal,
donde los participantes fuero 18 pacientes, obteniendo como resultado que al evaluar
la satisfaccion el 5.6% se encontraban insatisfechos, seguido de un 22.2% como muy
insatisfechos, 27.8% satisfechos y 44.4% satisfechos; por otro lado al evaluar la
calidad de atencién se encontré que el 33.3% considera excelente, 27.8% considera
como bueno, 22.2% considera como regular y el 16.7% considera como mala; se
concluyé que existe asociacion estadistica significativa con un coeficiente de
correlacién Pearson de 0.642 y un p valor de 0.004 por lo que se pudo inferir que
mientras aumenta la calidad de atencion aumentara la satisfaccion de los pacientes.
Bases tedricas

La calidad del servicio es un factor estratégico para la productividad de las
organizaciones de salud y se considera una ventaja competitiva que debe medirse y
mejorarse continuamente. Cuando los clientes tienen una buena comprension de la
calidad de los servicios de salud, probablemente volveran a asistir al hospital en el
futuro, si es necesario, y se lo recomendaran a sus familiares y amigos. Asi, la atencion

de la salud tiene un lugar especial entre otros servicios por su naturaleza riesgosa y



precaria, por lo que se debe evaluar la falta de conocimiento de los pacientes sobre
los servicios recibidos.(Lee & Yom, 2007)

Por otra parte para Donabedian (2001), la calidad de atencion médica incorpora
necesariamente tres factores, el primero esta relacionado al fenébmeno que es el objeto
de interés, segundo las caracteristicas del fendmeno sobre el que se va dar una
respuesta, tercero las normas y criterios con el que se calificaran cada una de las
caracteristicas de van de lo peor a lo mejor, con relacion al fendmeno objeto de interés
esta se divide en dos tendencias, uno el desempefio de los profesionales y la otras es
un programa o sistema de atencion médica, mientras que las caracteristicas se
determinan en dos el acceso y la distribucion de recursos y finalmente la forma de
evaluar estas caracteristicas en el caso del acceso se interpreta en la posibilidad de
que los pacientes estén dispuesto a cooperar y por otro lado la distribucién de recursos
hace referencia a la disponibilidad de tiempo con lo que cuentan los médicos para
atender la demanda de los pacientes; concluyendo que todos estos factores
determinan el nivel de calidad que se brinda en los servicios sanitarios.

Las dimensiones de la calidad de atencion segun Zeithaml et al. (1992) son:

La tangibilidad que son los espacios fisicos y las condiciones del entorno donde
se brinda el servicio donde forma parte el equipamiento, el personal con la
indumentaria adecuada y arreglado, el mobiliario, los servicios sanitarios, proceso de
pago, limpieza y calidad de los insumos y materiales que se utilizardn en los
tratamientos y sesiones de hemodialisis, todo aquello que percibe el paciente a simple
vista.

La confiabilidad que es la capacidad de atencion de los servicios comprometidos
de manera confiable y precisa brindando tratamiento en el tiempo predeterminado,
escuchando las expectativas de los pacientes, descripciones claras de las enfermeras
sobre los servicios brindados, la prevencion de enfermedades y los procesos de
tratamiento, la explicacién de los procesos de tratamiento, el mantenimiento adecuado
de los registros de los pacientes, la falta de duplicacion y la eficacia de los servicios.

Capacidad de respuesta que es la voluntad de ayudar a los clientes a través de
la reduccién del tiempo de admisién, proceso rapido y facil de prestacidén de servicios,

atrayendo la confianza de los pacientes, responsabilidad de los empleados para



programar una cita para HD, descripciones claras de la enfermedad del paciente por
parte de los médicos y disposicion de los empleados para responder a los pacientes .

Garantia o seguridad que es la capacidad de servir de manera confiable a través
de empleados educados y respetando la privacidad de los pacientes, el conocimiento
de los empleados sobre las nuevas técnicas médicas, asegurando las habilidades del
personal médico y la reputacion del centro desde la perspectiva de los pacientes.

Empatia que es la provision de atencion cuidadosa e individualizada a los
clientes a través de un pequefio intervalo de tiempo entre la admisién y el inicio de la
didlisis, escuchando los comentarios e ideas de los pacientes, la atencién de las
enfermeras a las necesidades de los pacientes y prestando atencion a los costos
financieros de los pacientes.

Para la variable calidad de vida tenemos a Tapia (2008), quien manifiesta que
la ERC provoca alteraciones en la vida plena de los pacientes las cuales se
manifiestan por la aparicion de sintomas de la propia enfermedad, asi como efectos
secundarios provocados por el tratamiento, generando la necesidad de realizarse
chequeos periddicos o algun tipo de exploracion, asimismo también genera cambios
en el aspecto psicosocial de la vida cotidiana y también preocupaciones derivados de
la propia enfermedad como intervencion quirargica, la imagen corpérea o la reduccion
del nivel de energia.

Las dimensiones que propone en autor son:

Dimension Fisica: Donde se manifiestan las alteraciones alimenticias como
nauseas, vomitos, letargos, cefaleas, hipotension.

Dimension en relacion con sintomas sistémicos: Donde se manifiestan los
aspectos fisiolégicos como la fatiga, el desgano para realizar las actividades
cotidianas.

Dimension Psicoldgica: Se manifiesta la ansiedad, depresién, que son factores
estresantes y reduce la capacidad mental de los pacientes.

Dimension Funcional: Restricciones para realizar actividades de recreacion,
esparcimiento y deporte, conciliar el suefio, falta de descanso eficiente.

Dimension Social: Participar en compromisos sociales, dificultades que se

presenta para asistir a compromisos sociales e interactuar con las demas personas.



Dimension Laboral: Pérdida de trabajo, cambios en las categorias laborales,
desméritos, disminucion de la capacidad para resolucion de problemas laborales.

Segun la OMS se define como la apreciacion que tiene las personas en cuanto
a su rol en la vida, desde el enfoque sociocultural, creencias y adquisicion de valores
gue ha adoptado durante su vida y las expectativas, metas trazadas para el futuro que
de alguna manera se ve afectado por el estado fisico, psicoldgico, social que le rodea
y las condiciones medioambientales en el que vive (OMS, 2012).

En cuanto a los componentes de la variable calidad de vida segun Vilagut et al.
(2005), el instrumento SF-36 permite medir la situacion de salud del paciente y los
efectos en la vida plena de los pacientes con un alcance global en su aplicabilidad, fue
desarrollado por Medical Outcomes Study en los afios ‘90 en EE.UU. y ha resultado
ser uno de los instrumentos de mayor utilizacion que evalla la calidad de vida donde
se realiza la comparacion de la carga de diversas patologias, detectando los beneficios
producidos por la utlizacion de una amplia gama de tratamientos disponibles
valorando el estado en el que se encuentran los paciente en cuanto a su salud.

Los componentes que miden la calidad de vida estdn de acuerdo con el
Instrumento SF-36, adaptacion en espafiol y que se encuentra validado por la
comunidad internacional y sus dimensiones son las siguiente:

Dimensioén 1 Factores Fisicos: De acuerdo con los factores del cuestionario SF-
36 en esta dimension se han agrupado las funciones fisicas y las expresiones de dolor
corporal que son limitaciones para realizar todo tipo de actividad fisica cotidianas asi
como problemas a la hora de realizar actividades laborales y el dolor por efectos de
las actividades que realiza

Dimensién 2: Factores Sociales: En esta dimension se han agrupado los
factores de funcion social y salud mental de la escala SF-36, que son las interferencias
con la vida social por influencia de los problemas fisiolégicos, emocionales asi como
la salud psicoldgica en general donde se destaca la ansiedad, depresion, control de
conducta y el bienestar.

Dimension 3: Factores emocionales: Es la dimension donde el rol emocional y
la vitalidad son caracteristicas propias que se presentan a la hora de realizar

actividades laborales de manera cotidiana, teniendo como repercusién la presencia de
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alteraciones emocionales asi como la falta de energia y vitalidad en contraste a la
sensacion de cansancio y agotamiento.

Dimension 4: Factores de salud: En esta dimension se encuentra definida la
salud en general que es la valoracién de la salud personal en el presente y las

perspectivas futuras de la salud y la resistencia a posibilidad de enfermar
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

Es aplicado porque el objetivo es analizar mediante la aplicacion de teorias
basicas como se comportan las variables de manera descriptiva, asimismo como se
relacionan mediante un analisis estadistico inferencial, estos dos aspectos se basan
en las teorias cientificas y estadisticas que permite comprobar los resultados, por otra
parte el enfoque fue cuantitativo porque al operacionalizar las variables que tienen
caracteristicas cualitativas y a su vez establecer indicadores de medicion, estos seran
cuantificados mediante una escala ordinal tipo Likert cuyos valores oscilan entre 1 a 5,
permitiendo medir las variables de manera numérica.

El disefio que el estudio tuvo que seguir es no experimental por la razén de que
no se manipularan de manera deliberada ninguna de las variables y que se someteran
los cuestionarios en los participantes tal cual se presenten al momento de realizar la
encuesta, esto también significa que no alteran los resultados por conveniencia. Y
finalmente el alcance es correlacional, ya que con la investigacion se obtendra la
relacion entre los fenomenos del estudio.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de servicio de Didlisis.

