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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como propósito determinar la relación entre la 

calidad de servicio y la satisfacción de los pacientes con insuficiencia renal crónica 

que reciben hemodiálisis en una clínica de Trujillo, periodo octubre – diciembre 

2023. El tipo de investigación fue aplicada, diseño no experimental, descriptivo 

correlacional, y de corte transversal, con dos variables de estudio: Calidad de 

servicio y satisfacción de los pacientes. La muestra fue de 61 pacientes del SIS, 

se empleó como técnica la encuesta, y como tipo de instrumento el cuestionario, 

los cuales constan de 22 ítems (1era variable) y 17 ítems (2da variable). Para la 

confiabilidad de la prueba piloto se utilizó el coeficiente de Cronbach, cuyo 

resultado para el primer instrumento fue 0.8448, y 0.9072 para el segundo, con un 

grado de confiabilidad aceptable. 

Los resultados fueron que el 34.4% de los pacientes calificaron la calidad de 

servicio como buena, mientras que el 62.3% la evaluaron como regular. La medida 

de correlación de Rho de Spearman fue de 0.514, con un valor de p<0.000, 

indicando una correlación positiva, moderada y significativa. Los resultados 

revelaron una relación significativa entre la calidad de servicio y la satisfacción de 

los pacientes con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis.  

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfacción de los pacientes, insuficiencia 

renal crónica, servicio de hemodiálisis. 
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ABSTRACT 

The purpose of this research was to determine the relationship between the quality 

of service and the satisfaction of patients with chronic renal failure who receive 

hemodialysis in a clinic in Trujillo, period October – December 2023. The type of 

research was applied, non-experimental, descriptive correlational, and cross-

sectional, with two study variables: Quality of service and patient satisfaction. The 

sample consisted of 61 SIS patients, the survey was used as a technique, and the 

questionnaire as an instrument type, which consisted of 22 items (1st variable) and 

17 items (2nd variable). For the reliability of the pilot test, Cronbach's coefficient was 

used, whose result for the first instrument was 0.8448, and 0.9072 for the second, 

with an acceptable degree of reliability. 

The results were that 34.4% of patients rated the quality of service as good, while 

62.3% rated it as fair. Spearman's Rho correlation measure was 0.514, with a 

p<0.000 value, indicating a positive, moderate, and significant correlation. The 

results revealed a significant relationship between the quality of service and the 

satisfaction of patients with chronic renal failure on hemodialysis. 

Keywords: Quality of service, patient satisfaction, chronic renal failure, 
hemodialysis service. 
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I. INTRODUCCIÓN

La calidad de un servicio en los hospitales se basa en proporcionar un servicio o 

producto que supere las expectativas del paciente, atendiendo de manera 

consciente todas sus necesidades en cada aspecto para asegurar una atención 

óptima (Reaño, 2021) 

A nivel internacional, según Cobo et al. (2018) menciona la calidadc3 con el 

ofrecimientoc3 del servicio en el c3sector salud es un c3asunto de relevanciac3 para todos 

los c3actores involucrados en este c3proceso. En este ordenc3 de ideas, el usuario viene 

c3siendo el personaje más importantec3 cuando se c3presta un servicio, y estec3 deber 

ser atendido en el c3momento oportuno, de c3forma eficaz y de calidad para c3cumplir 

con lo que esperan. c3Numpaque & c3Rocha (2016) señala que la prioridad en la 

calidadc3 de un servicioc3 de salud debe considerarse desde la perspectiva de los 

usuarios y pacientes, en las que se debe considerar las necesidades que pueden 

originarse al utilizar dicho servicio.   

La evaluación de la calidadc3 de los serviciosc3 de saludc3 sigue siendo de interés en 

constante evolución. Este análisis se apoya en metodologías y técnicas 

provenientes de las ciencias sociales, abordando las perspectivas de evaluaciónc3 

de los profesionales, y la valoración de los usuarios. En relación con esta última, se 

emplean dos modelos de satisfacción de los usuarios, basado en el concepto de 

calidad Donabedian, y el desarrollado por Parasuraman.  (Pedraza et al. 2014).   

Así mismo, afirma que, a nivel global, aproximadamente el 10% de la población 

padece enfermedad renal. También señala que la insuficiencia renal es una 

afección prevenible, pero su desarrollo es gradual y asintomático, siendo detectada 

solo en etapas avanzadas que requieren tratamientos costosos como la 

hemodiálisis o el trasplante de riñón. Igualmente, se hace referencia en la 

actualidad, la enfermedad renal crónica (ERC) se ubica en la sexta posición y según 

las cifras brindadas por la Federación Internacional de Fundaciones del Riñón 

(NKF, 2020), es causante de la muerte de 850 millones de personas a más, cuya 

tendencia es creciente año tras año. Mientras que la IRA (lesión renal aguda), que 
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repercute en más de 13 millones de personas, representa el principal contribuyente 

de progresión a una enfermedad renal crónica 

Por ende, en el mudo la calidad de servicio proporcionado a los pacientes 

con insuficiencia renal es una preocupación, puesto que afecta a gran número de 

la población teniendo consecuencias graves si no se gestiona adecuadamente. Los 

pacientes con insuficiencia renal aquejan problemas en cuanto a la calidad de 

servicio como: acceso limitado a la atención médica, diagnóstico tardío, falta de 

educación y concienciación, calidad desigual de los servicios. La calidad de servicio 

que reciben pacientes que padecen insuficiencia renal es un desafío global que 

requiere una atención continua por parte de los sistemas de salud, los c3gobiernos, 

los profesionalesc3 de la c3salud y las organizacionesc3 de pacientes para mejorarc3 el 

acceso, la c3educación y la coordinación de la c3atención, con el objetivo de c3brindar 

una atención de alta calidad a quienesc3 padecen esta c3enfermedad (Costa et al., 

2016). 

La atención médica requiere que se preste una atención fundamental a la 

satisfacción del paciente con insuficiencia renal, y existen diversas problemáticas 

en todo el mundo que pueden afectarla. Algunas de las preocupaciones comunes 

relacionadas con la satisfacción del paciente referente a la enfermedad renal     son: 

acceso a la atención adecuada, calidad de servicio, calidad de vida reducida, 

problemas psicosociales, educación insuficiente, toma de decisiones centralizadas, 

inexistente apoyo social. También es importante fomentar la educación y 

participación proactiva en los pacientes (Romero                   et al., 2019). 

Esto se alinea con un estudio realizado en el año 2021 sobre tratamiento de 

hemodiálisis en Pakistán, la mayoría de estos pacientes expresaron estar contentos 

con su decisión de recibir hemodiálisis como terapia y con la atención recibida en 

el centro de diálisis. No obstante, se detectó un resultado considerable en la calidad 

de vida en cuanto a aspectos económicos y psicosociales. Aquellos empleados y 

casados con ingresos sólidos disfrutan de una mejor calidad de vida. Además, se 

identificaron deficiencias en el entorno de la unidad y en la educación sobre salud. 

A pesar de avances de la medicina y la creación de nuevas técnicas que han 
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surgido para mejorar la diálisis, el éxito de la hemodiálisis todavía no ha alcanzado 

un nivel óptimo, por ello es pertinente desarrollar una cultura de mejora continua 

para lograr efectos de mejora en los pacientes (Iqbal et al, 2021). 

Además, se menciona que América Latina tiene la mayor incidencia de casos de 

enfermedad renal crónica, convirtiéndose en la segunda causa de muerte dentro 

de las enfermedades no transmisibles en la población latinoamericana. Esta 

tendencia solo es superada por infecciones, violencia y accidentes en términos de 

causas de mortalidad. La calidad de servicio que poseen los pacientes con 

insuficiencia renal puede verse afectada por una serie de problemas y desafíos: 

acceso limitado a la atención médica, escasez de recursos y equipos, falta de 

seguimiento adecuado. Mejorar la satisfacción de los pacientes con insuficiencia 

renal en América Latina requiere abordar estos problemas a través de una atención 

médica más accesible, asequible y centrada en el paciente, así como proporcionar 

apoyo emocional y educativo adecuado. También es importante abordar las 

barreras económicas y culturales que pueden afectar la satisfacción de los 

pacientes (Cueto, 2019). 

En el contexto nacional, conforme a lo descrito por el Ministerio de Salud (Minsa, 

2019), se observa la existencia de enfermedades renales en distintos grados en 

personas mayores de 20 años, afectando a un total de 2.5 millones de individuos. 

La enfermedad renal crónica representa un significativo desafío para la salud 

pública. En el Perú, no se ha implementado hasta la fecha un programa nacional 

de salud renal. Se cuenta con pruebas que respaldan la eficacia del enfoque 

multidisciplinario en la atención de la ERC, el cual ha demostrado la mejora de 

calidad de cuidado y descenso en cuanto a su avance, así como disminuir la 

mortalidad por diversas causas. Para mejorar la satisfacción del paciente con 

insuficiencia renal, es esencial abordar estos factores y trabajar en el incremento 

de prestaciones de servicios médicos, educación del paciente y el apoyo emocional. 

Además, el detectar a tiempo y prevenir la insuficiencia renal reduce la carga de 

enfermedad mejorando la calidad de vida que pueden llevar aquellos pacientes 

(Bravos, 2023). 
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Localmente la calidadc3 de servicioc3 y la c3satisfacción de los c3pacientes con 

insuficiencia renal, dependen de varios factores. Estos incluyen la infraestructura 

hospitalaria, la cartera de servicios de los establecimientos de salud, el trato del 

personal de salud, la comunicación con los pacientes y el acceso a tratamientos. 

Actualmente existe una gran cantidadc3 de pacientesc3 con diagnósticoc3 de 

insuficiencia renalc3 crónica que requieren c3tratamiento de c3hemodiálisis ambulatoria. 

Sin embargo, los establecimientos de salud públicos en Trujillo no cuentan con 

terapias de hemodiálisis ambulatorio debido a la falta de infraestructura y 

equipamiento necesario. Como resultado, estos pacientes deben recibir sus 

atenciones en centro privados que si brinden el servicio de terapia ambulatoria. 

