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Resumen 

La deficiente calidad del cuidado enfermero es uno de los principales 

problemas que se ve reflejado en la insatisfacción de los usuarios. El objetivo fue 

determinar la relación que existe entre calidad del cuidado enfermero y satisfacción 

del usuario en el servicio de hemodiálisis de la clínica Innenor S.A.C., Chiclayo 

2021; el enfoque fue cuantitativo con alcance correlacional y el diseño fue no 

experimental de corte transversal, la técnica fue la encuesta, el instrumento el 

cuestionario y la población fueron 70 usuarios mayores de 18 años que recibieron 

el servicio de hemodiálisis. La calidad del cuidado enfermero fue regular con el 

43%, debido a que algunos de los usuarios consideraron que el personal de 

enfermería no mostró la suficiente amabilidad para atender o solucionar sus 

necesidades e incluso para proporcionarles la orientación e información necesaria 

sobre su enfermedad; además, la dimensión técnico-científica también alcanzó un 

nivel bajo con el 39%; el 37% de los usuarios estuvieron insatisfechos con el 

servicio de hemodiálisis, debido a que en ocasiones no fueron escuchados por el 

personal de enfermería, la comunicación no fue amigable o no se sintieron cómodos 

con la calidad de la atención ofrecida; asimismo, la mayoría mostraron 

insatisfacción con el factor relaciones interpersonales, con la dimensión 

información, con la accesibilidad y tiempo y con la competencia científico-técnica. 

Se concluyó que existe relación positiva moderada entre calidad del cuidado 

enfermero y la satisfacción del usuario, lo cual explica que al mejorar la calidad del 

cuidado enfermero mejora la satisfacción de los usuarios.   

Palabras clave: Calidad; cuidado de enfermería; eficiencia; entorno; 

satisfacción del usuario.  
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Abstract 

The poor quality of nursing care is one of the main problems that is reflected 

in user dissatisfaction. The objective was to determine the relationship between 

quality of nursing care and user satisfaction in the hemodialysis service of the 

Innenor S.A.C. clinic, Chiclayo 2021; the approach was quantitative with 

correlational scope and the design was non-experimental cross-sectional, the 

technique was the survey, the instrument was the questionnaire and the population 

was 70 users over 18 years of age who received hemodialysis service. The quality 

of nursing care was fair with 43%, due to the fact that some of the users considered 

that the nursing staff did not show enough kindness to attend to or solve their needs 

and even to provide them with the necessary orientation and information about their 

disease; in addition, the technical-scientific dimension also reached a low level with 

39%; 37% of the users were dissatisfied with the hemodialysis service, due to the 

fact that sometimes they were not listened to by the nursing staff, the communication 

was not friendly or they did not feel comfortable with the quality of the care offered; 

likewise, the majority showed dissatisfaction with the interpersonal relations factor, 

with the information dimension, with the accessibility and time and with the scientific-

technical competence. It was concluded that there is a moderate positive 

relationship between quality of nursing care and user satisfaction, which explains 

that improving the quality of nursing care improves user satisfaction.   

Keywords: Quality; nursing care; efficiency; environment; user satisfaction.  
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

La naturaleza de la profesión de enfermería se centró en la atención 

humanitaria dirigida a reducir o eliminar el riesgo de enfermarse y ayudar a los 

pacientes enfermos a recuperar su salud y sus capacidades de autocuidado. Por 

ello, es necesario que la calidad del cuidado sea desarrollada dentro de un marco 

filosófico que garantice una atención con bajos niveles de riesgo y sobre todo que 

sea personalizada, incluyendo las vulnerabilidades emocionales, físicas, mentales 

y sociales en el bienestar del paciente (1). Por otro lado, se habló que la satisfacción 

del paciente o usuario se refiere a la percepción positiva que una persona tiene de 

los servicios sanitarios y, sobre todo, de la atención recibida; asimismo, dentro de 

los sistemas sanitarios, se consideró uno de los elementos esenciales que sirve 

para determinar la efectividad de los servicios ofrecidos. (2) 

A nivel internacional, las nuevas tecnologías en la atención o cuidado de la 

salud fueron aumentando los costos en el sector salud y también han incrementado 

las perspectivas de la ciudadanía sobre los servicios ofrecidos. Sin embargo, los 

estudios han demostrado que, en varios países, la calidad y seguridad de la 

atención fueron deficientes. Por ejemplo, en Brasil, un promedio del 75% de la 

población brasileña señaló que la atención brindada por los trabajadores de la salud 

fue inadecuada, entendiendo plenamente que esta es una de las actividades 

básicas inherentes y profesionales que pueden establecer una relación profunda y 

significativa con el paciente. (3) 