Definicion Conceptual.

La calidad del servicio es un factor estratégico para la productividad de las
organizaciones de salud y se considera una ventaja competitiva que debe medirse y
mejorarse continuamente. Cuando los clientes comprenden fehacientemente sobre la
calidad de los servicios de salud, probablemente volveran a asistir al hospital en el
futuro, si es necesario, y se lo recomendaran a sus familiares y amigos. Asi, la atencion
de la salud tiene un lugar especial entre otros servicios por su naturaleza riesgosa y
precaria, por lo que se debe evaluar la falta de conocimiento de los pacientes sobre
los servicios recibidos (Lee & Yom, 2007).

Definicion Operacional.

La calidad que se brinda en Nefrologia se puede dimensionar a través de sus

componentes principales como capacidad de respuesta, seguridad, aspectos
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tangibles, fiabilidad y empatia, asi como sus indicadores con los que se formularon
preguntas de opinion que daran respuesta a los objetivos planteados asi como la
comprobacion de las hipotesis planteadas (Zeithaml et al., 1992).

Variable 2: Calidad de Vida.

Definicion Conceptual.

Tapia (2008), la calidad de vida esta conformada por las manifestaciones que
se provocan por la aparicion de sintomas orgénicos de la propia enfermedad renal
cronica, asi como efectos secundarios al tratamiento, generando la necesidad de
realizarse chequeos mediante visitas médicas o algun tipo de exploracién, asimismo
también genera cambios en el aspecto psicosocial de la vida cotidiana y también
preocupaciones por las afecciones propias de la misma enfermedad como la
realizacion de intervencién quirdrgica, la imagen corporea o la reduccion del nivel de
energia..

Definicion Operacional

La Calidad de Vida, se puede dimensionar a través de sus componentes
planteados en las teorias fundamentadas y los cuales se agrupan en: los factores
fisicos, los factores sociales, los factores emocionales y los factores de salud, asi
como sus indicadores; con estos componentes se procedié a formular preguntas los
cuales se valorizaron mediante puntajes en escala Likert para dar respuesta a los
objetivos de la investigacién (Vilagut et al., 2005).

3.3. Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacién esta constituida por los usuarios que acuden al servicio de Dialisis
gue son alrededor de 311 en forma mensual.

Criterios de Inclusién: Esta conformada por los pacientes continuadores que
reciben tratamiento de hemodialisis, dialisis peritoneal, procedimientos vy
hospitalizacion.

Criterio de Exclusion: Estara conformada por los pacientes que dejan el servicio
por que ya recibieron un trasplante renal

La muestra: Se determino en base la poblacion, asi como un nivel de confianza

de 1.960 (95%) y un error de 5% y la aplicacion de la formula de muestra finita:
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NZ2p (1-p)
n:

(N=De +Z p(l1-p)

Reemplazando valores: n=172
El muestreo es probabilistico por la aplicacion de la probabilidad con la finalidad

de generalizar a la poblacion o universo los resultados obtenidos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada son las encuestas donde se estableci las reglas y acciones
a realiza para un adecuado manejo de los instrumentos, en otras palabras son las
actividades que se tiene que realizar antes de aplicar el instrumento en los
participantes como por ejemplo darles algunas instrucciones sobre el llenado de la
encuesta. Por otra parte el instrumento es el cuestionario que es el documento tangible
en donde se establecieron las preguntas con las que se meditan las variables pudiendo
ser estas de manera impresa o en forma digital, para el presente estudio se realiz6 de
manera digital.

La validez se dio mediante las acciones que consistieron en validar los
cuestionarios mediante un informe de juicio de expertos con quienes se realizo la
revisibn minuciosa de instrumentos y si estos cumplen con lo necesario para obtener
los datos que la investigacion necesitara, a continuacion se detallan a los expertos:
Tabla 1

Expertos validadores de los instrumentos de medicién

Expertos Pertinencia Relevancia Clandad Calificacion
Mg. Lizet Gianina Guzman Figueroa s si s Aplicable
Mg. Eunice Alvarez Rojas s s s Aplicable
Mg. Ruth Nataly Salcedo Cdrdova S si s Aplicable

La confiabilidad fue la accién de realizar una prueba piloto a 10 participantes

para someter los datos obtenidos mediante el Alfa de Cronbach que es el estadistico
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que corresponde ya que los datos obtenidos son de tipo Likert, donde podemos
observar que los valores obtenidos para ambas variables son mayores a 0,70 con lo
que se afirma que los cuestionarios son validos y que resultardn Utiles para la

recoleccion de datos.

Tabla 2
Confiabilidad Alfa de Cronbach

Variable Alfa de Cronbach
Calidad de servicio de Dialisis 0.845
Calidad de vida 0.946

3.5. Procedimiento

El procedimiento que se realiz6 fue en primer lugar la manera como se
obtuvieron los datos para lo cual cabe resaltar que al tratarse de pacientes con
tratamiento de hemodialisis, hemos realizado una breve explicacion sobre la finalidad
de los cuestionarios, haciendo énfasis en la mejora del servicio, se aplicé en
cuestionario a pacientes que se encontraban realizando su procedimiento de
hemodidlisis, seguidamente se procedié al llenado del cuestionario electrénico por
parte del personal asistencial, la informacion fue registrada en una base de datos de
la aplicacién desarrollada para tal fin y que al ser compatible con el software Excel,
esto nos permitio trasladar de manera automatica los resultados, una vez que se tubo
los datos en el Excel, se procedi6 a la codificacion correspondiente donde se
convirtieron los datos descriptivos a cédigos para poder realizar las operaciones de
suma correspondientes y obtener los puntajes por cada variable y por cada dimension,
estas sumatorias fueron trasladadas de manera manual al software SPSS en donde
se procedio a realizar el agrupamiento visual donde se ingresaron los baremos para
poder establecer los rangos de puntaje en eficiente, regular y deficiente, asi mismo
con los mismo datos se realizaron los andlisis de correlacion en el SPSS donde se
empled el modelo de correlacién Rho de Spearman, ya que las prueba de normalidad

no indico que los datos siguen una tendencia no paramétrica..
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3.6. Método de anélisis de datos

Para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva para determinar el
comportamiento de los datos mediante las tablas cruzadas y para las pruebas de
hipotesis se tuvo que utilizar la estadistica inferencia mediante el modelo Rho de

Spearman porqgue la distribucion de los datos no es parameétrico.

3.7. Aspectos éticos

La confidencialidad de los datos es una aspecto importante a la hora de realizar
investigaciones segun lo establecido en la Ley 29733, que garantiza la proteccion de
la informacion personal, por otro lado se ha visto de manera constante que aun
prevalece las malas préacticas a la hora de realizar las investigaciones en especial el
plagio que es una tendencia creciente a raiz de que las tecnologias de informacion y
comunicaciones siguen avanzando y en la actualidad es una herramienta fundamental
para los investigadores pero también a servido para defraudar en algunas
investigaciones de indole académico, por lo tanto las presente investigacion guarda
todas las garantias de no haber cometido estos actos y que el contenido del mismo

guarda la originalidad adecuada tal como lo manifiesta el investigador.
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IV. RESULTADOS

Objetivo General

Tabla 3

Tabla cruzada entre la calidad de servicio de dialisis y la calidad de vida

Calidad de vida

Mala Regular Buena  Total
Calidad de servicio  Deficiente F 0 8 0 8
de Dialisis % 0,0% 4,7% 0,0% 4,7%
Regular F 25 29 2 56
% 145% 16,9% 12%  32,6%
Eficiente F 40 54 14 108
% 23,3% 31,4% 8,1% 62,8%
Total F 65 91 16 172
% 378% 52,9% 9,3% 100,0%

En la tabla 3 se observar que el 62.8% de los participantes del hosocomio de

EsSalud opinan que la calidad de atencion de didlisis como eficiente, por otro lado el

52.9% de pacientes califican la calidad de vida como regular, finalmente del analisis

cruzado se observa que el 31.4% de los participantes califican la calidad de servicio

de dialisis como eficiente y al mismo tiempo sostienen que la calidad de vida es regular.
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Prueba de hipoétesis general

Tabla 4

Correlacién entre la calidad del servicio de dialisis y la calidad de vida

Calidad de
vida
Rho de Calidad de servicio de Coeficiente de correlacion ,302™
Spearman Dialisis Sig. (bilateral) ,000
N 172

Se observar en la tabla 4 una relacion de la calidad de servicio brindado y la
calidad de vida de los pacientes donde el valor fue de 0.302 que representa una
correlacion positiva baja y un nivel de significancia de 0.000 con lo que se afirma la
hipétesis alterna, es decir que si la calidad de servicio brindado mejora en
consecuencia la calidad de vida del paciente también mejoraria pero de manera

regular ya que el coeficiente es de nivel bajo.
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Objetivo especifico 1