Es por ello que, a fin de continuar con la mejora en la atención de los afiliados al 

SIS que requieren tratamiento de hemodiálisis, el FISSAL, mediante contrataciones 

que ha venido realizando con algunas clínicas del distrito de Trujillo, viene 

garantizando que dicha población pueda acceder a las terapias de hemodiálisis 

ambulatoria, a través de la atención en centros particulares. Se ha notado que 

algunos pacientes de hemodiálisis expresan insatisfacción con el centro asignado, 

la frecuencia y horario de las sesiones; información deficiente. Por otro lado, los 

profesionales médicos alegan estar sobrecargados y enfocados en los aspectos 

técnicos, descuidando el trato humanizado. Existe un descontento por parte de los 

pacientes y una sobrecarga de trabajo por parte del personal médico, lo que afecta 

la atención humanizada.  

Ante esta realidad se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuál esL3 laL3 relaciónL3 

entreL3 laL3 calidad de servicioL3 y laL3 satisfacciónL3 deL3 los pacientesL3 con insuficienciaL3

renal crónicaL3 en el servicio de hemodiálisis en una clínica de Trujillo, en los meses 

de octubre – diciembre del año 2023? 

La investigación expuesta se justifica en el aporte teórico, puesto que radica 

la importancia de entender cómo la calidad de atención impacta directamente a la 

satisfacción de pacientes que están afectados por insuficiencia renal. 
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Además, se justifica desde una perspectiva metodológica, que, al medir la 

satisfacción del paciente de manera cuantitativa, se hace uso de encuestas 

estructuradas y análisis estadísticos para evaluar de manera numérica la 

satisfacción y calidad de servicio, estando a disposición de otros investigadores el 

presente estudio. 

Por otra parte, su aporte de   la gestiónL3 de serviciosL3 de salud, se beneficia de evaluar 

y optimizar recursos, reducir costos operativos, garantizar el cumplimiento de 

regulaciones, mejorar la eficiencia en la programación de citas y la satisfacción del 

personal, atraer y retener talento médico, mejorar la reputación y tomar decisiones 

basadas en datos. Estas acciones contribuyen a una gestión efectiva de los 

serviciosL3 de saludL3 y, en últimaL3 instancia, a una mayor calidad de servicio para los 

pacientes con insuficiencia renal. 

Asimismo, se constituyó como objetivo principal determinarL3 la relaciónL3 entreL3 laL3

calidad de servicioL3 y laL3 satisfacciónL3 deL3 los pacientesL3 con insuficienciaL3 renal 

crónicaL3 en el servicio de hemodiálisis en una clínica de Trujillo, en los meses de 

octubre – diciembre 2023. Del mismo modo, se elaboraronL3 los siguientesL3 objetivos 

específicosL3: identificar la calidadL3 de servicioL3 en los pacientesL3 con insuficienciaL3

renal crónico en el área de hemodiálisisL3 atendidos en una clínica de Trujillo; 

identificar la satisfacción de los pacientesL3 con insuficienciaL3 renal en el servicio de 

hemodiálisisL3atendidos en una clínica de Trujillo; establecerL3 la relación L3entre la 

dimensiónc3 fiabilidad de la c3calidad de servicio con la satisfacciónL3 de los c3pacientes 

con c3insuficiencia renal c3crónica en el servicio de hemodiálisis atendidos en una 

clínica de L3Trujillo; establecerL3 la relación entreL3 la dimensiónL3 capacidad de respuesta 

de calidad de servicio con la satisfacciónL3 de los pacientesc3 con insuficienciac3 renal 

crónicac3 en el área de hemodiálisis atendidos en una clínica de L3Trujillo; establecerL3 la 

relación entreL3 la dimensiónL3 de seguridad de calidad de servicio con la satisfacción L3

de los c3pacientes con c3insuficiencia  renal crónica en el servicio de c3hemodiálisis 

atendidos en una clínica de Trujillo; establecer la relaciónL3 entre dimensiónL3 empatía 

de calidad de servicio con la satisfacciónL3 de c3pacientes con c3insuficiencia renal 

crónica en el área de c3hemodiálisis atendidos en una clínica de Trujillo; establecerL3
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la relación entreL3  elementos tangibles de calidad de servicio con satisfacción L3 en 

c3pacientes con insuficienciac3 renal crónica en el área de hemodiálisisc3 atendidos en 

clínica de Trujillo. 

Por otra parte, se planteó como hipótesis general: LaL3 relación esL3

significativa entreL3 la calidadL3 de servicio y la satisfacción de losL3 pacientes conL3 

insuficiencia L3renal crónica atendidos en una clínica de Trujillo, durante el periodo 

octubre – diciembre 2023. Así mismo como hipótesis especificas tenemos que, laL3

relación es significativaL3 entre laL3 dimensiónL3 fiabilidad de laL3 calidad de servicio con 

la satisfacciónL3 de losL3 pacientes conL3 insuficiencia renalL3 crónica en el servicio de 

hemodiálisis atendidos en una clínica de Trujillo; la relación es significativa L3 entre 

laL3 dimensiónL3 de capacidadL3 de respuestaL3 de la calidadL3 deL3servicio con la 

satisfacciónL3 de pacientesL3 con insuficienciaL3 renal crónicaL3 en el servicio de 

hemodiálisisL3 atendidos en una clínica de Trujillo; la relación es significativa L3 entre 

la dimensiónL3 de seguridad de la L3calidad de servicioL3 con la satisfacciónL3 de pacientes} 

con insuficienciaL3 renal crónica en el servicio de hemodiálisisL3 atendidos en una 

clínica de Trujillo; la relación es significativaL3 entre la dimensiónL3 de empatíaL3 de la 

calidadL3 de servicioL3 con la satisfacciónL3 de los pacientesL3 con insuficienciaL3 renal 

crónica en el servicio hemodiálisisL3 en una clínica de Trujillo; la relación es 

significativaL3 entre la dimensiónL3 de elementosL3 tangibles de la calidadL3 de servicioL3

con la satisfacciónL3 de  pacientesL3 con insuficienciaL3 renal crónica en el servicio d 

hemodiálisisL3 atendidos en una clínica de Trujillo. 
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II. MARCO TEÓRICO

Respecto al ámbito internacional, Huamán et al. (2023), Madrid, cuyo estudio

planteó como objetivo saber la respuesta de pacientes del servicio de hemodiálisis 

de un hospital del estado, con relación a la percepción calidad y grado de 

satisfacción; empleó un estudio cuantitativo no experimental, con una metodología 

descriptiva -correlacional, de corte transversal. Aplicó sus herramientas a una 

muestra de 60 pacientes, adaptando una encuesta SERVQUAL para evaluar la 

calidad de atención, encontrando una relación positiva muy significativa entre 

calidad y satisfacción del paciente (r =. 0,385 y p = 0.0023). Concluye que a mayor 

grado de calidad mayor será el grado satisfacción en los pacientes de hemodiálisis. 

Así mismo, Ramos et al. (2022) en México, en su artículo, tuvo el objetivo de 

evaluar la complacencia de los pacientes intervenidos con hemodiálisis en un 

establecimiento hospitalario de alto nivel, vinculó su estudio a la calidad del servicio 

brindado. El diseño de investigación fue descriptivo, transversal, donde participaron 

146 pacientes, se utilizó un cuestionario SERVQHOS-E. En los resultados 

satisfechos el 99.3%, insatisfechos 0.7%. Así también todos los pacientes 

satisfechos consideran que recomendaría el área. Se concluye que los pacientes 

de hemodiálisis están satisfechos en mayor porcentaje con la atención que se les 

brinda. 

Por otro lado, Martín et al. (2020) en Europa - España, en el artículo cuyo objetivo 

fue conocer el gradoL3 de satisfacciónL3 de pacientesL3 que llevan tratamiento de cirugía 

renal (TRS), en un centro hospitalario de hemodiálisis; estudio descriptivo y 

transversal, participaron pacientes con problemas renales. Se empleó el cuestionarioL3 

de SUCE (Satisfacción de Usuarios de Consultas Externas), obtuvo como resultado 

que la satisfacción general, la muestra se mostró que el 50% estuvo "muy 

satisfecho" y la otra mitad quedo "satisfecho". Concluye así que todos los pacientes 

están                       satisfechos o muy satisfechos con calidad del servicio brindada, y hay un alto 

nivel de conocimientos proporcionada con respecto a la intervención en 

hemodiálisis. 
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En latinoamericano, Navarrete (2018) en Ecuador en su investigación, tuvo como 

objetivo examinar las razones que influyen sobre la satisfacción de los pacientes 

que se realizan hemodiálisis, utilizando el modelo SERVQUAL; estudio descriptivo. Los 

resultados encontrados es que los pacientes según las dimensiones investigadas 

están satisfechos, a diferencia de la dimensión facilidad de transporte para llegar a 

la Unidad. Concluyendo que la eficiencia, puntualidad, compromiso del personal y 

tiempo de espera como factores fundamentales. impactan sobre la satisfacción de 

los pacientes con insuficiencia renal. 

Mientras que como antecedentes nacionales se seleccionó el estudio de Sottec 

(2023) en Perú-Lima, su propósito fue evaluar la vinculación entre L3 la calidadL3 del 

servicioL3 de diálisis y el bienestar de los pacientes; estudio no experimental, con una 

poblaciónL3 de 172 pacientesL3 de diálisis. Los resultados descriptivos indican, el 

62.8% de los pacientes consideró el servicio como L3eficiente, mientras queL3 el 52.9% 

calificó su calidadL3 de vida comoL3 regular. Por otra parte, su prueba de normalidad 

de sus datos3 no muestraronL3 una L3distribución normal. Aplicó la correlación de 

SpearmanL3, el cual reveló altamente significativa con un p valor de 0.000 y un 

coeficienteL3 de correlaciónL3 de 0.302, indicando una relación positivaL3 de baja 

intensidad. Concluyó que una mejora en la calidad de servicio tiene L3 un efecto 

moderadoL3 en la calidad de vidaL3 de pacientesL3 de diálisis. 