Asimismo, en México el 54% de los usuarios consideraron que la atención 

ofrecida por el sector salud no fue la más apropiada; esto se debió principalmente 

a que México enfrentó una creciente demanda de servicios médicos, por lo que rigió 

en los requerimientos esenciales del usuario y los servicios necesarios de alta 

calidad y el crecimiento poblacional fue la razón por la que este país enfrentó un 

doble desafío. Por lo tanto, esto dificulta la calidad de la práctica profesional de 

enfermería, y en este punto, no siempre es posible recompensar en base a atributos 

que se consideran idealmente en calidad y en consecuencia los usuarios por la alta 

demanda no son atendidos de acuerdo a sus expectativas. (4) 
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Si bien es cierto Arabia Saudita ha proporcionado constantemente servicios 

de atención médica de alta calidad desde el siglo XX, y las enfermeras brindaron 

atención personalizada para aliviar o reducir el dolor en los pacientes que se 

encontraban postrados en los hospitales; en tal efecto, el 43% de la población 

consideró que la calidad del cuidado de los profesionales no fue la más adecuada, 

dado que sus necesidades no fueron satisfechas en su totalidad y lo más importante 

es que el procedimiento gestionado por las redes de salud no logró mejoras en la 

calidad. Por tanto, los servicios de enfermería juegan un papel fundamental en el 

sistema de salud y deben ser fortalecidos continuamente porque de ellos depende 

la percepción positiva de los usuarios. (5) 

Por otro lado, en diferentes países del mundo, como España, se evidenció el 

descontento de la población y principalmente de los usuarios en relación a la 

calidad del sistema sanitario, donde el 42% de los usuarios consideró estar 

insatisfechos con los servicios que presta el sector sanitario, lo que generó 

percepciones negativas y elevadas quejas por parte de los pacientes. Además, se 

demostró que los principales factores que incidieron o afectaron negativamente a 

la satisfacción del usuario fueron el proceso de enfermería, asistencial, el tiempo 

de espera para que el usuario fuera atendido y, lo más importante, el trato 

profesional a los usuarios. (6) 

Asimismo, en Turquía la satisfacción de los usuarios relacionados a la calidad 

del sistema sanitario fue deficiente, valorada en un 37%. Este resultado se debió a 

que los profesionales de enfermería no tuvieron la suficiente capacidad para 

informar y explicar los procesos necesarios de la enfermedad del paciente; 

asimismo, prevaleció la atención oportuna, la cortesía hacia los pacientes y la 

comunicación enfermera-paciente. Por lo tanto, es importante que los profesionales 

consideren todos estos indicadores con la finalidad de garantizar la satisfacción del 

usuario. (7) 

En el Perú, la calidad de la atención se transformó en un importante indicador 

de crecimiento y eficiencia del sistema sanitario. Asimismo, también se evidenció 

el crecimiento de la presión y las diversas exigencias de los usuarios que quieren 

garantizar sus expectativas sobre el sistema de salud. Sin embargo, más del 70% 
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de los peruanos consideró que la calidad de la atención brindada por los 

profesionales fue insuficiente, lo que se debió principalmente a la falta de 

amabilidad profesional y factores de infraestructura como materiales, disponibilidad 

de servicios y salas de ventilación e iluminación para los servicios de consultoría. 

(8) 

Por lo tanto, la mala calidad de la atención puede tener consecuencias 

indeseables que pueden afectar a los propios profesionales y las diversas redes de 

salud y sobre todo en los pacientes, como los sufrimientos innecesarios por mala 

salud, síntomas persistentes, desconfianza, pérdida de funcionalidad y sobre todo 

que de ello se desprendió una percepción negativa sobre el sistema sanitario. Son 

muchos los factores que inciden directamente en la atención que debe recibir el 

usuario, entre ellos, el tiempo de espera antes de la consulta es muy largo, lo que 

refleja la falta de organización, especialmente el incumplimiento de las normas y 

acuerdos o protocolos de enfermería. (9) 

Además, si la prestación de servicios sanitarios no garantiza un nivel mínimo 

de calidad, se considera ineficaz, ya que se basa contra la ética y, sobre todo, en 

un despilfarro de los diferentes recursos económicos y también humanos. En este 

sentido, la búsqueda de un sistema sanitario con un buen nivel de calidad, que 

genere confianza y mejore la salud de los usuarios es una decisión política, es decir, 

el gobierno debe invertir en sistemas sanitarios donde los profesionales tengan los 

conocimientos y las herramientas necesarias para prestar la atención necesaria a 

los ciudadanos cuyo resultado sea reflejado en la percepción de los usuarios. (10) 