Tabla b

Tabla cruzada entre la fiabilidad y la calidad de vida

Calidad de vida

Mala Regular Buena  Total

Fiabilidad Deficiente F 12 8 0 20
% 7,0% 4,7% 0,0% 11,6%

Regular F 21 37 2 60
% 12,2% 21,5% 12%  34,9%

Eficiente F 32 46 14 92

% 18,6% 26,7% 8,1%  53,5%

Total F 65 91 16 172

% 37,8% 529% 93% 100,0%

En la tabla 5 se observa que el 53.5% de los participantes del Hospital de
EsSalud opinan que la fiabilidad es eficiente, por otro lado el 52.9% de pacientes
califican la calidad de vida como regular, finalmente del analisis cruzado se puede
observar que el 26.7% de los pacientes califican la fiabilidad como eficiente y al mismo
tiempo sostienen que la calidad de vida es regular.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Tabla 6

Correlacion entre la fiabilidad y la calidad de vida

Calidad de
vida
Rho de Fiabilidad Coeficiente de correlacion ,326™
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 172

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observar en la tabla 6 una relacion de la fiabilidad del servicio y la calidad de
vida de los pacientes donde el valor fue de 0.326 que representa una correlacion
positiva baja y un nivel de significancia de 0.000 que confirma la hipétesis alterna, es
decir que si la fiabilidad del servicio brindado mejora en consecuencia la calidad de
vida del paciente también mejoraria pero de manera regular ya que el coeficiente es
de nivel bajo.
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Objetivo especifico 2

Tabla 7

Tabla cruzada entre la capacidad de respuesta y la calidad de vida

Calidad de vida

Mala Regular Buena Total

Capacidad de Deficiente F 16 17 0 33
respuesta % 9,3% 9,9% 0,0% 19,2%
Regular F 9 16 4 29
% 5,2% 9,3% 2,3% 16,9%
Eficiente F 40 58 12 110
% 23,3% 33,7% 7,0%  64,0%
Total F 65 91 16 172
% 37,8% 52,9% 9,3% 100,0%

De la tabla 7 se observa que el 64.0% de los participantes del Hospital de
EsSalud opinan que la capacidad de respuesta es eficiente, por otro lado el 52.9% de
pacientes califican la calidad de vida como regular, finalmente del analisis cruzado se
observa que el 33.7% de los participantes califican la capacidad de respuesta como

eficiente y al mismo tiempo sostienen que la calidad de vida es regular.

21



Prueba de hipotesis especifica 2

Tabla 8

Correlacion entre la capacidad de respuesta y la calidad de vida

Calidad

de vida
Rho de Capacidad de Coeficiente de correlacion ,308™
Spearman respuesta Sig. (bilateral) ,000
N 172

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la tabla 8 una relacién de la capacidad de respuesta del servicio
y la calidad de vida de los pacientes donde el valor fue de 0.308 que representa una
correlacion positiva baja y un nivel de significancia de 0.000 que afirma la hipotesis
alterna, es decir que si la capacidad de respuesta del servicio brindado mejora en
consecuencia la calidad de vida del paciente también mejoraria pero de manera

regular ya que el coeficiente es de nivel bajo.
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Objetivo especifico 3

Tabla 9

Tabla cruzada entre la seguridad y la calidad de vida

Calidad de vida

Mala Regular Buena  Total
Seguridad Deficiente F 2 11 0 13
% 1,2% 6,4% 0,0% 7,6%
Regular F 27 22 2 51
% 15,7% 12,8% 12%  29,7%
Eficiente F 36 58 14 108
% 209% 33,7% 8,1% 62,8%
Total F 65 91 16 172
% 37,8% 52,9% 9,3% 100,0%

En la tabla 9 se observa que el 62.8% de los participantes del Hospital de

EsSalud opinan que la seguridad es eficiente, por otro lado el 52.9% de pacientes

califican la calidad de vida como regular, finalmente del andlisis cruzado se puede

observar que el 33.7% de los pacientes califican la seguridad como eficiente y al mismo

tiempo sostienen que la calidad de vida es regular.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Tabla 10

Correlacion entre la seguridad y la calidad de vida

Calidad de

vida
Rho de Seguridad Coeficiente de correlacion 223"
Spearman Sig. (bilateral) ,003
N 172

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la tabla 10 una relacion de la seguridad del servicio y la calidad
de vida de los pacientes donde el valor fue de 0.223 que representa una correlacion
positiva baja y un nivel de significancia de 0.003 que confirma la hipétesis alterna, es
decir que si la seguridad del servicio brindado mejora en consecuencia la calidad de
vida del paciente también mejoraria pero de manera regular ya que el coeficiente es

de nivel bajo.
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Objetivo especifico 4

Tabla 11

Tabla cruzada entre la empatia y la calidad de vida

Calidad de vida

Mala Regular Buena  Total

Empatia Deficiente F 6 12 0 18
% 3,5% 7,0% 0,0% 10,5%

Regular F 19 21 4 44
% 11,0% 122% 2,3% 25,6%

Eficiente F 40 58 12 110

% 23,3% 33,7% 7,0%  64,0%

Total F 65 91 16 172

% 37,8% 529% 9,3% 100,0%

En la tabla 11 se observa que el 64.0% de los participantes del Hospital de
EsSalud opinan que la seguridad es eficiente, por otro lado el 52.9% de pacientes
califican la calidad de vida como regular, finalmente del analisis cruzado se puede
observar que el 33.7% de los pacientes califican la seguridad como eficiente y al mismo

tiempo sostienen que la calidad de vida es regular.
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Prueba de hipoétesis especifica 4

Tabla 12

Correlacion entre la empatia y la calidad de vida

Calidad de
vida
Rho de Empatia Coeficiente de correlacion 292"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 172

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la tabla 12 una relacion de la empatia en el servicio y la calidad

de vida de los pacientes donde el valor fue de 0.292 que representa una correlacion

positiva baja y un nivel de significancia de 0.000 que confirma la hipétesis alterna, es

decir que si la empatia en el servicio brindado mejora en consecuencia la calidad de

vida del paciente también mejoraria pero de manera regular ya que el coeficiente es

de nivel bajo.

26



Objetivo especifico 5: Determinar la relacion entre los aspectos tangibles y la calidad

de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco 2022

Tabla 13

Tabla cruzada entre los aspectos tangibles y la calidad de vida

Calidad de vida

Mala Regular Buena  Total
Aspectos tangibles Deficiente F 0 8 0 8
% 0,0% 4,7% 0,0% 4,7%
Regular F 9 12 2 23
% 5,2% 7,0% 1,2% 13,4%
Eficiente F 56 71 14 141
% 32,6% 41,3% 8,1% 82,0%
Total F 65 91 16 172
% 37,8% 529% 9,3% 100,0%

En la tabla 13 se observa que el 82.0% de los participantes del Hospital de

EsSalud opinan que los aspectos tangibles son eficientes, por otro lado el 52.9% de

pacientes califican la calidad de vida como regular, finalmente del analisis cruzado se

puede observar que el 41.3% de los pacientes califican los aspectos tangibles como

eficiente y al mismo tiempo sostienen que la calidad de vida es regular.
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Prueba de hipotesis especifica 5

Ha: Existe una relacion significativa entre los aspectos tangibles y la calidad de vida
de los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco 2022
Ho: No existe una relacion significativa entre los aspectos tangibles y la calidad de vida

de los pacientes del Hospital de EsSalud del Cusco 2022

Tabla 14

Correlacién entre los aspectos tangibles y la calidad de vida

Calidad de vida

Rho de Aspectos Coeficiente de correlacion ,186"
Spearman tangibles Sig. (bilateral) ,015
N 172

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa en la tabla 14 una relacion de los aspectos tangibles en el servicio
y la calidad de vida de los pacientes donde el valor fue de 0.186 que representa una
correlacién positiva baja y una significancia de 0.015 que confirma la hip6tesis alterna,
es decir que si los aspectos tangibles en el servicio brindado mejora en consecuencia
la calidad de vida del paciente también mejoraria pero de manera regular ya que el

coeficiente es de nivel bajo.
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V. DISCUSION

Seguidamente, pasaremos a desarrollar las discusiones por cada uno de los
objetivos planteados y realizar las afirmaciones o negaciones de antecedentes
similares donde estan presente las variables de investigacion las misma que fueron
realizadas en diferentes contextos y circunstancias, es necesario recalcar de acuerdo
con los objetivos planteados las pruebas de hipotesis nos deben dar un panorama de
como se encuentran dichas variables en el escenario de estudio planteado.

De acuerdo con el objetivo general que es determinar la relacion entre la calidad
de servicio de didlisis y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud
Cusco, de acuerdo con los resultados obtenidos existe una correlacion significativa
demostrada con un p-valor = 0.000 y un coeficiente de correlacién de 0.302 que
representa una correlacion positiva baja, que se podria interpretar como a medida que
la calidad de servicio mejora, la calidad de vida no sigue de manera significativa esta
tendencia debido a que los pacientes de hemodialisis siguen un ritmo constante donde
su vida no mejora ni empeora dependiendo basicamente del tratamiento de por vida,
estos resultados se pueden contrastar con la investigacion de Pita Salazar (2022),
donde se demuestra la existencia de una correlacion entre las variables calidad de vida
de los pacientes de hemodidlisis y su relacion con la calidad de atencion sanitaria con
un p-valor = 0.000 altamente significativo y un coeficiente de correlacion de Kendall =
0.750 que representa una correlacion positiva moderada, confirmando los hallazgos
de la presente investigacion.