También, Valdiviezo (2022) en Perú-Piura, tuvo como propósito establecer la 

conexión entre la satisfacciónL3 de los pacientesL3 y atención de enfermería con un 

enfoque humanizado. Estudio no experimental, básica. La población y la muestra 

consistieron en un total de 150 pacientes. Se crearon dos instrumentos para 

recopilar datos, los mismos que validado por expertos y demostraron una 

confiabilidad alta. Los resultadosL3 revelaron la existencia de una correlaciónL3 

significativaL3 (Rho=0.386; p<0.5) entreL3 la satisfacciónL3 del pacienteL3 y la atenciónL3 

humanizada. Como conclusión determinó que la satisfacción de un paciente 

desempeña un papel fundamental en la percepción de atención humanizada, 

caracterizándose por un trato respetuoso, empático, apoyo psicológico y físico, así 

como una actitud proactiva. 
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Igualmente, Huaycochea (2018) en Perú-Lima, en su trabajo e investigación, marcó 

el objetivo investigar relaciónL3 calidad de servicioL3 y satisfacción de usuariosL3 

externos del área de emergencia. Estudio descriptivo, transversal-correlacional. Se 

recurrió a encuestas y al cuestionario SERVQUAL para evaluar la calidad L3 del 

servicio. La población de muestra estuvo compuesta por 2,152 usuarios, por la 

amplitud empleó La metodología de muestreo aleatorio simple aplicada para 

calcular estimaciones de proporciones. Como resultado, obtuvo la comprobación 

existente de una relación de nivel directa y estadísticamente significativa respecto 

a las variables, con un r = 0.650 y el valor de p = 0.000 (menor a 0.05). Con un 99% 

de probabilidad, se confirma y valida la hipótesis de que esta relación es 

efectivamente cierta. 

Además, Tapia (2018) en Perú-Tacna, planteó en su tesis como objetivo establecer 

la relaciónL3 existente entre calidadL3 de servicio y satisfacciónL3 de los usuariosL3 

externos. Para ello desarrollo un estudio no experimental, transversal y 

correlacional. Seleccionando como muestraL3 200 usuariosL3 externos, a los cuales se 

les aplicó encuestas utilizando un cuestionario SERVQUAL. Obteniendo como 

resultados que, en las diferentes dimensiones de calidad de servicio, se incrementó 

el nivel de satisfacción. En cuantoL3 al nivelL3 de satisfacciónL3, el 50.50% deL3 los 

usuariosL3 se mostró indiferente, mientras que el 42.00% expresó estar satisfecho. 

En cuanto la calidad de servicio, el 65% afirmaron que es regular, mientras que un 

31% indicaron que es mala. Concluyendo que existe una relación L3 entre nivel de 

calidadL3 del servicio y satisfacciónL3 de los usuarios externos, corroborándose 

estadísticamente al obtener un valor Rho=0.476 y p<0.5 respectivamente. 

A nivel local, encontramos la investigación de León (2020), Trujillo. Quién 

formuló como objetivo establecer la relación entre la calidad brindada por el área 

de enfermería y la satisfacción de los pacientes de la unidad de hemodiálisis; el 

diseño fue correlacional simple, participo una muestra de 56 pacientes; utilizando 

un instrumento validado. Los resultados encontrados fue que el 48.2% considera la 

calidad de atención buena, con una tendencia al nivel "excelente"; así mismo 71.4% 

está satisfecho, 28.6% insatisfacción. Concluye que la calidad proporcionada posee 

una relación directa con la satisfacción del usuario, Rho 0.970 y p de 0.000. 
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Así también, Pizarro (2018), en La Libertad, planteó en su investigación 

conocerL3 la aceptación de los pacientes en el servicio de hemodiálisis L3 mediante la 

evaluaciónL3 de la calidad de atención brindada; su diseño de investigación fue 

transversal y descriptiva. La muestra fue de 67 con insuficiencia renal. Entre los 

resultados el 83.58% tiene alto nivel de satisfacción,13.43% tiene nivel medio de 

satisfacción y 2.99% satisfacción baja. Además, se encontró que el 80% tiene 

adecuada calidad de atención, 20% inadecuada. Concluyendo, que los usuarios 

tienen un alto grado de satisfacción, no encontraron dificultades significativas. 

En cuanto a la variable calidad de servicio; la excelencia del servicio se basa 

en las ideas de varios expertos en calidad. Philip Crosby se centra en la 

satisfacción o insatisfacción de clientes en relación con el servicio prestado. 

Edwards Deming aboga por la mejora constante de los servicios ofrecidos como 

elemento clave de la calidad. Joseph Juran enfatiza que la calidad se refleja en 

la satisfacción del cliente. Por último, Kaoru Ishikawa identificó aquellas causas 

y efectos de los problemas en los servicios, contribuyendo a su mejora (Méndez, 

2013).  

Por otro lado, en la actualidad, la prestación de servicios del sector público 

se ha convertido en un factor importante para alcanzar metas y cumplir con las 

regulaciones gubernamentales. Tanto las organizaciones públicas como privadas 

operan en el rubro de la salud tienen un fuerte interés en abordar la calidad desde 

la perspectiva de usuarios. En este contexto, la calidad de servicio implica la 

evaluación de diversos indicadores, siendo la satisfacción del usuario el más común 

para emplear una valoración a la calidad de atención médica (Avalos, 2010).  

Así también Campos et al. (2019), señala que son elementos de calidad la 

infraestructura, estructura de organización, plan de limpieza, puntualidad, 

dedicación, cortesía, desarrollo de procesos, gestión de pagos, la sensación de 

seguridad y confianza transmitida, competitividad y experiencia del colaborador a 

cargo, así como la información brindada, entre otros. Por otro lado, Gröndahl et al, 

(2019) y Kalánková et al. (2019) fueron definidos como suministro de atención de calidad 
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alta con el fin de preservar o restaurar estado de las personas con IRC, considerando las 

posibles implicaciones y beneficios vinculados a los métodos empleados. 

Por otro lado, al respecto de las teorías sobre calidad de servicio, 

encontramos a Pérez (2018), quien considera que la calidad es evaluar de forma 

completa a una organización y que se logra mediante la aplicación continua de 

metodologías innovadoras de relevancia, con el propósito que las expectativas de 

los usuarios sean superadas en términos de impacto en los servicios médicos. Por 

otro parte, según la definición consiste en cotejar las expectativas con el 

rendimiento efectivo, siendo la calidad del servicio una manera de evaluar cuán 

adecuadamente se alinea la prestación del servicio con las expectativas del cliente 

(Lewis et al.,2021).  

Además, la definición de calidad de servicio, de acuerdo con Giese y Cote (2019), 

hace referencia a la asistencia brindada por el personal a los clientes y usuarios 

que desean utilizar el servicio. Esto implica entender y lograr satisfacer cada 

necesidad de los clientes, así como comprender cómo lo perciben. Por otro lado, 

la calidad de servicio hace alusión a la cantidad y diversidad de labores que un 

empleado realiza de manera efectiva en la prestación de un servicio, considerando 

los recursos como materiales y capital humano disponibles en la empresa (Olvera 

& Scherer, 2009). 

Por otra parte, la calidad de servicios de salud representa un elemento 

estratégico crucial la eficacia de las entidades dentro del ámbito y se contempla 

como un factor de ventaja en la competencia que requiere una evaluación y mejora 

constante. Cuando los pacientes tienen una firme apreciación de excelencia en la 

atención de servicios de salud, es más probable que regresen al hospital en caso 

de necesidad y que recomienden la institución a sus seres queridos. Por esta razón, 

la atención médica se destaca por su carácter delicado y los riesgos inherentes, lo 

que resalta la necesidad de evaluar la comprensión de los L3 pacientesL3 sobre los 

L3servicios recibidosL3 (Lee & Yom, L32007). 
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De igual manera, es posible identificar cinco dimensiones pertinentes junto 

con los estándares utilizados para llevar a cabo la medición y apreciar la excelencia 

en cuanto la prestación de servicio. SERVQUAL es un modelo de encuesta que 

establece dimensiones como en la calidad de servicio, siendo: fiabilidad: hace 

referencia a la capacidad de proporcionar un servicio oportuno y confiable, 

garantizando de tal manera cuidado de manera consistente. Otra dimensión es la 

capacidad de respuesta, la cual implica disposición y voluntad de atender al usuario 

de manera rápida y oportuna, demostrando una actitud proactiva. 

Además, la seguridad se relaciona con la confianza en los usuarios de alguna 

prestación de servicios, alcanzándose con el uso de conocimientos y habilidades 

adecuados. Cuando se trata de empatía, también se hace referencia a una atención 

personalizada que se brinda a usuarios de una organización y muestra una 

preocupación por las necesidades individuales. Por último, cuando hablamos de 

elementos. tangibles, nos referimos a los equipos, personal y materiales de 

comunicación que se encuentran físicamente ubicados en el entorno donde se 

pretende prestar el servicio a los usuarios. (Anteco Consultores, 2012). 

Existen otros modelos y métodos para evaluar variables de calidad de servicio, 

como es la metodología Gronroos propuesto por Christian Gronroos. Este modelo 

centraliza la relación proveedor de servicios y cliente como personaje esencial. 

Esta perspectiva enfatiza la importancia que tiene la calidad en interacción entre 

otras variables y cree que la calidad del servicio se basa en la percepción 

del cliente. 

   También existe el modelo de Calidad de Servicio de Parasuraman, Zeithamll, 

Bery, SERVPERF y el modelo de Calidad Técnica y Función. Cada uno de los 

mencionados se centraliza en la calidad técnica (aspectos tangibles del servicio) y 

funcional (aspectos relacionados con la interacción y el proceso del servicio). 

   Por otro lado, la calidad del servicio se considera necesaria, para establecer una 

relación positiva con un paciente, generar confianza, asegurar la satisfacción, 

cumplir con las regulaciones y brindar servicios o atención que beneficien al 
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individuo y a la sociedad en su conjunto. Asimismo, la calidad de la atención se 

define por un conjunto de elementos y estándares aplicables en una variedad de 

entornos, incluidos los de atención médica, servicio al usuario, educación, entre 

otros entornos. (FIDE, 2023). 