Asimismo, en Trujillo, el 51,2% de la población estuvo insatisfecha con los 

sistemas de salud, lo cual fue resultado de la precaria calidad de los servicios que 

brindan estos sistemas. Además, es fundamental que los profesionales del sector 

salud tengan las habilidades técnicas, administrativas y comunicativas que 

contribuyan a un proceso oportuno de recuperación del paciente y a su satisfacción 

(11). En Lambayeque, la superintendencia nacional de salud recibió más de 1282 

quejas de insatisfacción durante los últimos seis meses del 2019; asimismo, se 

detalló que el motivo de insatisfacción se debió a las consultas médicas, seguido 

de la falta de información o no saber cómo llegar al usuario. Por lo tanto, la 
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insatisfacción de los usuarios estuvo relacionada con las omisiones en los procesos 

de consulta, el trato de los médicos. (12) 

En el contexto local, la clínica Innenor S.A.C. prestó el servicio de hemodiálisis 

a un promedio de 70 pacientes, cuya finalidad fue garantizar el bienestar y la 

satisfacción del usuario; sin embargo, al momento de realizar un breve diagnóstico 

se percibió que algunos usuarios manifestaron que en ocasiones no fueron 

escuchados por el personal de enfermería, la comunicación por parte de los 

profesionales no fue amigable, no mostraron el suficiente interés para dar solución 

a las dificultades del paciente y sobre todo que la orientación que se les brindó no 

fue la adecuada; además, también se percibió que algunos de los pacientes no se 

sintieron cómodos con la calidad de los cuidados, sabiendo perfectamente que toda 

intervención de enfermería debe estar enfocada a proporcionar cuidados dentro del 

marco de calidad, para que el paciente logre una percepción positiva de los 

servicios recibidos. 

Por lo tanto, frente a la realidad manifestada surgió la idea de conocer si la 

calidad del cuidado enfermero está significativamente relacionada con la 

satisfacción del usuario en servicio de hemodiálisis de la clínica Innenor S.A.C. 

En los antecedentes de estudio, Morla G y Saltos J en Guayaquil en el 2019 

realizaron su investigación titulada: Calidad de los cuidados de enfermería en el 

hospital de seguridad social del Ecuador, el propósito fue determinar el nivel de la 

variable antes indicada y para su alcance se basaron en un estudio descriptivo, 

abordando 75 usuarios como población de estudio. Según los resultados mostrados 

por los autores, el 61% de los pacientes consideró que la calidad de la atención no 

fue la esperada, siendo los principales factores la falta de información al usuario y 

la cortesía a la hora de interactuar. Concluyeron que el trabajo en equipo, la 

motivación y el compromiso son los principales elementos que llevan al profesional 

a fortalecer la atención hacia el paciente (13). 

De igual manera, Paspuel I en Ecuador en el 2018 desarrolló su investigación: 

Cuidados de enfermería y satisfacción del paciente en el Hospital San Vicente de 

Paúl Ibarra, donde tuvo como propósito conocer la asociación entre los fenómenos 
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mencionados. Metodológicamente, el estudio fue no experimental, la población 

abordada fue un total de 348 pacientes, los cuales fueron sometidos a una 

encuesta. Estadísticamente, los resultados mostraron que las variables estuvieron 

directamente asociadas; además, el 69% de los pacientes evaluados alcanzó un 

nivel de satisfacción bajo, de la misma manera, la accesibilidad, información y 

relaciones interpersonales se situaron en nivel bajo con 48%, 69% y 72%. En 

conclusión, señaló que los profesionales debieron mejorar la comunicación con el 

usuario y las actividades de atención, apoyo y relación con el paciente. (14) 

Aguilar P y Sánchez M en Ecuador en el 2020 realizaron su estudio: Calidad 

de los cuidados de enfermería en el Hospital Básico San Miguel de la provincia de 

Bolívar, cuyo objetivo fue describir las peculiaridades de la variable mencionada, el 

tipo fue descriptivo y la población se delimitó en 57 pacientes, los mismos que 

dieron respuesta a una encuesta. Los resultados más representativos mostraron 

que los cuidados prestados por los profesionales de enfermería no fueron los más 

adecuados, dado que la comunicación enfermera-paciente fue deficiente y el trato 

recibido por el paciente no fue lo esperado. Finalmente, se concluyó que para 

fortalecer la atención ofrecida al paciente se debió tener en cuenta la amabilidad, 

el respeto, la cortesía y, sobre todo, proporcionar información de forma clara y 

precisa para un mejor entendimiento del usuario. (15) 