Por otra parte los resultados obtenidos también se pueden comparar con los
resultados de Pinchez y Salazar (2020), donde se realizé un estudio para evaluar el
grado de asociacion de la satisfaccion que se traduce como un componente de la
calidad de vida y la calidad de atencion en los pacientes de dialisis peritoneal cuyo
resultado fue que existe una asociacién altamente significativa con un p-valor = 0.004
y un coeficiente de correlacion Pearson = 0.642 con lo que se puede afirmar que
mientras aumenta la calidad de atencion, también aumentara el nivel de satisfaccion
de los pacientes de dialisis, corroborando de esta manera los resultados de la presente
investigacion, asi mismo también podemos comparar los resultados de Vera (2022),

cuyo proposito de la investigacion fue determinar la calidad de atencién percibida y la
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adherencia al tratamiento siendo este un componte de la calidad de vida en relacion al
cambio en los estilos de vida con un p-valor = 0.002 y un coeficiente de correlacion de
0.194 (correlacion positiva baja), resultados que son similares a los obtenidos en la
presente investigacion corroborando asi la hipotesis planteada.

Con respecto al objetivo especifico 1 que consiste en determinar la relacion
entre la fiabilidad y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del
Cusco, se tuvo como resultado una relacion altamente significativa con un p-
valor=0.000 y un coeficiente de correlacion Rho=0.326 que significa una correlacion
positiva baja, donde se puede interpretar que si se mejora la dimension fiabilidad esta
no tendria mucha incidencia en calidad de vida de los pacientes de hemodialisis a
razén que al tratarse de una enfermedad degenerativa y terminar esta seguiria
deteriorando su condicion de salud de los pacientes no mejorado significativamente,
estos resultados se pueden contrastar con Navarrete (2018) cuya finalidad fue
determinar la relacién entre la calidad de atencion y satisfaccion del paciente con
tratamiento de hemodidlisis, entendiéndose que la satisfaccion esta intimamente
vinculada con la calidad de vida y que se encuentra con un nivel de significancia alto
con un p-valor<0.01 y un coeficiente de correlaciéon de 0.765 que nos indica una
correlacion positiva moderada que se puede interpretar de que si mejora la fiabilidad
esta incidird positivamente en la satisfaccion y por ende mejoraria la calidad de vida
de los pacientes con tratamiento de hemodidlisis. Asi mismo Vera (2022) en su
investigacion determind la relacion entre la fiabilidad y la adherencia al tratamiento en
pacientes de hemodidlisis en sus dimensiones relacionadas a los factores personales
(Rho=0.176 y p-valor=0.005) y los factores institucionales (Rho=0.130 y un p-
valor=0.038) confirmando de esta manera los resultados de la presente investigacion
donde la correlacion es positiva baja.

Con respecto al objetivo especifico 2 que consiste en determinar la relacion
entre la capacidad de respuesta y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de
EsSalud del Cusco, se tuvo como resultado una relacion altamente significativa con un
p-valor=0.000 y un coeficiente de correlacion Rho=0.308 que significa una correlacion
positiva baja, donde se puede interpretar que si se mejora la capacidad de respuesta

esta no tendria mucha incidencia en calidad de vida de los pacientes de hemodialisis

30



a razon que al tratarse de una enfermedad degenerativa y terminar esta seguiria
deteriorando su condicion de salud de los pacientes no mejorado significativamente,
estos resultados se pueden contrastar con Navarrete (2018) cuya finalidad fue
determinar la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del
paciente con tratamiento de hemodialisis, entendiéndose que la satisfaccion esta
intimamente vinculada con la calidad de vida y que se encuentra con un nivel de
significancia alto con un p-valor<0.01 y un coeficiente de correlacion de 0.881 que nos
indica una correlacion positiva moderada que se puede interpretar de que si mejora la
capacidad de respuesta esta incidira positivamente en la satisfacciéon y por ende
mejoraria la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de hemodialisis. Asi
mismo Vera (2022) en su investigacion determind la relacion entre la capacidad de
respuesta y la adherencia al tratamiento en pacientes de hemodialisis en su
dimensiones relacionadas a los factores institucionales (Rho=0.144 y un p-
valor=0.021) confirmando de esta manera los resultados de la presente investigacion
donde la correlacion es positiva baja.

Con respecto al objetivo especifico 3 que consiste en determinar la relacién
entre la seguridad y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del
Cusco, se tuvo como resultado una relacién altamente significativa con un p-
valor=0.003 y un coeficiente de correlacion Rho=0.223 que significa una correlacién
positiva baja, donde se puede interpretar que si se mejora la seguridad esta no tendria
mucha incidencia en calidad de vida de los pacientes de hemodidlisis a razén que al
tratarse de una enfermedad degenerativa y terminar esta seguiria deteriorando su
condicién de salud de los pacientes no mejorado significativamente, estos resultados
se pueden contrastar con Navarrete (2018) cuya finalidad fue determinar la relacion
entre la dimensién seguridad y la satisfaccion del paciente con tratamiento de
hemodidlisis, entendiéndose que la satisfaccion estd intimamente vinculada con la
calidad de vida y que se encuentra con un nivel de significancia alto con un p-
valor<0.01 y un coeficiente de correlacion de 0.781 que nos indica una correlacion
positiva moderada que se puede interpretar de que si mejora la seguridad esta incidira
positivamente en la satisfaccion y por ende mejoraria la calidad de vida de los

pacientes con tratamiento de hemodialisis. Asi mismo Vera (2022) en su investigacion
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determind la relacion entre la seguridad y la adherencia al tratamiento en pacientes de
hemodialisis cuyos resultados determinaron un p-valor>0.05 que significa que con
respecto a la dimension seguridad y la adherencia al tratamiento no existe ningun tipo
de correlacién por lo que se contradice los resultados de la presente investigacion.

Con respecto al objetivo especifico 4 que consiste en determinar la relacion
entre la empatia y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de EsSalud del
Cusco, se tuvo como resultado una relacion altamente significativa con un p-
valor=0.000 y un coeficiente de correlacion Rho=0.292 que significa una correlacion
positiva baja, donde se puede interpretar que si se mejora la empatia esta no tendria
mucha incidencia en calidad de vida de los pacientes de hemodidlisis a razén que al
tratarse de una enfermedad degenerativa y terminar esta seguiria deteriorando su
condicién de salud de los pacientes no mejorado significativamente, estos resultados
se pueden contrastar con Navarrete (2018) cuya finalidad fue determinar la relacion
entre la dimension empatia y la satisfaccion del paciente con tratamiento de
hemodidlisis, entendiéndose que la satisfaccion esta intimamente vinculada con la
calidad de vida y que se encuentra con un nivel de significancia alto con un p-
valor<0.01 y un coeficiente de correlacion de 0.819 que nos indica una correlacion
positiva moderada que se puede interpretar de que si mejora la empatia esta incidira
positivamente en la satisfacciébn y por ende mejoraria la calidad de vida de los
pacientes con tratamiento de hemodidlisis. Asi mismo Vera (2022) en su investigacion
determind la relacion entre la empatia y la adherencia al tratamiento en pacientes de
hemodidlisis en su dimensiones relacionadas a los factores personales (Rho=0.194 y
un p-valor=0.002) y factores institucionales (Rho=0.217 y un p-valor=0.000)
confirmando de esta manera los resultados de la presente investigacion donde la
correlaciéon es positiva baja y que representa de no existe mucha incidencia de la
empatia en la adherencia al tratamiento de hemodialisis.

Con respecto al objetivo especifico 5 que consiste en determinar la relacion
entre los aspectos tangibles y la calidad de vida de los pacientes del Hospital de
EsSalud del Cusco 2022, se tuvo como resultado una relacion significativa con un p-
valor=0.015 y un coeficiente de correlacion Rho=0.186 que significa una correlacion

positiva muy baja, donde se puede interpretar que si se mejora los aspectos tangibles
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estas no tendrian mucha incidencia en calidad de vida de los pacientes de hemodialisis
a razon que al tratarse de una enfermedad degenerativa y terminar esta seguiria
deteriorando su condicion de salud de los pacientes no mejorado significativamente,
estos resultados se pueden contrastar con Navarrete (2018) cuya finalidad fue
determinar la relacién entre la dimension aspectos tangibles y la satisfaccion del
paciente con tratamiento de hemodialisis, entendiéndose que la satisfaccion esta
intimamente vinculada con la calidad de vida y que se encuentra con un nivel de
significancia alto con un p-valor<0.01 y un coeficiente de correlacion de 0.741 que nos
indica una correlacién positiva moderada que se puede interpretar de que si mejora
los aspectos tangibles a empatia esta incidir4 positivamente en la satisfaccion y por
ende mejoraria la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de hemodialisis. Asi
mismo Vera (2022) en su investigacion determind la relacién entre los aspectos
tangibles y la adherencia al tratamiento en pacientes de hemodidlisis en su
dimensiones relacionadas a los factores personales (Rho=0.179 y un p-valor=0.004) y
factores institucionales (Rho=0.290 y un p-valor=0.000) confirmando de esta manera
los resultados de la presente investigacién donde la correlacion es positiva baja y que
representa de no existe mucha incidencia de los aspectos tangibles en la adherencia

al tratamiento de hemodidlisis.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se determind la relacion de la calidad de servicio y la calidad de vida
de los pacientes con insuficiencia renal que acuden a las instalaciones del servicio de
dialisis del hospital de Essalud, donde los resultados fueron un coeficiente Rho = 0.302
y una significancia p-valor = 0.000, que significa que si calidad de servicio se brinda
de manera Optima esta repercutira positivamente en la calidad de vida de los pacientes
del servicio.