Por ello hospitales buscan ofrecer servicios de alta calidad que sean 

seguros, eficientes y centrados en las necesidades de las personas. Esto implica 

que la atención debe ser oportuna, equitativa, integral y efectiva. Los hospitales 

están revisando y reenfocando sus procesos logísticos para que la atención sea 

más accesible, transparente y satisfactoria desde la L3perspectiva de los L3usuarios y 

pacientesL3. La prestaciónL3 de atenciónL3 de calidad implica que las personas estén 

capacitadas e informadas para tomar decisiones sobre su propia atención médica. 

En relación a este tema, según Nadiri y Hussain (2016), señalan que, si se logra 

elevar la calidad de los servicios hospitalarios, se podría incrementar la eficacia, 

atraer a más pacientes, mejorar el estado de salud de estos y fortalecer la confianza 

que tienen en el hospital (Reaño, 2021). 

En cuanto a la variable satisfacción, hace referencia al grado de expectativas 

de un usuario son satisfechas con respecto al cuidado que se les brinda en una 

institución de salud (Mero et al., 2021).  

En este mismo contexto, la teoría de la satisfacción mide el grado que se cumplen 

las expectativas del cliente después de utilizar un producto o servicio. Cabe señalar 

que satisfacción se puede medir de diferentes formas, siendo las encuestas 

y escala Likert los métodos más habituales, según lo señalado por Espejo (2018). 

Se ha observado que la teoría de la satisfacción es más relevante en el campo de 

médico que en otros campos. Esto se debe como se mencionó anteriormente, 

una satisfacción adecuada se relaciona de forma directa con una atención 

adecuada al paciente, argumentándose en un estudio de 2019 de Hamming et al. 

Pero es necesario examinar cuidadosamente las variables sobre las que estas 

teorías forman una base sólida, como se señala en el trabajo de Ramírez (2017).
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Comprender el nivel de satisfacción permite identificar aquellas áreas en que se 

debe mejorar y reforzar los aspectos positivos para crear un sistema de atención 

que cumpla con cada uno de los requerimientos de los pacientes. La búsqueda de 

la excelencia en la atención sanitaria es un objetivo primordial. La satisfacción del 

paciente cumple un rol de indicador importante y es utilizado en la calidad de 

atención sanitaria. Por otra parte, afecta los resultados clínicos, la fidelidad de 

pacientes e incrementa los índices de reclamos por negligencia, afectando la 

atención médica oportuna, eficiente y centralizada en el paciente. Además, la 

satisfacción del paciente es un indicador indirecto de la función médica y 

hospitalario. (Ortega, 2023). 

El propósito de la evaluación de la satisfacción del paciente es identificar posibles 

deficiencias desde el punto de vista del paciente y evaluar la calidad de la atención. 

Es muy importante que los profesionales sanitarios se centren en satisfacer las 

necesidades de sus pacientes. La puntualidad de la atención, el tiempo dedicado 

a responder preguntas, el nivel de interés mostrado y el seguimiento del estado de 

salud, especialmente hemodinámico, son factores importantes en esta 

evaluación. Analizar las percepciones de los pacientes sobre la 

atención proporcionada por el personal de enfermería se convirtió en una 

estrategia de mejora en cualquier área donde fuera necesario fortalecer las 

actividades. (Massip et al., 2008). 

Respecto a la satisfacción del usuario, señalar que tal concepto tiene varias 

definiciones, como la dada por Febres y Mercado (2020), donde la satisfacción del 

paciente se convierte en un indicador que refleja el nivel de calidad de servicio de 

salud. Según Rey (2000), esta evaluación se basa en una percepción subjetiva y 

emocional del beneficiario. Según Zuloaga et al. (2010), lo describen de la siguiente 

manera: La evaluación del servicio de salud brindado y del estado de salud 

se basa en las expectativas del usuario. Por tanto, podemos estar seguros de que 

la satisfacción se relaciona con la experiencia personal. La satisfacción del 

paciente está determinada por si se cumplieron las expectativas de una 

persona sobre algo. Se considera que los pacientes están satisfechos 

cuando se cumplen sus expectativas después de recibir atención médica. 
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Además, el autor sugiere que se deben tener en cuenta tres dimensiones en la 

evaluación: la dimensión interpersonal, referida a la interacción 

entre profesionales y usuarios, tomando en cuenta los valores de la sociedad y 

normas morales acorde a la ética profesional. Esto incluye el uso de métodos y 

protocolos diseñados para brindar un trato humano e individualizado 

para promover el crecimiento del humanismo en la práctica profesional. En tanto en 

la dimensión técnica, está orientada a la destreza de emplear conocimiento y la 

tecnología por parte del profesional de salud. También la dimensión entorno que es 

la capacidad para brindar atención de calidad por parte de la institución al usuario, 

garantizando de tal modo su comodidad, en cuanto la limpieza y disponibilidad de 

espacios físicos adecuados, respaldándose en los recursos y equipos (Massip et 

al., 2008). 

En cuanto la satisfacción del usuario se ha convertido en un tema de 

relevancia para evaluar los de servicios de salud y calidad de ella. En la última 

década, se ha reconocido como una variable fundamental en la evaluación de los 

servicios de salud pública (Seclén y Darras, 2005). 

Por otro lado, la calidad de los servicios significa que los pacientes 

reciban asistencia médica de forma oportuna. La accesibilidad de atención 

es fundamental para la satisfacción de un paciente. Además, la calidad de servicio 

se considera un proceso de mejora continua en el que se recopilan y evalúan 

continuamente datos para identificar aquellas áreas en la que se debe mejorar los 

servicios de atención médica. Medir la satisfacción del paciente a través de 

encuestas y comentarios directos de los pacientes es primordial para medir la 

calidad de servicio y poder comprender sus experiencias y expectativas. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo c3de investigación 

Fue de tipo aplicada, puesto que su objetivo principal es abordar y resolver 

situaciones o problemas identificados mediante la implementación de 

estrategias de solución. En este caso, al identificar las deficiencias en la 

calidadc3 de servicioc3 y satisfacciónc3 de los c3pacientes, se busca mejorar la 

calidad del servicio mediante las estrategias desarrolladas como resultado 

de la investigación (Hernández,2018). 

3.1.2 Diseñoc3 de investigaciónc3

 Es un estudio no experimental, dado que las c3variables no serán 

manipuladas en ninguna circunstancia, sino que serán observadas en su 

lugar de origen, y los datos se recolectaron en un mismo periodo; es 

correlacional dado que su finalidad fue determinar la relación de dos 

variables; y es transversal, pues los datos se recolectaron en un único 

punto temporal y la información se obtiene en una sola ocasión 

(Garcia,2020). 

En el esquema podemos visualizarlo de la siguiente manera: 

M: Muestrac3 

O1: Observaciónc3 de calidadc3 del servicio 

O2: Observaciónc3 de satisfacciónc3 del paciente 

R: Correlación  

r M 

O1 

02 
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3.2 Variables y Operacionalización 

          Variable 1: Calidad de servicio 

Considera 5 dimensiones las cuales son: fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía, elementos tangibles. De las cuales se reparten en 

indicadores y de estos se adquieren los 22 ítems. Utilizando como rango de 

medición de la información el ordinal 

  Variable 2: Satisfacción de paciente 

Consta de 3 dimensiones (interpersonal, técnica, entorno) de las cuales se 

reparten en indicadores y de estos se adquieren los 17 ítems. Utilizando como 

rango de medición de la información el ordinal. Asimismo, se operacionalizó 

las variables de estudios (Ver Anexo 1) 

3.3 Población, muestra y muestreo

3.3.1 Población 

Participaron 72 pacientes que tienen insuficiencia renal crónica y que 

acuden al servicio de hemodiálisis en Clínica de Trujillo. 

▪ Criterio de inclusión

Pacientes de cualquier sexo.

Pacientes afilados al seguro integral de salud.

Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crónica.

Pacientes sometidos a terapia de hemodiálisis.

Pacientes dispuestos a participar en la investigación.

Pacientes que mantengan un estado mental en condiciones óptimas.

Pacientes con edades que oscilen entre los 18 y los 80 años.

▪ Criterio de exclusión

Pacientes sin un diagnóstico de insuficiencia renal crónica.

Pacientes que no sean asegurados del SIS.
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Pacientes que no estén recibiendo tratamiento de hemodiálisis. 

Pacientes que no estén dispuestos a participar en la investigación. 

Pacientes cuyo estado mental que no resulte apropiado para la 

investigación. 

Pacientes que tengan menos de 18 años o que superen los 80 años 

de edad. 

3.3.2 Muestra 

Para este estudio estuvo constituida por 61 pacientes del SIS, quienes 

garantizarán la idoneidad de los resultados, para ello se empleó “fórmula 

de muestreo aleatorio simple para estimar proporciones", para elegir el 

tamaño ideal de la demostración. (Anexo 7) 

3.3.3 Muestreo 

Se consideró un muestreo probabilístico, tipo aleatorio de diseño simple, 

donde la probabilidad de selección de cada elemento del universo para 

formar parte de la muestra es no conocida (Arias, 2006). Tal enfoque de 

muestreo se centra en las características relacionadas con los objetivos 

de estudio, sin depender de la probabilidad. 

3.3.4 Unidad Análisis 

Lo conforma cada paciente que acude al servicio de hemodiálisis a la 

Clínica de Trujillo. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. En 

cuanto al cuestionario sobre calidad de servicio, las preguntas fueron extraídas 

de la “GuíaL3 técnica paraL3 la evaluaciónL3 de satisfacciónL3 del usuario externoL3 en los 

establecimientosL3 y servicios médicosL3 de apoyo” del MINSAL3 2011, para ello se 

utilizó la encuesta SERVQUAL modificada, en la L3que se consideróL3 las 

dimensionesL3 de FiabilidadL3, CapacidadL3 de respuesta, Seguridad, Empatía y 
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Elementos tangibles, compuesta por 22 ítems. Las respuestas se mediránL3

mediante una escalaL3 de Likert, cuyaL3 medición se dispusoL3 en 3 rangos en 

L3forma proporcional: Mala, 70-83 pts.; Regular, 84-96 pts.; y Buena, 97-110 pts. 

(Ver Anexo 2). 