Aponte J y Aguilar E en Trujillo en el 2019 en su estudio: Nivel de satisfacción 

del paciente post operatorio del servicio de cirugía relacionado con la calidad de los 

cuidados de enfermería en el Hospital Belén de Trujillo, plantearon como principal 

objetivo analizar la satisfacción de los pacientes del mencionado Hospital, para su 

alcance se basaron en una investigación descriptiva, considerando una población 

de 120 participantes para ser administrados un cuestionario. Los hallazgos 

mostraron que los pacientes manifestaron tener un nivel medio de satisfacción, la 

misma que fue valorada por un porcentaje del 58%; además, señalaron que la 

confianza que genera el profesional fue adecuada valorada por el 73% de los 

pacientes, la comunicación enfermero-paciente también fue la adecuada 63% y la 

competencia técnica científica también fue buena con 58%. (16) 
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De igual manera León L en Trujillo en el 2019 realizó su tesis: Cuidados de 

enfermería y satisfacción del usuario en la unidad de Hemodiálisis del Hospital Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta, el propósito del estudio fue conocer si las 

variables se asocian directamente; además, la investigación fue no experimental, 

donde participó 56 pacientes. Estadísticamente se evidencio que las variables 

tuvieron una relación directa con un coeficiente de 0,970; además, el 48,2% 

manifestó que la calidad de los cuidados por parte de los profesionales fue buena 

y el 71,4% manifestó tener una alta satisfacción. En conclusión, la autora señaló 

que las actividades realizadas para mejorar la atención a los pacientes contribuyen 

a fortalecer el nivel de satisfacción de los mismos. (17) 

Cueva K en Lima en el 2020 desarrolló su estudio: Calidad del cuidado 

enfermero en pacientes hospitalizados en un Hospital Público del Callao, cuyo 

propósito fue analizar la variable mencionada en dicho hospital, el enfoque fue 

cuantitativo y la población abordada fue un total de 35 pacientes, los cuales 

estuvieron sujetos a la evaluación de una encuesta. Los resultados mostraron que 

la calidad del cuidado de enfermería alcanzó situarse en una categoría de nivel 

regular valorado por el 63%; además, demostró que las dimensiones humanas, 

entorno y técnico científica también alcanzaron nivel medio con 57%, 54% y 51%. 

Como conclusión señaló que los profesionales que se desempeñaron en la red 

salud debieron demostrar compromiso en sus actividades y sobre todo estar 

motivados para brindar una atención personalizada. (18) 

Soriano E en Chiclayo en el 2020 desarrolló su tesis: Calidad de atención de 

la enfermera y satisfacción en el usuario con diabetes II en un centro de salud de 

Chiclayo, cuyo propósito fue conocer la relación entre las variables estudiadas, la 

metodología fue correlacional, donde involucraron a 45 pacientes para ser 

administrados un cuestionario. Los hallazgos demostraron que las variables 

tuvieron una relación positiva demostrando un valor menor a 0,05; además, la 

calidad de atención de la enfermera alcanzó un nivel medio con 44% y la 

satisfacción de los usuarios también se inclinó hacia el nivel medio con 45%. En 

conclusión, señaló que los profesionales debieron recibir talleres direccionados a 

mejorar sus conocimientos para brindar una calidad de cuidados. (19) 
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Asimismo, Díaz A en el 2020 en su estudio: Intervención de enfermería en la 

satisfacción de los pacientes del post-operado inmediato en la unidad de 

recuperación post anestésica de ESSALUD, se planteó como propósito evaluar la 

variable mencionada. Según el alcance de la investigación, se basó en la 

metodología no experimental, considerando como población de estudio a 100 

pacientes. Los resultados revelaron que el 41% de los evaluados alcanzó un nivel 

de satisfacción alto, lo que significó que los profesionales cumplieron con las 

expectativas de los usuarios, lo cual fue un resultado muy favorable, ya que de ello 

depende la percepción de la institución. (20) 

Barreda A en el 2020 desarrolló su investigación: Calidad del cuidado 

enfermero y satisfacción del paciente en una unidad de hemodiálisis en Chiclayo, 

asimismo, estableció como propósito conocer la asociación entre fenómenos, 

además, fue no experimental y como población consideró a 72 pacientes. Entre los 

hallazgos más representativos se logró evidenciar que los constructos estuvieron 

asociados con un valor de 0,956; además, la calidad de la atención alcanzó un nivel 

alto con un 65% y la satisfacción de los usuarios también prevaleció en un nivel alto 

con un 70%. En conclusión, el autor afirmó que cuanto mayor es la calidad de la 

atención prestada por los profesionales, mayor es la satisfacción de los usuarios. 