Segundo: Se determind la relacion de la fiabilidad del servicio y la calidad de
vida de los pacientes con insuficiencia renal que acuden a las instalaciones del servicio
de dialisis del hospital de Essalud, donde los resultados fueron un coeficiente Rho =
0.326 y una significancia p-valor = 0.000, que significa que si fiabilidad del servicio se
brinda de manera 6ptima esta repercutir4 positivamente en la calidad de vida de los
pacientes del servicio.

Tercero: Se determind la relacion de la capacidad de respuesta del servicio y la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal que acuden a las instalaciones
del servicio de dialisis del hospital de Essalud, donde los resultados fueron un
coeficiente Rho = 0.308 y una significancia p-valor = 0.000, que significa que si
capacidad de respuesta del servicio se brinda de manera éptima esta repercutira
positivamente en la calidad de vida de los pacientes del servicio.

Cuarto: Se determind la relacion de la seguridad del servicio y la calidad de vida
de los pacientes con insuficiencia renal que acuden a las instalaciones del servicio de
didlisis del hospital de Essalud, donde los resultados fueron un coeficiente Rho = 0.223
y una significancia p-valor = 0.003, que significa que si la seguridad del servicio se
brinda de manera 6ptima esta repercutird positivamente en la calidad de vida de los
pacientes del servicio.

Quinto: Se determiné la relacién de la empatia en el servicio y la calidad de vida
de los pacientes con insuficiencia renal que acuden a las instalaciones del servicio de
didlisis del hospital de Essalud, donde los resultados fueron un coeficiente Rho = 0.292
y una significancia p-valor = 0.000, que significa que si la empatia del servicio se brinda
de manera Optima esta repercutird positivamente en la calidad de vida de los pacientes

del servicio.
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Sexto: Se determind la relacion de los aspectos tangibles en el servicio y la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal que acuden a las instalaciones
del servicio de dialisis del hospital de Essalud, donde los resultados fueron un
coeficiente Rho = 0.186 y una significancia p-valor = 0.015, que significa que si los
aspectos tangibles del servicio se brindan de manera O6ptima esta repercutira

positivamente en la calidad de vida de los pacientes del servicio.
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V. RECOMENDACIONES

Primero: Con relacién a la calidad de servicio se recomienda que mediante la
jefatura del servicio de nefrologia promover un sistema de mejora continua de los
procesos que involucran la participaciéon del personal y la colaboracién de los pacientes
de manera que permita medir el nivel de calidad de servicio que se brinda y por
consiguiente mejorar la calidad de vida de los pacientes que acuden al servicio de
dialisis.

Segundo: Con relacion a la fiabilidad del servicio se recomienda que mediante
la jefatura del servicio y los trabajadores que brinda la atencion a los pacientes se
realice charlas a los pacientes sobre los procedimientos del tratamiento, con un
adecuado registro de los pacientes y brindandole informacién sobre su estado de salud
de manera precisa que le permita sentir en él la confianza respectiva y mejorar la
calidad de vida del paciente.

Tercero: Con relacion a la capacidad de respuesta se recomienda que mediante
la jefatura del servicio y los trabajadores que brinda la atencion se realice una
adecuada distribucion de las tareas asignada de tal manera que permitan atender a
los pacientes de manera oportuna y que genere la sensacion en los pacientes de que
se sientan acompafados en todo momento durante las cesiones de hemodialisis.

Cuarto: Con relacion a la seguridad se recomienda que mediante la jefatura del
servicio y los trabajadores se realicen charlas informativas sobre los procedimientos
gue se les van a practicar los pacientes donde se ponga énfasis a la seguridad de los
mismo y que no conlleven a la aparicién de eventos adversos que puedan poner en
riesgo la seguridad del paciente y mejore la calidad de vida de los mismos.

Quinto: Con relacion a la empatia se recomienda mediante la jefatura del
servicio brindar cursos de capacitacién al personal sobre el trato humanitario a los
pacientes de tal manera que permita que los pacientes tengan una percepcion de un
buen trato empatico al momento de realizar sus procedimientos en hemodidlisis y que
mejora la calidad de vida de los mismos.

Sexto: Con relacidon a los aspectos tangibles se recomienda que mediante la
jefatura del servicio se mejore las instalaciones asi como solicitar el equipamiento

adecuado, y finalmente la adecuada presentacion del personal en cuanto a la limpieza
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y el mantenimiento de las instalaciones, de tal manera que generen en el paciente la
percepcion de que no van a contraer alguna enfermedad por la falta de limpieza del

mismo, y asi poder mejorar su calidad de vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS V1: Calidad de servicio de dialisis
Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Fiabilidad Orientacién e informacién 1,2,3,
¢, Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre | Existe relacion entre la Puntualidad y eficiencia
la gestién del servicio de la gestién del servicio de gestién del servicio de Programacion en la atencion
hemodidlisis y la calidad de | hemodidlisis y la calidad de | hemodidlisis y la calidad de | Capacidad Atencion rapida en consultorio 4,5,
vida de los pacientes del vida de los pacientes del vida de los pacientes del de respuesta | Atencidn rapida en laboratorio y 6,7
Hospital de EsSalud del Hospital de EsSalud del Hospital de EsSalud del radiologia
Cusco 2022? Cusco 2022 Cusco 2022 Atencion rapida en farmacia Eficiente
Seguridad Privacidad en la atencion 8,9, [70-95]
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipdtesis especificas Capacidad y competencia en la 10,
¢, Cual es la relacion entre | Determinar la relaciéon entre | Existe relacion entre la atencion 11 Regular
la fiabilidad y la calidad de | la fiabilidad y la calidad de | fiabilidad y la calidad de Inspiracion de confianza [45-69]
vida de los pacientes del | vida de los pacientes del vida de los pacientes del Empatia Atencidn esmerada 12,13,
Hospital de EsSalud del | Hospital de EsSalud del Hospital de EsSalud del Amabilidad 14,15, Deficiente
Cusco 20227? Cusco 2022 Cusco 2022 Escucha activa {19-44]
Explicacién y Comprension
¢, Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre | Existe relacion entre la Aspectos Sefializacién 16,17,
la capacidad de respuesta | la capacidad de respuesta | capacidad de respuestay tangibles Trabajadores con buena presencia | 18,19
y la calidad de vida de los y la calidad de vida de los la calidad de vida de los Consultorios con equipos e
pacientes del Hospital de pacientes del Hospital de pacientes del Hospital de insumos adecuadas
EsSalud del Cusco 2022? EsSalud del Cusco 2022 EsSalud del Cusco 2022 Comodidad y limpieza
V2: Calidad de Vida
¢, Cudl es la relacion entre Determinar la relacion entre | Existe relacion entre la _
la seguridad y la calidad de | la seguridad y la calidad de | seguridad y la calidad de Dimensiones | Indicadores ftems Niveles o
vida de los pacientes del vida de los pacientes del vida de los pacientes del rangos
Hospital de EsSalud del Hospital de EsSalud del Hospital de EsSalud del Factores Limitacion por problema fisico 1,2,3,
Cusco 20227 Cusco 2022 Cusco 2022 Fisicos Dolor Corporal 4.5,
¢, Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre | Existe relacion entre la Factores Funcionamiento o rol social 6.7.8, Bueno
la empatia y la calidad de la empatia y la calidad de empatia y la calidad de Sociales Salud mental [85-115]
vida de los pacientes del vida de los pacientes del vida de los pacientes del I
Hospital de EsSalud del Hospital de EsSalud del Hospital de EsSalud del Factores Limitacién por problemas 9,10, Regular
Cusco 20227 Cusco 2022 Cusco 2022 emocionales | Emocionales . 1112, [54-84]
Vitalidad, energia o fatiga
¢ Cuadl es la relacion entre Determinar la relacion entre | Determinar la relacion entre 13,14,1 Mala
los aspectos tangibles y la | los aspectos tangibles y la | los aspectos tangibles y la | - oo 4o 5 516,17, [23-53]
calidad de vida de los calidad de vida de los calidad de vida de los salud Percepcion general de la salud 18,19,2
pacientes del Hospital de pacientes del Hospital de pacientes del Hospital de 0,21,22,
EsSalud del Cusco 2022? | EsSalud del Cusco 2022 EsSalud del Cusco 2022 23




TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E .
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
Tipo: Aplicada Paoblacion: Variable 1: Descriptiva:
Enfoque: Cuantitativo La poblacién estuvo Gestién del Servicio Se utilizé las tablas de frecuencias y las figuras a fin de poder interpretar las
Disefio: No experimental comprendida por 460 de Hemodidlisis tendencias de las respuestas de los trabajadores al cuestionario.