La variable satisfacción del paciente, fue evaluado con un cuestionario 

(Donabedian,2005) modificado, compuesto por 17 ítems, que se   agrupan en 

tres dimensiones: el aspecto interpersonal, el aspecto técnico y el entorno, se 

evalúa utilizando una escala de cinco opciones en el formato de Likert (Ospina 

et al., 2005), cuya medición se dispuso en 3 rangos en forma proporcional: 

Nada satisfecho,60-68 pts.; Poco satisfecho, 69-76 pts.; Muy satisfecho,77-85 

pts. (Anexo 3) . Para el caso de ambos instrumentos, fueron validados por 

juicio de 4 expertos (Anexo 5). Asimismo, se comprobó la confiabilidad de los 

mismos, mediante una prueba piloto con 20 participantes, cuyo Coeficiente de 

Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.82, para el caso del instrumento de calidad 

de servicio; y 0.9 para el instrumento de satisfacción del paciente, por lo que 

se comprobó que los instrumentos resultaron confiables. (Ver Anexo 8) 

3.5 Procedimientos 

La investigadora llevó a cabo el desarrollo de la investigación, incluyendo la 

aplicación de sus cuestionarios para recopilar información. Para explicar el 

proceso en sus etapas iniciales, se estableció una coordinación con los 

responsables de la clínica privada en Trujillo. Estos aprobaron el documento en 

cuestión y nos permitieron seleccionar libremente, los momentos y días para 

aplicar los instrumentos durante las horas de operación de la clínica. 

Cuando llegó el momento de obtener los datos, se gestionó la autorización 

requerida y se estableció comunicación con el equipo que estaba trabajando en 

ese momento para evitar interrupciones. La recolección de datos comenzó en las 

áreas de hemodiálisis, y, además, se brindó información a los pacientes que 

estaban siendo tratados con hemodiálisis debido a su enfermedad renal, sobre 

los aspectos generales de la investigación. Se explicó la relevancia de su 

participación, lo cual los llevó a contribuir de manera voluntaria. 
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En cuanto a la administración de los cuestionarios, estos se llevaron a cabo 

después de una presentación previa, recepción y obtención del consentimiento 

informado, que fue proporcionado por la investigadora a cada uno de los 

pacientes.     Durante este proceso, se explicó el manejo adecuado de los datos, 

la confidencialidad de la información y el propósito de la investigación. La 

aplicación de los cuestionarios se realizó de manera individual, y en caso de que 

los pacientes tuvieran dificultades para completarlos, recibieron la asistencia de 

la investigadora. Esto permitió completar las encuestas en un período de dos 

semanas, ya que el horario de disponibilidad de la investigadora fue variable. 

Finalmente, al concluir la etapa de recopilación de datos, se realizó la revisión 

y conteo de las encuestas para asegurarse de que estuvieran completas y bien 

llenadas. Después de eso, se introdujeron las respuestas en una hoja de 

cálculo mediante el software Microsoft Excel (2021). 

3.6 Método de análisis de datos 

Con el fin de realizar estos procedimientos, se usó el programa SPSS en su 

versión N° 26 para realizar el análisis de datos. Se utilizó la frecuencia relativa 

y absoluta también se utilizó el Rho de Spearman considerando un P menos a 

0.005 para proporcionar una descripción de las variables relacionadas con la 

calidad de servicio y satisfacción del usuario. En lo que respecta al análisis 

estadístico inferencial, se realizó una evaluación de la normalidad de los datos 

para determinar si podía aplicarse un enfoque de análisis estadístico 

paramétrico o no paramétrico. Los resultados obtenidos se presentaron en 

tablas con respectivos gráficos. 

3.7 Aspectos éticos 

Este estudio ha sido pensado, considerando las consideraciones éticas 

esenciales para salvaguardar la integridadc3 social, psicológica y físicac3 de todas 

las personas involucradasc3 en la c3investigación. Se esperac3 que cumplac3 con los 

procedimientos, c3normativas y estándaresc3 éticos c3establecidos por la UCV, 

segúnc3 lo indicado en la c3Resolución de c3Consejo 0262-2020 – UCV (Studocu, 

2023) 
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Principio de beneficencia: El objetivo es promover el bienestar y evitar cualquier 

daño o perjuicio a los demás, contribuyendo al proceso de atención de alta 

calidad. 

Principio de no maleficencia: Implica la responsabilidad de no causar daño a 

los demás. En este estudio, la recopilación y análisis de datos se llevarán a cabo 

sin causar perjuicio ni a los pacientes ni a la institución. 

Principio de autonomía: Se asegurará el respeto por la autonomía del 

participante, permitiéndole tomar decisiones basadas en sus valores y creencias 

personales. 

Principio de justicia: El personal médico se esforzará por repartir los recursos y 

ventajas de manera justa entre los pacientes, adaptando la atención y el tiempo 

según las necesidades individuales de cada paciente 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 

Calidad de servicio y la satisfacción de los pacientes con insuficiencia renal crónica 

en el servicio de hemodiálisis en Clínica Trujillo, 2023 

Satisfacción del 
paciente 

Calidad de servicio 

Coeficiente 
de 

correlación 

Mala Regular Buena 
Total 

N % n % n % n % 

Nada 
Satisfecho 1 1.6% 11 18.0% 0 0.0% 12 19.7% 

r = ,514 
Poco 
Satisfecho 0 0.0% 16 26.2% 5 8.2% 21 34.4% 

Muy Satisfecho 
1 1.6% 11 18.0% 16 26.2% 28 45.9% 

Total 
2 3.3% 38 62.3% 21 34.4% 61 100.0% 

p = ,000 

Nota: Relación entre calidad de servicio y satisfacción 

La tabla n°1 evidencia el nivel de satisfacción de pacientes respecto a la calidad de 

servicio que se brinda en la clínica Trujillo. En la que se puede observar que el 

19,7% de los pacientes se encuentran completamente insatisfecho, el 34,4% está 

relativamente insatisfecho. El 45,9% de los pacientes dijo estar muy satisfecho. 

Por otra parte, el coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0,514. 

Demostrando la existencia de una relación positiva, moderada y 

significativa entre la calidad de servicio y satisfacción en pacientes con 

insuficiencia renal crónica que reciben hemodiálisis en Clínica Trujillo. 
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Tabla 2 

La calidad de servicio en los pacientes con insuficiencia renal crónica en el servicio 

de hemodiálisis atendidos en una clínica de Trujillo, 2023  

Nivel de Calidad de 
servicio 

n % 

Mala 2 3.3% 

Regular 38 62.3% 

Buena 21 34.4% 

Total 61 100.0% 

Nota. Niveles de calidad de servicio. 

En la presente tabla, se evidencian los siguientes resultados respecto a calidad de 

servicio: El 62,3 por ciento, o 38 pacientes, dijeron regular, en comparación con el 

34,4 por ciento, o 21 pacientes, que respondieron buena; lo que indica que la clínica 

de Trujillo cuenta con una calidad de servicio eficaz, están cumpliendo con las 

c3expectativas y necesidadesc3 de la mayoríac3 de los pacientes conL3 c3insuficiencia L3renal 

c3crónica en el c3tratamiento de c3hemodiálisis. 
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Tabla 3 

Satisfacción de los pacientes con insuficiencia renal en el servicio de hemodiálisis 

atendidos en una clínica de Trujillo,2023 

Satisfacción del paciente n % 

Nada Satisfecho 12 19.7% 

Poco Satisfecho 21 34.4% 

Muy Satisfecho 28 45.9% 

Total 61 100.0% 

Nota: Niveles de satisfacción de los pacientes 

De acuerdo con el contenido de la presente la Tabla, en la variable Satisfacción 

del paciente: El 34.4% o 21 pacientes indicaron estar poco satisfechos, también es 

un dato importante a considerar. El 45.9% o 28 pacientes indicaron estar muy 

satisfechos, lo que sugiere que el tratamiento de hemodiálisis está siendo percibido 

de manera positiva por la mayoría de los pacientes. 
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Tabla 4 

Fiabilidad de la calidad de servicio y satisfacción de los pacientes con insuficiencia 

renal crónica en el servicio de hemodiálisis atendidos en una clínica de Trujillo,2023 

Fiabilidad de la 
calidad de 

servicio 

Satisfacción del paciente 

Coeficiente 
de 

correlación 

Nada 
satisfecho 

Poco 
satisfecho Muy Satisfecho 

Total 

n % n % n % n % 

Mala 8 13.1% 9 14.8% 7 11.5% 24 39.3% 

r = ,390 
Regular 4 6.6% 10 16.4% 12 19.7% 26 42.6% 

Buena 0 0.0% 2 3.3% 9 14.8% 11 18.0% 

Total 12 19.7% 21 34.4% 28 45.9% 61 100.0% 
p = ,002 

Nota: Relación entre Fiabilidad de la calidad de servicio y la satisfacción 

En la presente tabla se observa que el 39.3% de los pacientes indica como mala 

la fiabilidad de la calidad de servicio, de ellos el 13.1% se encuentran nada 

satisfecho, el 14.8% poco satisfecho y el 11.5% muy satisfecho; el 42.6% indica 

como regular la fiabilidad de la calidad de servicio, de ellos el 6.6% se encuentran 

nada satisfecho, el 16.4% poco satisfecho y el 19.7% muy satisfecho; el 18% de 

los pacientes indica como buena la fiabilidad de la calidad de servicio, de ellos el 

3.3% se encuentran poco satisfecho y el 14.8% muy satisfecho 

A través del coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,390. Esta indica que 

la relación es positiva, baja y significativa entreL3 la fiabilidad de la calidadL3 de 

servicio y la satisfacción de losL3 pacientes conL3 insuficiencia L3renal crónica enL3 

hemodiálisis atendidos en una clínica de Trujillo. 
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Tabla 5 

Capacidad de respuesta de la calidad de servicio y la satisfacción de los pacientes 

con insuficiencia renal crónica en el servicio de hemodiálisis atendidos en una 

clínica de Trujillo,2023  

Capacidad de 
respuesta de la 

calidad de 
servicio  

Satisfacción del paciente 

Coeficiente 
de 

correlación 

Nada 
satisfecho 

Poco 
satisfecho Muy Satisfecho 

Total 

n % n % n % n % 

Mala 9 14.8% 12 19.7% 10 16.4% 31 50.8% 

r = ,483 
Regular 3 4.9% 6 9.8% 10 16.4% 19 31.1% 

Buena 0 0.0% 3 4.9% 8 13.1% 11 18.0% 

Total 12 19.7% 21 34.4% 28 45.9% 61 100.0% 
p = ,000 

Nota: Relación entre capacidad de respuesta de la calidad de servicio y la satisfacción 