(21) 

En relación a la justificación, se hizo referencia que esta puede justificarse en 

forma social, teórico y metodológica (36): El estudio tuvo una justificación social, 

puesto que los hallazgos permitieron determinar el comportamiento de las 

variables; además, de conocer el nivel de calidad del cuidado enfermero y 

satisfacción de los usuarios; asimismo, dichos resultados fueron proporcionados a 

las autoridades responsables de la clínica Innenor S.A.C. para que conozca la 

experiencia que vivieron los usuarios y en función a ello puedan establecer 

acciones direccionadas a erradicar dicha problemática que se vino atravesando. 

Además, tuvo una justificación teórica, dado que las variables de estudio fueron 

definidas por autores y teorías confiables que ya han sido utilizadas en el campo 

de la investigación.  
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También tuvo justificación metodológica, dado que las variables fueron de 

carácter cuantitativo y se utilizó el cuestionario para su medición, además, los 

resultados sirvieron para que futuras investigaciones lo utilicen como fuentes 

bibliográficas y en una población o escenario que tengan atributos o peculiaridades 

semejantes. Además, dichos hallazgos ayudaron a establecer sugerencias 

direccionadas a erradicar la problemática diagnosticada en la organización objeto 

de estudio.  

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación que existe entre calidad del cuidado enfermero y 

satisfacción del usuario en servicio de hemodiálisis de la clínica Innenor S.A.C., 

Chiclayo 2021? 

1.3. Hipótesis 

H1: Existe relación entre calidad del cuidado enfermero y satisfacción del 

usuario en servicio de hemodiálisis de la clínica Innenor S.A.C., Chiclayo 2021. 

H2: No existe relación entre calidad del cuidado enfermero y satisfacción del 

usuario en servicio de hemodiálisis de la clínica Innenor S.A.C., Chiclayo 2021. 

1.4. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre calidad del cuidado enfermero y 

satisfacción del usuario en servicio de hemodiálisis de la clínica Innenor S.A.C., 

Chiclayo 2021. 

Objetivos específicos  

Identificar el nivel de calidad del cuidado enfermero según las dimensiones 

técnico-científica, humana y entorno en el servicio de hemodiálisis de la clínica 

Innenor S.A.C., Chiclayo 2021. 
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Identificar el nivel de satisfacción según las dimensiones relaciones 

interpersonales, información, accesibilidad y tiempo, competencia científico 

técnica, comodidad, seguridad y confianza del usuario en servicio de 

hemodiálisis de la clínica Innenor S.A.C., Chiclayo 2021. 

1.5. Teorías relacionadas al tema 

La calidad es un conjunto de atributos que las organizaciones deben 

considerar para garantizar que todos los servicios ofrecidos cumplan todos los 

estándares de calidad. También precisó que es el nivel de operatividad y desarrollo 

que se realiza para generar determinados indicadores que beneficien al paciente, 

considerando siempre acciones que lleven a reducir los riesgos de acuerdo con los 

recursos disponibles. (22) 

Asimismo, se señaló que la calidad en la atención de la salud es aquella que 

tiene el propósito de proporcionar bienestar a los usuarios, tras la evaluación de la 

pérdida y ganancia que acompaña a los procesos en todas sus etapas; en tal efecto, 

precisó que es una característica de la atención sanitaria y puede generarse en 

diferentes grados con el propósito de que los pacientes obtengan los mayores 

beneficios posibles, reduzcan los riesgos y sobre todo que prevalezca la 

responsabilidad por parte de los integrantes de la red de salud. (22) 

Además, la calidad en salud también fue definida como una de las formas más 

adecuadas para que el paciente reciba todos los servicios necesarios para asegurar 

una óptima atención sanitaria, considerando siempre el conocimiento y los 

diferentes aspectos del servicio ofrecido y sobre todo al paciente para lograr un 

resultado favorable que refleje la satisfacción del mismo y sobre todo reducir los 

riesgos de factores iatrogénicos. (23) 