Corte: Transversal
Nivel: Correlacional

pacientes de hemodialisis

Muestra: aplicando la
féormula de muestra finita
es de 113

Técnicas:

Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario de
respuestas
Confiabilidad: Alpha de
Cronbach
Administracion:
Individual y/o colectiva

Variable 2:

Calidad de vida del
paciente

Trabajo colegiado
Técnicas:

Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario de
respuestas
Confiabilidad: Alpha de
Cronbach
Administracion:
Individual y/o colectiva

Inferencial:
Prueba de Normalidad
Prueba de Hipo6tesis Rho de Spearman




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable de Definicion Conceptual Definicidon Operacional . . . Escalade
; Dimensiones Indicadores L
estudio Medicién
Para Zeithaml et al. (1992), la La calidad del servicio de Fiabilidad Orientacion e informacion
calidad de servicio es la opinién Nefrologia se puede medir Puntualidad y eficiencia
percibida de los clientes con a través de sus Programacion en la atencién
respecto al desarrollo de su dimensiones: fiabilidad, Capacidad de respuesta | Atencion rapida en consultorio
prestacion llegandose al concepto capacidad de respuesta, Atencion rapida en laboratorio y
de calidad percibida, por seguridad, empatia, radiologia
consiguiente, la calidad de servicio | aspectos tangibles; las Atencion rapida en farmacia .
V1: Calidad | atraviesa conceptos clasico mismas que esta Seguridad Privacidad en la atencién Siempre =5
de servicio objetivo hacia conceptos subjetivos | conformada por sus Capacidad y competencia en la Casi siempre = 4
por la complejidad de su respectivos indicadores, atencién A veces =3
naturaleza, concluyendo que la con los que en la Inspiracion de confianza Casi nunca =2
calidad de servicio no es un investigacién se pueden Empatia Atenciéon esmerada Nunca =1
concepto absoluto, sino relativo, formular preguntas Amabilidad
gue viene determinado por las relacionadas a cada Escucha activa
diferencias existentes entre las indicador y valorados Explicacién y Comprension
necesidades y expectativas que el mediante escala Likert. de . —
consumidor tiene (calidad deseada | 5 niveles. Aspectos tangibles Sefalizacion
o esperada) y el nivel al cual la Trabajadores con buena
empresa consigue satisfacerlo presencia _
(calidad realizada). COHSU“JOI’IOS con equipos e
insumos adecuadas
Comodidad y limpieza
Para la variable calidad de vida La Calidad de Vida, es una Limitacién por problema fisico
segun la OMS se define como la variable cualitativa pero Factores Fisicos Dolor Corporal
percepcion de un individuo de su que se puede medir
V2: Calidad | posicion en la vida en el contexto mediante sus dimensiones: Siempre =5
de vida del de la cultura y sistema de valores | factores fisicos, factores Funcionamiento o rol social Casi siempre = 4
paciente en la que vive y en relacion con sus | sociales, factores Factores Sociales Salud mental A veces =3
objetivos, expectativas, estandares | emocionales, factores de Casi nunca =2
y preocupaciones; en su sentido salud, asi como sus Nunca=1

méas amplio es afectado de manera
compleja por la salud fisica de la
persona, el estado psicolégico,
nivel de independencia, relaciones
sociales, creencias personales, y
finalmente con el medio ambiente

indicadores; con los que en
la investigacién se
operacionalizara con la
formulacién de preguntas
relacionadas a las
dimensiones e indicadores
y valorados mediante
escala Likert. de 5 niveles.

Factores emocionales

Limitacion por problemas
emocionales
Vitalidad, energia o fatiga

Factores de salud

Percepcion general de la salud




Anexo 3: Instrumento de medicidn
Cuestionario dirigido a la calidad de servicio de dialisis y calidad de vida de los pacientes
del Hospital de EsSalud Cusco 2022

El presente cuestionario tiene por finalidad contar con su opinion y asi poder determinar como la
calidad de servicio de dialisis se relacionan con la calidad de vida de los pacientes del hospital de
EsSalud Cusco, esta informacion se estructura de acuerdo con las dimensiones que se presentan
y la escala de valoracion que usted cree conveniente para el presente estudio.

1. Informacion General

Edad: 18-20 ( ) 21-29( ) 30-39( )40-49( )50-59( )60amas( )

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado Civil: Soltero ( ), Casado ( ), Viudo ( ), Divorciado ( )

Procedencia: Distrito:................ Provincia: .................. Departamento: ....................
Condicion : Paciente ( ) Acompafnante ( )

Tipo de paciente: Nuevo ( ) Continuador ( )

Tipo de atencién: Consulta ( ), Hospitalizacion (),
Procedimiento ( ), Hemodidlisis (),
Didlisis peritoneal ( ) Trasplante renal ()

2. Sobre la Calidad de Servicio: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y responda segun
crea conveniente marcando con una equis (x) en el nUmero que usted considera necesario. Tenga
presente que toda la informacién proporcionada es confidencial y anénima, pues son solo para
fines del presente estudio

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

ESCALA DE
0o P
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Fiabilidad 112[3]4]|5

El personal del servicio de dialisis orienta y explica de manera
1 clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atenciéon que
brindan

El personal de didlisis atiente en el horario programado en forma

2 puntual y eficiente
3 La atencion en nefrologia se realiza respetando la programacion
y el orden de llegada de los pacientes en forma eficiente
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta 112[3]4]|5
4 La atencion en el servicio de dialisis es rapida y eficiente por el
personal que lo atiende.
5 La atencion para el andlisis de laboratorio se realiza con rapidez y

sin ningun tipo de contratiempos

La atencion para la realizacion de examenes (radiografia,
6 ecografias, tomografia) se realiza con rapidez y en el tiempo
previsto.

7 La atencion en farmacia se realiza con rapidez y eficiencia
DIMENSION 3: Seguridad 112345




La atencion por el personal de dialisis se realiza respetando su
privacidad.

El médico que realiza el examen fisiolégico completa
minuciosamente y con eficiencia su evaluacion.

10

El personal de didlisis que realiza su atencion se toma el tiempo
necesario para brindarle toda la informacién importante y absolver
sus dudas en forma certera sobre su problema de salud.

11

El médico que lo atiende inspira confianza y seguridad en su
atencion.

DIMENSION 4: Empatia

12

El personal del servicio de didlisis (médicos, enfermeras,
técnicos), tratan con amabilidad, respeto y paciencia

13

El personal del servicio de didlisis muestra interés hacia sus
pacientes y les ayuda a solucionar su problema de salud con
amabilidad

14

La explicacion que el médico le brinda sobre su problema de salud
renal, es comprensible y concisa.

15

La explicacion que el médico le transmite sobre los procedimientos
0 analisis que se debe de realizar antes del diagnéstico son
comprensibles y concisos

DIMENSION 5: Aspectos Tangibles

16

La sefializacidon en cuanto a los carteles, letreros y flechas son los
adecuados para orientar a los pacientes durante su atencion en el
servicio de didlisis.

17

En el servicio de dialisis los trabajadores cuentan con buena
presencia durante su atencion

18

Los ambientes estdn debidamente equipados, asi como los
materiales e insumos para los procedimientos de hemodialisis y
didlisis peritoneal, consulta externa, procedimientos etc, estando
a su disposicién para su atencién

19

Los ambientes donde recibe atencion (salas de dialisis,
consultorio hospitalizacién) se encuentran limpios y comodos
durante la estadia en el hospital.

3. Calidad de vida: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario SF-36 y responda segun crea
conveniente marcando con una equis (X) en el nUmero que usted considera necesario. Tenga
presente que toda la informacién proporcionada es confidencial y an6nima, pues son solo para

fines del presente estudio

(5) Nunca
(4) Casi nunca
(3) A veces
(2) Casi siempre
(1) Siempre
) 4 ESCALA DE
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Factores Fisicos 2 (3|4