En la presente tabla se observa que el 50.8% de los pacientes indica como mala 

la capacidad de respuesta de la calidad de servicio, de ellos el 14.8% se 

encuentran nada satisfecho, el 19.7% poco satisfecho y el 16.4% muy satisfecho; 

el 31.1% indica como regular la capacidad de respuesta de la calidad de servicio, 

de ellos el 4.9% se encuentran nada satisfecho, el 9.8% poco satisfecho y el 16.4% 

muy satisfecho; el 18% de los pacientes indica como buena la capacidad de 

respuesta de la calidad de servicio, de ellos el 4.9% se encuentran poco satisfecho 

y el 13.1% muy satisfecho 

A través del coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,483. Esta indica que 

la relación es positiva, moderada y significativa entreL3 capacidad de respuesta de la 

calidadL3 de servicio y la satisfacción de losL3 pacientes conL3 insuficiencia L3renal crónica 

enL3 hemodiálisis atendidos en una clínica de Trujillo. 
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Tabla 6 

Seguridad de la calidad de servicio y la satisfacción de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica en el servicio de hemodiálisis atendidos en una clínica 

de Trujillo,2023 

Seguridad de 
la calidad de 

servicio 

Satisfacción del paciente 

Coeficiente 
de 

correlación 

Nada 
satisfecho 

Poco 
satisfecho Muy Satisfecho 

Total 

n % n % n % n % 

Mala 3 4.9% 9 14.8% 6 9.8% 18 29.5% 

r = ,444 
Regular 8 13.1% 5 8.2% 4 6.6% 17 27.9% 

Buena 1 1.6% 7 11.5% 18 29.5% 26 42.6% 

Total 12 19.7% 21 34.4% 28 45.9% 61 100.0% 
p = ,000 

Nota: Relación entre seguridad de la calidad de servicio y la satisfacción 

En la presente tabla se observa que el 29.5% de los pacientes indica como mala 

la seguridad de la calidad de servicio, de ellos el 4.9% se encuentran nada 

satisfecho, el 14.8% poco satisfecho y el 9.8% muy satisfecho; el 27.9% indica 

como regular seguridad de la calidad de servicio, de ellos el 13.1% se encuentran 

nada satisfecho, el 8.2% poco satisfecho y el 6.6% muy satisfecho; el 42.6% de 

los pacientes indica como buena la seguridad de la calidad de servicio, de ellos el 

11.5% se encuentran poco satisfecho y el 29.5% muy satisfecho 

A través del coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,444. Esta indica que 

la relación es positiva, moderada y significativa entreL3 la seguridad de la calidadL3 de 

servicio y la satisfacción de losL3 pacientes conL3 insuficiencia L3renal crónica enL3 

hemodiálisis atendidos en una clínica de Trujillo. 
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Tabla 7 

Empatía de la calidad de servicio y la satisfacción de los pacientes con insuficiencia 

renal crónica en el servicio de hemodiálisis atendidos en una clínica de Trujillo,2023 

Empatía de la 
calidad de 

servicio  

Satisfacción del paciente 

Coeficiente 
de 

correlación 

Nada 
satisfecho 

Poco 
satisfecho Muy Satisfecho 

Total 

n % n % n % n % 

Mala 9 14.8% 11 18.0% 11 18.0% 31 50.8% 

r = ,396 
Regular 3 4.9% 7 11.5% 6 9.8% 16 26.2% 

Buena 0 0.0% 3 4.9% 11 18.0% 14 23.0% 

Total 12 19.7% 21 34.4% 28 45.9% 61 100.0% 
p = ,002 

Nota: Relación entre empatía de la calidad de servicio y la satisfacción 

En la presente tabla se observa que el 50.8% de los pacientes indica como mala 

la empatía de la calidad de servicio, de ellos el 14.8% se encuentran nada 

satisfecho, el 18% poco satisfecho y el 18% muy satisfecho; el 26.2% indica como 

regular la empatía de la calidad de servicio, de ellos el 4.9% se encuentran nada 

satisfecho, el 11.5% poco satisfecho y el 9.8% muy satisfecho; el 23.0% de los 

pacientes indica como buena la empatía de la calidad de servicio, de ellos el 4.9% 

se encuentran poco satisfecho y el 18% muy satisfecho 

A través del coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,396. Esta indica que 

la relación es positiva, baja y significativa entreL3 la empatía de la calidadL3 de servicio 

y la satisfacción de losL3 pacientes conL3 insuficiencia L3renal crónica enL3 hemodiálisis 

atendidos en una clínica de Trujillo. 
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Tabla 8 

Elementos tangibles de la calidad de servicio y la satisfacción de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica en el servicio de hemodiálisis atendidos en una clínica 

de Trujillo,2023 

Elementos 
tangibles de la 

calidad de 
servicio  

Satisfacción del paciente 

Coeficiente 
de 

correlación 

Nada 
satisfecho 

Poco 
satisfecho Muy Satisfecho 

Total 

n % n % n % n % 

Mala 7 11.5% 12 19.7% 6 9.8% 25 41.0% 

r = ,540 
Regular 5 8.2% 5 8.2% 8 13.1% 18 29.5% 

Buena 0 0.0% 4 6.6% 14 23.0% 18 29.5% 

Total 12 19.7% 21 34.4% 28 45.9% 61 100.0% 
p = ,000 

Nota: Relación entre elementos tangibles de la calidad de servicio y la satisfacción 

En la presente tabla se observa que el 41% de los pacientes indica como mala los 

elementos tangibles de la calidad de servicio, de ellos el 11.5% se encuentran nada 

satisfecho, el 19.7% poco satisfecho y el 9.8% muy satisfecho; el 29.5% indica 

como regular los elementos tangibles de la calidad de servicio, de ellos el 8.2% se 

encuentran nada satisfecho, el 8.2% poco satisfecho y el 13.1% muy satisfecho; el 

23.0% de los pacientes indica como buena los elementos tangibles de la calidad 

de servicio, de ellos el 6.6% se encuentran poco satisfecho y el 23% muy 

satisfecho 

A través del coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,540. Esta indica que 

la relación es positiva, moderada y significativa entreL3 los elementos tangibles de 

la calidadL3 de servicio y la satisfacción de losL3 pacientes conL3 insuficiencia L3renal 

crónica enL3 hemodiálisis atendidos en una clínica de Trujillo.  
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V. DISCUSIÓN

En la tabla n°1 al respecto de laL3 calidad de servicioL3 y laL3 satisfacciónL3 deL3 los 

pacientesL3 con insuficienciaL3 renal crónicaL3 se demostró una relación positiva, 

moderada y significativa con un Rho de 0. 514.Resultado similar obtuvo Huamán 

(2023) en su estudio de investigación, en la que su valor Rho fue de 0. 385.Así 

como la investigación de Tapia (2018) quien planteó el mismo objetivo y aplicó 

encuestas empleando el cuestionario SERVQUAL teniendo como resultado la 

existencia de una relaciónL3 entre nivel de calidadL3 del servicio y satisfacciónL3, la cual 

corroboró estadísticamente al obtener un valor Rho=0.476, por ende, se deduce 

que, a mayor calidad de servicio, mayor será el nivel de satisfacción de los 

pacientes. Estas investigaciones, se sustentan en la teoría expuesta por Marroquí 

(2016) que la metodología empleada permite abordar y resolver situaciones o 

problemas identificados mediante la implementación de soluciones estratégicas. 

Sin tener excepción de la población de estudio. 

En la tabla n°2 respecto al nivel de calidad de servicio, mayor porcentaje fue el 

nivel regular con 62.3% seguido de bueno con un 34.4%. estudios relacionados al 

tema tenemos ha Sottec (2023) que en su investigación mide la calidad de servicio 

en los pacientes que se realizan diálisis, con calificación diferente quien obtuvo 

52.9% como eficiente. Ambas investigaciones la relación es de baja intensidad. 

Evidenciándose lo expuesto por Gröndahl et al, (2019) y Kalánková et al. (2019) 

quienes sostienen que, en el ámbito médico, la calidad de servicio puede ser 

definido como el suministro de atención de la más alta calidad con el objetivo de 

preservar o restaurar la salud del paciente. Entonces, la calidad implica la 

valorización completa que una organización logra mediante la continua integración 

de elementos innovadores. Su propósito es sobrepasar las expectativas de la 

población y usuarios. en lo que respecta a la provisión e impacto de los servicios 

de atención médica, según lo afirmado por Pérez (2018). 
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En la tabla n°3 respecto a la satisfacción de los pacientes con insuficiencia renal 

se evidencia que el 34.4% están poco satisfechos, mientras que el 45.9% muy 

satisfechos. Estudios similares tenemos el de Pizarro (2018) en su investigación 

encontró 83.58% con un nivel alto de satisfacción, mientras que Ramos (2022) 

empleó una encuesta Servghos un modelo de encuesta diferente aplicado a los 

pacientes con hemodiálisis en un centro hospitalario, encontrando 99.3% 

satisfechos, y solo el 0.7% insatisfecho. Es importante destacar que la técnica de 

recolección de datos (encuesta) y la escala de medición de Linkert es uno de los 

métodos más comunes y confiables para obtener un resultado como lo sostiene 

Espejo (2018). Por otro lado, Mero (2021) sostiene que la satisfacción de los 

pacientes hace referencia al grado en que las expectativas de un usuario son 

satisfechas en relación al cuidado que se les brinda en un centro de salud. 