Tiene limitaciones fisicas para desarrollar actividades moderadas,

1 | tales como mover una mesa, empujar una aspiradora, realizar
algun deporte

2 | Tiene limitaciones para subir varios pisos por la escalera

3 Realiza menos actividad de lo usual desde que se realiza

hemodidlisis




Tiene limitaciones fisicas en cuanto al tipo de trabajo u otras

4 actividades demandantes.
5 Ha percibido dolor fisico que le limita hacer alguna actividad
cotidiana.
DIMENSION 2: Factores Sociales
6 Se siente triste deprimido luego del procedimiento de la
hemodialisis
- Participa menos en las actividades sociales que se organiza en
casa desde que tiene la Enfermedad Renal Crénica terminal
8 Sus amigos y familiares le limitan realizar algan trabajo que
demanda esfuerzo
DIMENSION 3: Factores Emocionales
9 No se siente tranquilo y sosegado luego de realizarse la dialisis
(hemodidlisis y dialisis peritoneal)
10 | No tiene mucha energia luego de realizarse la dialisis
11 Usualmente se siente desanimado y triste por la enfermedad que
tiene
12 Su enfermedad y la dialisis a que es sometido le limita de muchas
oportunidades
DIMENSION 4: Factores de Salud
13 Usualmente no goza de buena salud desde la vez que se realiza la
didlisis
14 | La enfermedad del rifién lo limita demasiado en su vida
15 | La enfermedad del rifién le ocupa demasiado tiempo
16 Se siente frustrado al ocuparse de su enfermedad en forma
constante
17 | Se siente como una carga para su familia
18 | Siente dolores musculares desde que se realiza la diélisis
19 | Siente picazon en la piel antes de realizarse la dialisis
20 | Se siente agotado y sin fuerza después de la dialisis
21 | Percibe sequedad en la piel y mucosa
29 Siente entumecimiento (hormigueo) de manos o pies cuando no se
realiza la dialisis
23 En estos momentos tiene problemas con la fistula o el catéter de

alto flujo que posee




Anexo 4 Validacién de Instrumentos

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO DE

HEMODIALISIS
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No Si No
1 | El personal del servicio de dialisis orienta y explica de manera clara y adecuada sobre los X X X
pasos o tramites para la atencién que brindan
2 | El personal de didlisis atiente en el horario programado en forma puntual y eficiente X X X
3 | La atencién en nefrologia se realiza respetando la programacion y el orden de llegada de X X X
los pacientes en forma eficiente
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta X X X
4 | La atencidn en el servicio de didlisis es rapida y eficiente por el personal que lo atiende. X X X
5 | La atencion para el analisis de laboratorio se realiza con rapidez y sin ningun tipo de X X X
contratiempos
6 | La atencion para la realizaciéon de examenes (radiografia, ecografias, tomografia) se
realiza con rapidez y en el tiempo previsto.
7 | La atencién en farmacia se realiza con rapidez y eficiencia Si No Si No Si No
DIMENSION 3: Seguridad X X X
9 | La atencidn por el personal de dialisis se realiza respetando su privacidad. X X X
10 | El médico que realiza el examen fisiolégico completa minuciosamente y con eficiencia su X X X
evaluacién.
11 | El personal de didlisis que realiza su atencion se toma el tiempo necesario para brindarle
toda la informacién importante y absolver sus dudas en forma certera sobre su problema X X X
de salud.
12 | El médico que lo atiende inspira confianza y seguridad en su atencién. X X X
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No
13 | El personal del servicio de dialisis (médicos, enfermeras, técnicos), tratan con amabilidad, X X X
respeto y paciencia
14 | El personal del servicio de dialisis muestra interés hacia sus pacientes y les ayuda a X X X
solucionar su problema de salud con amabilidad
15 |La exp]icacio’n que el médico le brinda sobre su problema de salud renal, es comprensible X X X
y concisa.
16 | La explicacion que el médico le transmite sobre los procedimientos o analisis que se debe X X X
de realizar antes del diagndéstico son comprensibles y concisos
DIMENSION 5: Aspectos Tangibles Si No Si No Si No
17 | La sefalizacion en cuanto a los carteles, letreros y flechas son los adecuados para orientar
a los pacientes durante su atencion en el servicio de didlisis.
18 | En el servicio de dialisis los trabajadores cuentan con buena presencia durante su atencion X X X
19 | Los ambientes estan debidamente equipados, asi como los materiales e insumos para los
procedimientos de hemodidlisis y didlisis peritoneal, consulta externa, procedimientos etc, X X X
estando a su disposicion para su atencién
20 | Los ambientes donde recibe atencién (salas de didlisis, consultorio hospitalizacion) se X X X
encuentran limpios y comodos durante la estadia en el hospital.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
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Nota: Se dice suficiencia cuando los items planieados son suficientes para medir la dimension.
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ilﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Factores Fisicos Si No Si No Si No
1 | Tiene limitaciones fisicas para desarrollar actividades
moderadas, tales como mover una mesa, empujar una X X X
aspiradora, realizar algun deporte
2 | Tiene limitaciones para subir varios pisos por |la escalera X X X
3 | Realiza menos actividad de lo usual desde que se realiza X X X
hemodialisis
4 | Tiene limitaciones fisicas en cuanto al tipo de trabajo u otras X X X
actividades demandantes.
5 | Ha percibido dolor fisico que le limita hacer alguna actividad X X X
cotidiana.
DIMENSION 2: Factores Sociales X X X
6 | Se siente triste deprimido luego del procedimiento de la
b X X X
hemodialisis
7 | Participa menos en las actividades sociales que se organiza en X X X
casa desde que tiene la Enfermedad Renal Crénica terminal
8 | Sus amigos y familiares le limitan realizar algun trabajo que si No si No si No
demanda esfuerzo
DIMENSION 3: Factores Emocionales X X X
9 | No se siente tranquilo y sosegado luego de realizarse la dialisis
o gl g X X X
(hemodidlisis y didlisis peritoneal)
10 | No tiene mucha energia luego de realizarse la didlisis X X X
11 | Usualmente se siente desanimado y triste por la enfermedad que X X X
tiene
12 | Su enfermedad y la didlisis a que es sometido le limita de
3 X X X
muchas oportunidades
DIMENSION 4: Factores de Salud X X X
15 | Usualmente no goza de buena salud desde la vez que se realiza X X X
la didlisis
16 | La enfermedad del rifién lo limita demasiado en su vida X X X
17 | La enfermedad del rifién le ocupa demasiado tiempo X X X
18 | Se siente frustrado al ocuparse de su enfermedad en forma X X X
constante
19 | Se siente como una carga para su familia X X X
20 | Siente dolores musculares desde que se realiza la dialisis X X X
21 | Siente picazén en la piel antes de realizarse la dialisis X X X
22 | Se siente agotado y sin fuerza después de la didlisis X X X
23 | Percibe sequedad en la piel y mucosa X X X
24 | Siente entumecimiento (hormigueo) de manos o pies cuando no X X X
se realiza la dialisis
25 | En estos momentos tiene problemas con la fistula o el catéter de X X X
alto flujo que posee
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ﬁ" E?CUELA DE, POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO DE

HEMODIALISIS
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No Si No
1 | El personal del servicio de dialisis orienta y explica de manera clara y adecuada sobre los X X X
pasos o tramites para la atenciéon que brindan
2 | El personal de dialisis atiente en el horario programado en forma puntual y eficiente X X X
3 | La atencion en nefrologia se realiza respetando la programacion y el orden de llegada de X X X
los pacientes en forma eficiente
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta X X X
4 | La atencién en el servicio de didlisis es rapida y eficiente por el personal que lo atiende. X X X
5 | La atencién para el analisis de laboratorio se realiza con rapidez y sin ningun tipo de X X X
contratiempos
6 | La atencion para la realizacion de examenes (radiografia, ecografias, tomografia) se
realiza con rapidez y en el tiempo previsto.
7 | La atencidén en farmacia se realiza con rapidez y eficiencia Si No Si No Si No
DIMENSION 3: Seguridad X X X
9 | La atencion por el personal de didlisis se realiza respetando su privacidad. X X X
10 | El médico que realiza el examen fisiolégico completa minuciosamente y con eficiencia su X X X
evaluacion.
11 | El personal de dialisis que realiza su atencién se toma el tiempo necesario para brindarle
toda la informacién importante y absolver sus dudas en forma certera sobre su problema X X X
de salud.
12 | El médico que lo atiende inspira confianza y seguridad en su atencion. X X X
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No
13 | El personal del servicio de didlisis (médicos, enfermeras, técnicos), tratan con amabilidad, X X X
respeto y paciencia
14 | El personal del servicio de didlisis muestra interés hacia sus pacientes y les ayuda a X X X
solucionar su problema de salud con amabilidad
15 |La exp]icacién que el médico le brinda sobre su problema de salud renal, es comprensible X X X
y concisa.
16 | La explicacion que el médico le transmite sobre los procedimientos o analisis que se debe X X X
de realizar antes del diagndstico son comprensibles y concisos
DIMENSION 5: Aspectos Tangibles Si No Si No Si No
17 | La sefalizacion en cuanto a los carteles, letreros y flechas son los adecuados para orientar X X X
a los pacientes durante su atencién en el servicio de dialisis.
18 | En el servicio de didlisis los trabajadores cuentan con buena presencia durante su atencién X X X
19 | Los ambientes estan debidamente equipados, asi como los materiales e insumos para los
procedimientos de hemodialisis y dialisis peritoneal, consulta externa, procedimientos etc, X X X
estando a su disposicién para su atencion
20 | Los ambientes donde recibe atencién (salas de didlisis, consultorio hospitalizacion) se
" . . . X X X
encuentran limpios y cémodos durante la estadia en el hospital.
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Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir 1a dimension.



ilﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Factores Fisicos Si No Si No Si No
1 | Tiene limitaciones fisicas para desarrollar actividades
moderadas, tales como mover una mesa, empujar una X X X
aspiradora, realizar algun deporte
2 | Tiene limitaciones para subir varios pisos por |la escalera X X X
3 | Realiza menos actividad de lo usual desde que se realiza X X X
hemodialisis
4 | Tiene limitaciones fisicas en cuanto al tipo de trabajo u otras X X X
actividades demandantes.
5 | Ha percibido dolor fisico que le limita hacer alguna actividad X X X
cotidiana.
DIMENSION 2: Factores Sociales X X X
6 | Se siente triste deprimido luego del procedimiento de la
b X X X
hemodialisis
7 | Participa menos en las actividades sociales que se organiza en X X X
casa desde que tiene la Enfermedad Renal Crénica terminal
8 | Sus amigos y familiares le limitan realizar algun trabajo que si No si No si No
demanda esfuerzo
DIMENSION 3: Factores Emocionales X X X
9 | No se siente tranquilo y sosegado luego de realizarse la dialisis
o gl g X X X
(hemodidlisis y didlisis peritoneal)
10 | No tiene mucha energia luego de realizarse la didlisis X X X
11 | Usualmente se siente desanimado y triste por la enfermedad que X X X
tiene
12 | Su enfermedad y la didlisis a que es sometido le limita de
3 X X X
muchas oportunidades
DIMENSION 4: Factores de Salud X X X
15 | Usualmente no goza de buena salud desde la vez que se realiza X X X
la didlisis
16 | La enfermedad del rifién lo limita demasiado en su vida X X X
17 | La enfermedad del rifién le ocupa demasiado tiempo X X X
18 | Se siente frustrado al ocuparse de su enfermedad en forma X X X
constante
19 | Se siente como una carga para su familia X X X
20 | Siente dolores musculares desde que se realiza la dialisis X X X
21 | Siente picazén en la piel antes de realizarse la dialisis X X X
22 | Se siente agotado y sin fuerza después de la didlisis X X X
23 | Percibe sequedad en la piel y mucosa X X X
24 | Siente entumecimiento (hormigueo) de manos o pies cuando no X X X
se realiza la dialisis
25 | En estos momentos tiene problemas con la fistula o el catéter de X X X
alto flujo que posee




ﬁ' ESCUELA DE POSGRADO
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

....................................................................................................................................

Especialidad del validador: Magister en . /44 ST2R.. EN. SALO.. PUBLLCA . sHEN LR

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tearico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente ¢

dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo.

Nota Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension,

LATREN 10 . EN.SCRIICIE. PE Sbcupy

03, de Octubre del 2022.
\ {

£ nEL ST OTAUZACION
Firma del Experto Informante



ﬁ‘ ESCUELA DE POSGRADO

INIVERSIBAD CESAR VALLESO

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 02/10/2002
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 13/02/2002
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 02/10/2002
Modalidad de estudios: -

SEGUNDA ESPECIALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Fecha de diploma: 24/09/2012

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRO EN SALUD PUBLICA MENCION GERENCIA EN
SERVICIOS DE SALUD

Fecha de diploma: 16/11/17

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula* 2410612011

& Aplicativo i= Guis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU



ﬁ" E?CUELA DE, POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO DE

HEMODIALISIS
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No Si No
1 | El personal del servicio de dialisis orienta y explica de manera clara y adecuada sobre los X X X
pasos o tramites para la atenciéon que brindan
2 | El personal de dialisis atiente en el horario programado en forma puntual y eficiente X X X
3 | La atencion en nefrologia se realiza respetando la programacion y el orden de llegada de X X X
los pacientes en forma eficiente
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta X X X
4 | La atencién en el servicio de didlisis es rapida y eficiente por el personal que lo atiende. X X X
5 | La atencién para el analisis de laboratorio se realiza con rapidez y sin ningun tipo de X X X
contratiempos
6 | La atencion para la realizacion de examenes (radiografia, ecografias, tomografia) se
realiza con rapidez y en el tiempo previsto.
7 | La atencidén en farmacia se realiza con rapidez y eficiencia Si No Si No Si No
DIMENSION 3: Seguridad X X X
9 | La atencion por el personal de didlisis se realiza respetando su privacidad. X X X
10 | El médico que realiza el examen fisiolégico completa minuciosamente y con eficiencia su X X X
evaluacion.
11 | El personal de dialisis que realiza su atencién se toma el tiempo necesario para brindarle
toda la informacién importante y absolver sus dudas en forma certera sobre su problema X X X
de salud.
12 | El médico que lo atiende inspira confianza y seguridad en su atencion. X X X
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No
13 | El personal del servicio de didlisis (médicos, enfermeras, técnicos), tratan con amabilidad, X X X
respeto y paciencia
14 | El personal del servicio de didlisis muestra interés hacia sus pacientes y les ayuda a X X X
solucionar su problema de salud con amabilidad
15 |La exp]icacién que el médico le brinda sobre su problema de salud renal, es comprensible X X X
y concisa.
16 | La explicacion que el médico le transmite sobre los procedimientos o analisis que se debe X X X
de realizar antes del diagndstico son comprensibles y concisos
DIMENSION 5: Aspectos Tangibles Si No Si No Si No
17 | La sefalizacion en cuanto a los carteles, letreros y flechas son los adecuados para orientar X X X
a los pacientes durante su atencién en el servicio de dialisis.
18 | En el servicio de didlisis los trabajadores cuentan con buena presencia durante su atencién X X X
19 | Los ambientes estan debidamente equipados, asi como los materiales e insumos para los
procedimientos de hemodialisis y dialisis peritoneal, consulta externa, procedimientos etc, X X X
estando a su disposicién para su atencion
20 | Los ambientes donde recibe atencién (salas de didlisis, consultorio hospitalizacion) se
" . . . X X X
encuentran limpios y cémodos durante la estadia en el hospital.




ﬁ— ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ............... ALVAREZ ROJAS EUNICE ............ DNI: ... 24705383

Especialidad del validador: Magister en

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 03, de Octubre del 2022.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo. "
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es =iy
conciso, exacto y directo. é @
\\( U
Firma del Experto In?ormante

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.



ilﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Factores Fisicos Si No Si No Si No
1 | Tiene limitaciones fisicas para desarrollar actividades
moderadas, tales como mover una mesa, empujar una X X X
aspiradora, realizar algun deporte
2 | Tiene limitaciones para subir varios pisos por |la escalera X X X
3 | Realiza menos actividad de lo usual desde que se realiza X X X
hemodialisis
4 | Tiene limitaciones fisicas en cuanto al tipo de trabajo u otras X X X
actividades demandantes.
5 | Ha percibido dolor fisico que le limita hacer alguna actividad X X X
cotidiana.
DIMENSION 2: Factores Sociales X X X
6 | Se siente triste deprimido luego del procedimiento de la
b X X X
hemodialisis
7 | Participa menos en las actividades sociales que se organiza en X X X
casa desde que tiene la Enfermedad Renal Crénica terminal
8 | Sus amigos y familiares le limitan realizar algun trabajo que si No si No si No
demanda esfuerzo
DIMENSION 3: Factores Emocionales X X X
9 | No se siente tranquilo y sosegado luego de realizarse la dialisis
o gl g X X X
(hemodidlisis y didlisis peritoneal)
10 | No tiene mucha energia luego de realizarse la didlisis X X X
11 | Usualmente se siente desanimado y triste por la enfermedad que X X X
tiene
12 | Su enfermedad y la didlisis a que es sometido le limita de
3 X X X
muchas oportunidades
DIMENSION 4: Factores de Salud X X X
15 | Usualmente no goza de buena salud desde la vez que se realiza X X X
la didlisis
16 | La enfermedad del rifién lo limita demasiado en su vida X X X
17 | La enfermedad del rifién le ocupa demasiado tiempo X X X
18 | Se siente frustrado al ocuparse de su enfermedad en forma X X X
constante
19 | Se siente como una carga para su familia X X X
20 | Siente dolores musculares desde que se realiza la dialisis X X X
21 | Siente picazén en la piel antes de realizarse la dialisis X X X
22 | Se siente agotado y sin fuerza después de la didlisis X X X
23 | Percibe sequedad en la piel y mucosa X X X
24 | Siente entumecimiento (hormigueo) de manos o pies cuando no X X X
se realiza la dialisis
25 | En estos momentos tiene problemas con la fistula o el catéter de X X X
alto flujo que posee




] ESCUELA DE PoSGRADO
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/f Mg: ............... ALVAREZ ROJAS EUNICE ............ (2] | L 7. 7 (L0 S o JUU————
Especialidad del validador: Magisteren .................. MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ....ceveeeieieeeaans
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 03, de Octubre del 2022.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

™~

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. 2 unice ALGreE SO
Firma del Experto Informante




ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 15/09/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

TIPO:

DUPLICADO

Fecha matricula: 01/03/1988
Fecha egreso: 20/04/1994

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 15/09/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

TIPO:
DUPLICADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
EMERGENCIA

Fecha de diploma: 19/05/17

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 12/07/2014
Fecha egreso: 12/01/2017

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de diploma: 19/07/21
Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/09/2019
Fecha egreso: 17/01/2021

@ Aplicativo 8 Guia

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
PERU

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE
AREQUIPA
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SA.C.
PERU
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Anexo 6

Evidencia de larealizacién de la encuesta
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