En la tabla n°4 se expone el nivel de fiabilidad de la calidad de servicio relacionado 

con la satisfacción de los pacientes. demostrando que el 18% consideran que la 

fiabilidad es buena, el 42.6% regular y el 39.3% mala. Por otra parte, se muestra 

el coeficiente de correlación Rho de Spearman teniendo un valor de 0,390, 

indicando una relación positiva, de intensidad baja y significativa. Similar resultado 

obtuvo Navarrete (2018) en su investigación, en la que los pacientes expresan su 

satisfacción con la fiabilidad, así mismo Martín (2020) en su investigación obtuvo 

como resultado que el 50% de los pacientes se encuentran satisfechos y muy 

confiables de la información proporcionada al tratamiento de hemodiálisis. Esto se 

puede afirmar en lo sustentado por Costa (2016) que la fiabilidad es la capacidad 

de proporcionar un servicio de manera precisa y confiable, el cual garantiza el 

desarrollo correcto de las actividades y de manera constante. 

En la tabla n°5 respecto a la capacidad de respuesta de la calidad de servicio y la 

satisfacción de los pacientes, encontrando que el 31.1% afirman que capacidad de 

respuesta es regular y el 18% es buena. Así mismo se demostró una relación 

positiva, moderada y significativa, Rho de Spearman de 0,483. P<0.000. Al 

respecto se deduce que la atención de las necesidades del tratamiento de 

hemodiálisis es rápida y con eficacia. Resultados diferentes se encontró en la 

investigación de Navarrete (2018), puesto que la facilidad de transporte para llegar 
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al centro hospitalario relacionada a la capacidad de respuesta, es deficiente, por 

lo que no es eficiente al llegar a tiempo generando insatisfacción en los pacientes. 

Lo encontrado en las investigaciones se reafirma en la teoría, tal como lo difunde 

Cusi (2018) donde alude que la capacidad de repuesta implica disposición y 

voluntad de atender al usuario de manera ágil y oportuna, mostrando una actitud 

receptiva hacia sus necesidades.  

En la tabla n°6, respecto a la dimensión seguridad de la calidad de servicio con la 

satisfacción de los pacientes, se demostró que el 42.6% indica un nivel bueno, 

mientras que el 27.9% y 29.5% como regular y mala respectivamente. se demostró 

que hay una relación positiva, moderada y significativa Rho de Spearman 0,444, 

P<0.000. Por su parte León (2020) en su investigación, obtuvo un coeficiente 

mayor 0.955 y un valor de p=0.000, lo que indica una correlación positiva, alta y 

significativa. Los resultados presentados obedecen a la confianza y credibilidad 

que se desarrolla en los pacientes al brindarle un servicio de debe basar en 

conocimientos y habilidades correctas como lo fundamenta Febres (2020). 

En la tabla n°7 respecto a la relación entre la dimensión empatía de la calidad de 

servicio con la satisfacción de los pacientes. Demostrando que el 23% afirman que 

es buena y el 26.2% regular, Así también se obtuvo Rho de Spearman de 0,396, 

P<0.002 lo que indica que la relación es positiva, baja y significativa; lo que 

evidencia que la atención no satisface completamente las necesidades 

emocionales o de apoyo. Similares resultados obtuvieron Tapia (2018) y Valdiviezo 

(2022) en sus investigaciones al obtener un coeficiente de correlación de 0.476 y 

0.386 respectivamente, mientras que Sottec (2023) en su investigación obtuvo 

como resultado que el 64.0% de los pacientes afirman que la empatía es eficiente. 

Sin embargo, en las investigaciones antes mencionadas se concluye que 

percepción de una atención empática y humanizada, se caracteriza por un trato 

respetuoso, de apoyo psicológico y físico, así como una actitud proactiva. 

Guardando relación con lo expuesto por Nadiri (2016) que hace referencia a que 

la empatía consiste en la atención personalizada que una organización ofrece a 

sus usuarios, evidenciando una auténtica preocupación por sus necesidades 

individuales. 
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En la tabla n°8 “relación entre elementos tangibles con la satisfacción”, se demostró 

una relación positiva, moderada y significativa considerable por obtener un Rho de 

Spearman de 0,540, P<0.000. Mismos resultados encontró Valdiviezo (2022) 

respecto a la dimensión aspectos tangibles y cuidado humanizado del paciente, 

cuyo Rho 0,610 con un p-valor < 0,1; es decir, determinando una relación 

estadísticamente directa. Por lo tanto, los aspectos tangibles es un factor 

importante para el cuidado humanizado del personal de enfermería. Tal y como lo 

sostiene también Aiteco Consultores (2012)   y Numpaque (2016). 

Los resultados obtenidos del programa estadístico SPPS, así como del Rho de 

Spearman en la presente investigación permitió aceptar la hipótesis planteada. 

Concluyendo que la relación entre calidad de servicio y satisfacción de los 

pacientes con insuficiencia renal crónica en el servicio de hemodiálisis atendidos 

en una clínica de Trujillo es significativa. Cabe mencionar que el estudio a 

comparación del realizado por León (2020) y Huaycochea (2018) empleó además 

del Rho de Spearman el SPPS, sin embargo, obtuvieron el mismo resultado de 

relación directa y muy significativa entre la calidad de servicio y la satisfacción. 

Contrastándose lo expuesto por Ortega (2023) en su artículo científico que la 

satisfacción del usuario es un elemento fundamental en la evaluación de los 

servicios de salud públicas expectativas de los pacientes. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La calidad de servicio se relaciona de forma significativa con la satisfacción de

los pacientes con insuficiencia renal crónica, medida de correlación de Rho

Spearman: 0.514, P<0.000.

2. La calidad de servicio de los pacientes con enfermedad renal crónica en el

servicio de hemodiálisis en mayor porcentaje, fue del 62,3 por ciento regular,

seguido de 34.4 por ciento calificado como buena.

3. La satisfacción de los pacientes con insuficiencia renal crónica en el servicio de

hemodiálisis atendidos en la clínica, el 34.4% de los pacientes resultó estar poco

satisfecho, mientras que el 45.9% refirieron estar muy satisfechos, lo que

sugiere que el tratamiento de hemodiálisis es percibido positivamente por casi

la mitad de pacientes.

4. La dimensión fiabilidad de la calidad de servicio se relaciona de manera

significativa con la satisfacción de los pacientes con insuficiencia renal crónica

en hemodiálisis, medida de correlación de Rho Spearman: 0.390, P<0.002.

5. La dimensión capacidad de respuesta de la calidad de servicio se relaciona de

manera significativa con la satisfacción de los pacientes con insuficiencia renal

crónica en hemodiálisis, medida de correlación de Rho Spearman: 0.483,

P<0.000

6. La dimensión seguridad de la calidad de servicio se relaciona de manera

significativa con la satisfacción de los pacientes con insuficiencia renal crónica

en hemodiálisis, medida de correlación de Rho Spearman: 0.444, P<0.000

7. La dimensión empatía de la calidad de servicio se relaciona de manera

significativa con la satisfacción de los pacientes con insuficiencia renal crónica

en hemodiálisis, medida de correlación de Rho Spearman: 0.396, P<0.002

8. La dimensión elementos tangibles de la calidad de servicio se relaciona de

manera significativa con la satisfacción de los pacientes con insuficiencia renal

crónica en hemodiálisis, medida de correlación de Rho Spearman: 0.540,

P<0.000
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VII. RECOMENCIONES

▪ Realizar un control periódico de la gestión de la calidad de servicio

basándose en indicadores de por lo menos un periodo trimestral, el cual

permita monitorear la satisfacción que están originando en los pacientes.

▪ Implementar un programa de fortalecimiento del trato al usuario que acude

al centro de hemodiálisis, el cual se desarrolle de manera mensual.

▪ Brindar capacitación continua al personal médico y de enfermería para

mejorar la calidad de servicio y la empatía hacia los pacientes. Esta

formación constante les permitirá mantenerse actualizados en las mejores

prácticas clínicas y desarrollar habilidades de comunicación empática.

Asimismo, contribuirá a fortalecer su compromiso con la excelencia en la

atención médica.

▪ Desarrollar e implementar protocolos de calidad que aborden

específicamente las necesidades y preocupaciones de los pacientes con

insuficiencia renal crónica, promover la participación activa de los pacientes,

mejorar la comunicación y la educación en la atención primaria, y desarrollar

capacidades de atención para enfermedades crónicas.

▪ Establecer un sistema regular de monitoreo de la satisfacción del paciente

para identificar áreas de mejora de manera proactiva.

▪ Optimizar la accesibilidad a los c3servicios y c3reducir los c3tiempos de c3espera

tanto como sea posible para mejorar la experiencia del paciente. La

optimización de estos aspectos no solo implica hacer que los servicios sean

más fácilmente accesibles, sino también trabajar en la eficiencia de los

procesos para minimizar cualquier espera innecesaria. Este enfoque busca

no solo satisfacer las necesidades médicas del paciente, sino también

mejorar su comodidad y la eficacia de su interacción con los servicios de

atención médica.
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Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 
 
 
 
 
 
 

 
CALIDAD DE 
  SERVICIO 

 
 
 

 
Es una comparación 
entre las expectativas y 
el desempeño real, 
donde la calidad de 
servicio es una medida 
de qué tan bien el nivel 
de servicio prestado 
coincide con las 
expectativas del cliente 
(Lewis et al.,2021). 

 
 

 
Es juzgar una realidad 
frente a una referencia o 
contexto, seguida 
de        evaluaciones 
sistemáticas, se puede 
evaluar o medir 
mediante un 
cuestionario que aborde 
aspectos como la 
fiabilidad, la capacidad 
de respuesta, la 
seguridad, la empatía y 
los elementos tangibles. 

 
Fiabilidad 

 

- Eficiencia 

- Efectividad 

 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

con escala 
Likert de 5 

ítems 

 
 
 
 
 

Buena: 

97-110 puntos 

 
Regular: 

84-96 puntos 
 

Mala: 

70-83 puntos 

 
Capacidad de 

respuesta 

 

- Interés 

- Comprensión 

 
 

Seguridad 

- Consideración 

- Atención meticulosa 

- Prontitud en la 

respuesta 

- Credibilidad 

- Tolerancia 

 
Empatía 

-Comprensión 

-Orientación 

-Disponibilidad 

 
Elementos 
tangibles 

-Señalización 

-Orientación 

-Equipos 

-Limpieza 

 
 
 

 
SATISFACCIÓN 

DEL 
PACIENTE 

 
La evaluación de la 
atención médica y el 
estado de salud 
proporcionados, se lleva 
a cabo de acuerdo con 
las expectativas del 
usuario a medida que 
avanzan. (Zuloaga et al., 
2010). 

Es el nivel en el cual una 
entidad cumple con las 
expectativas y 
percepciones de un 
usuario, y esto puede 
ser evaluado utilizando 
un cuestionario que 
aborde la dimensiones: 
interpersonal, técnica y 
entorno. 

 
Interpersonal 

- Información 

- Comunicación 

- Horarios 

- Trato 

 
 

 
Ordinal 

con escala 
Likert de 5 

ítems 

 
Muy 

satisfecho: 
77-85 puntos 

Poco 
satisfecho: 

69-76 puntos 
Nada 

satisfecho: 
60-68 puntos 

 
Técnica 

-Aspecto del personal 
-Rapidez en la 
atención 
-Nivel de 
instrucción 
al paciente 

 
Entorno 

-Ambiente personal 

-Señalización 

-Limpieza 



 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCIÓN DE PACIENTE CON 

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN EL SERVICIO DE HEMODIÁLISIS EN 
CLINICA TRUJILLO, 2023 

 
CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE SERVICIO 

Autor: MINSA (2011). Modificado Marcos V. (2023) 

 
 

INSTRUCCIONES: 

Estimado(a) paciente, le pedimos que complete con sinceridad los datos que se 

solicitan a continuación, seleccionando la respuesta que mejor refleje su opinión en 

el espacio correspondiente. Queremos asegurarle que la información que 

recopilemos se mantendrá estrictamente c3confidencial y solo se utilizarác3    con fines 

de c3investigación. Agradecemos de antemano su colaboración en el estudio que 

estamos llevando a cabo, por lo que se le pide responda marcando con una aspa 

o X la alternativa con la que mejor se identifica: 

Las opciones de respuesta son las siguientes: 
 

1 Nunca  2 Casi Nunca  3 A veces  4 Casi siempre  5 Siempre 
 
 

 FIABILIDAD 1 2 3 4 5 

1 ¿Fue sencillo conseguir la cita?      

2 ¿Se respetó el cronograma de atención y el orden de llegada?      

3 
¿En la unidad de hemodiálisis el personal que recibe, le explicó los 
procedimientos a seguir para la atención? 

     

4 
¿El personal de la Unidad de Hemodiálisis cumplió con su cita 
programada? 

     

5 
¿El personal de la unidad de hemodiálisis está permanentemente 
durante el procedimiento? 

     

 CAPACIDAD RESPUESTA      

6 ¿En admisión de la unidad de hemodiálisis la atención fue rápida?      

7 ¿El tiempo durante el procedimiento de hemodiálisis fue el indica?      

8 
¿El informe sobre el tratamiento de hemodiálisis que recibió, fue 
entregado en un tiempo razonable? 

     

9 
¿Considera que el personal médico muestra rapidez en la ejecución de 
sus actividades? 

     

 SEGURIDAD      

10 ¿Se garantizó la privacidad en la Unidad de Hemodiálisis?      

11 
¿El personal proporcionó sesiones de hemodiálisis exhaustivas y 
completas para los pacientes con insuficiencia renal crónica? 

     

12 
¿El equipo que le atendió le otorgó el tiempo requerido para abordar sus 
preguntas? 

     

13 ¿Sintió confianza en el personal que le atendió?      

14 ¿El personal demostró paciencia y respeto durante su atención?      



 

 EMPATÍA      

 
15 

¿Las personas encargadas de proporcionar información le orientaron 
de manera precisa y comprensible sobre los procedimientos necesarios 
para su atención en la Unidad de Hemodiálisis? 

     

16 ¿Durante su atención lo trataron con respecto y amabilidad?      

17 
¿Fue compresible las indicaciones brindadas por el personal de la 
unidad de hemodiálisis? 

     

18 ¿En la unidad de hemodiálisis la atención fue como lo esperaba?      

 ELEMENTOS TANGIBLES      

19 
¿La señalización, que incluye carteles, publicidad y letreros, estuvo 
apropiada? 

     

20 
¿El personal en la clínica de Hemodiálisis estuvo identificable por un 
uniforme o insignia? 

     

21 
¿En la clínica de Hemodiálisis, se contó con equipos y materiales 
necesarios para su atención? 

     

22 
¿La Unidad de Hemodiálisis se mantuvo en condiciones de limpieza y 
comodidad en sus instalaciones? 

     

 
 

 
VALORACION DEL INSTRUMENTO 
 

Variable/dimensiones 
Categorías de valoración 

Mala Regular Buena 

Calidad del servicio 70-83 pts. 84-96 pts. 97-110 pts. 

Fiabilidad 5-11 pts. 12-18 pts. 19-25 pts. 

Capacidad de 

respuesta 
4-9 pts. 10-15 pts. 16-20 pts. 

Seguridad 5-11 pts. 12-18 pts. 19-25 pts. 

Empatía 4-9 pts. 10-15 pts. 16-20 pts. 

Elementos tangibles 4-9 pts. 10-15 pts. 16-20 pts. 

 
 
 

 
¡Gracias por su participación! 



Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCIÓN DE PACIENTE CON 

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN EL SERVICIO DE HEMODIÁLISIS EN 

CLÍNICA TRUJILLO, 2023 

CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCIÓN DE PACIENTES 

Autor: Donabedian (2005). Modificado Marcos V. (2023) 

INSTRUCCIONES: Estimado(a) paciente, le pedimos que complete con sinceridad 

los datos que se solicitan a continuación, seleccionando la respuesta que mejor 

refleje su opinión en el espacio correspondiente. Queremos asegurarle que la 

información que recopilemos se mantendrá estrictamente c3confidencial y solo se 

utilizará conc3    fines de investigación. Agradecemos de antemano su colaboración en 

el estudio que estamos llevando a cabo, por lo que se le pide responda marcando 

con una aspa o X la alternativa con la que mejor se identifica: 

Las opciones de respuesta son las siguientes: 

1 Nunca 2 Casi Nunca 3 A veces 4 Casi siempre 5 Siempre 

INTERPERSONAL 1 2 3 4 5 

1 
¿A los pacientes con insuficiencia renal crónica que ingresan a la Unidad 
de Hemodiálisis les proporcionaron información sobre el proceso de 
atención? 

2 
¿Fue comprensible la explicación sobre el procedimiento que iba a recibir 
en la Unidad de Hemodiálisis? 

3 
¿Considera que los horarios de atención fueron adecuados para sus 
necesidades? 

4 
¿El personal de la Unidad de Hemodiálisis se dirigía a usted utilizando su 
nombre y apellidos? 

5 
¿El trato recibido por parte del personal de la Unidad de Hemodiálisis, para 
Ud. es el adecuado? 

6 
¿Recomendaría esta Unidad a familiares o amigos para su atención 
médica? 

TÉCNICA 

7 ¿El conocimiento de la enfermera le transmite confianza? 

8 
¿La enfermera administra el tratamiento de acuerdo con el horario 
establecido por el servicio? 

9 
¿La enfermera aplica el lavado de manos antes y después de atenderlo 
(la)? 

10 ¿Se siente seguro (a) con los cuidados que le brinda el personal médico? 

11 
¿El personal médico le explica sobre los exámenes y procedimiento que 
se le va a realizar? 

12 ¿El personal médico absuelve sus dudas? 

ENTORNO 

13 
¿Los espacios en los que estuvo eran confortables, amplios, bien 
ventilados, iluminados y limpios? 



 

14 
¿Las máquinas de hemodiálisis funcionan adecuadamente; y se cuenta 
con todos los insumos necesarios? 

     

15 ¿Los muebles para su atención de hemodiálisis fueron confortables?      

16 ¿Las señalizaciones (carteles y flechas) en la Unidad son apropiadas?      

17 ¿Se mantiene una buena limpieza en las instalaciones de la unidad?      

 
 
 
 
 

VALORACION DEL INSTRUMENTO 
 

Variable/dimensiones 
Categorías de valoración 

Nada satisfecho Poco satisfecho Muy satisfecho 

Satisfacción de 

paciente 
60-68 pts. 69-76 pts. 77-85 pts. 

Interpersonal 6-14 pts. 15-23 pts. 24-30 pts. 

Técnica 6-14 pts. 15-23 pts. 24-30 pts. 

Entorno 5-11 pts. 12-18 pts. 19-25 pts. 

 
 
 

¡Gracias por su participación! 



 

Anexo 4. Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE POSGRADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Calidad de servicio 

y satisfacción del paciente con insuficiencia renal crónica en el servicio de 

hemodiálisis en Clínica Trujillo, 2023” Su participación es completamente 

voluntaria y antes de que tome su decisión debe leer cuidadosamente este formato, 

hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias 

para comprenderlo. El objetivo de la investigación para la cual estamos solicitando 

su colaboración es: “Determinar la relación entre la calidad de servicio y la 

satisfacción de los pacientes con insuficiencia renal crónica en el servicio 

de hemodiálisis atendidos en una clínica de Trujillo” Su aceptación y firma del 

presente formato, lo compromete a seguir las instrucciones que se les indican y 

llenar los instrumentos de medición proporcionado por la responsable del estudio. 

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a 

futuras investigaciones al permitir brindarles una mayor información. Además, para 

el desarrollo del conocimiento científico, toda información brindada es de carácter 

confidencial y no se dará a conocer con nombre propio a menos que así lo exija la 

ley, o un comité de ética. 

En tal caso los resultados de la investigación se podrán publicar, pero sus 

datos no se presentan en forma identificable. Cualquier problema o duda que 

requiera atención inmediata, deberá ser informada al responsable del estudio, 

Sr…………………………………………………………………………….... 

Declaro haber leído el presente formato de consentimiento y haber recibido 

respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar 

voluntariamente mi participación en el estudio. 

ENCUESTADO 

Firma: Fecha:  

INVESTIGADORA 

Nombre: VANESSA EDITH MARCOS BOCANEGRA 

Firma: Fecha: 
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ANEXO 8. PRUEBA DE CONFIABILIDAD Y VALIDACIÓN. 



 

 

 

  











ANEXO 9: CARTA DE ACEPTACIÓN 