Por otro lado, el cuidado fue conceptualizado como un acto de vida cuya 

finalidad es desarrollar la capacidad del ser humano en la vida diaria, en el estado 

de salud (siempre teniendo en cuenta las costumbres del ser humano) y sobre todo 

llevar a cabo un proceso de garantizar la vida y evitar la muerte del individuo; todo 

ello llevará a evitar las alteraciones de su funcionalidad o a afrontar las 

adversidades dirigidas a la muerte. (24)  
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En este sentido, la calidad del cuidado enfermero puede definirse como las 

actividades direccionadas a generar satisfacción en los pacientes o usuarios a 

través de la prestación de servicios sanitarios. Por lo tanto, este factor se cumple a 

través de los resultados alcanzados por la satisfacción de los requerimientos o las 

necesidades del paciente, en los que el profesional de la salud interviene 

directamente. Asimismo, la calidad de los cuidados es uno de los factores más 

importantes que deben desarrollar los profesionales de enfermería para actuar con 

tareas que garanticen la mejora de la atención ofrecida al paciente. En conclusión, 

es uno de los deseos de todo paciente o usuario y población en general desea 

alcanzar dentro del sector salud. (25) 

El modelo de Donabedian; es uno de los enfoques utilizados para evaluar la 

calidad en los servicios del sector sanitario, donde se consideró como referencia la 

propuesta establecida por Donabedian, quien en el año 1966 realizó una profunda 

investigación y estableció tres factores fundamentales a considerar (estructura, 

proceso y resultado). También señaló que el desarrollo de estos tres procesos 

genera reflexiones fundamentales que permiten determinar las responsabilidades 

necesarias en este tipo de servicios. (26) 

Asimismo, el Colegio de Enfermeras del Perú, en un informe realizado en el 

2008, propuso tres dimensiones considerando como la teoría de Donabedian; como 

primer factor destacó los aspectos técnicos del personal de salud, las relaciones 

interpersonales que se propician entre el profesional y el paciente o usuario, 

finalmente, el factor ambiente o contexto de la atención al usuario (27). A 

continuación, se detalla cada factor:   

Dimensión técnico-científica, este factor involucra a todas las prestaciones de 

los servicios, es decir, todas las acciones asistenciales ofrecidas por los 

proveedores o profesionales de la salud, a través de técnicas y diversos 

procedimientos basados en los conocimientos científicos y ajustados a la calidez y 

calidad del ser holístico. (27) 
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La dimensión humana es la relación enfermera-paciente, lo que indica que el 

usuario debe recibir un cuidado humanizado donde prevalezca un equilibrio en el 

bienestar psíquico, físico, social y ambiental. Dentro de este factor se evidencian 

peculiaridades como la empatía con el paciente, brindando un trato amable, cordial 

y respetuoso, proporcionando información oportuna sobre el estado de salud del 

paciente y, sobre todo, satisfaciendo sus necesidades psicológicas y físicas. (27) 

Dimensión entorno (infraestructura), dentro de este elemento Donabedian 

señaló que las peculiaridades del entorno donde va a permanecer el paciente para 

ser atendido, debe ser el más adecuado posible, donde el paciente sienta el confort 

necesario para lograr la satisfacción dentro de la unidad; además, el entorno 

también debe ser el más adecuado posible, donde haya suficiente aire y ventilación, 

la limpieza es otro indicador fundamental y por último el orden también es un 

elemento que influye significativamente en la tranquilidad del usuario. (27) 

Por otro lado, la satisfacción del usuario se definió como el agrado que los 

pacientes o usuarios tienen sobre los servicios que prestan los diferentes sistemas 

del sector sanitario. En este sentido, la satisfacción del usuario es un factor que 

depende de la solución dada a los problemas o necesidades de los usuarios, de los 

resultados que esperan obtener a través de la atención prestada por el profesional, 

de la amabilidad y de la oportunidad de prestar los servicios necesarios al paciente. 

Los usuarios que frecuentan o se encuentran dentro de entornos hospitalarios se 

enfrentan a situaciones desconocidas y por ello es fundamental que el personal 

médico aporte una atención personalizada y así garantizar la adaptación necesaria 

a dichos entornos. (28) 

Asimismo, también se consideró un estado en el que tanto el cuerpo como la 

mente se encuentran satisfechos mental y físicamente. Por lo tanto, a la hora de 

estudiar la satisfacción del usuario o del paciente, se debe prestar especial atención 

a la calidad prestada, a los recursos disponibles en la organización y, sobre todo, a 

la forma en que el equipo profesional trata cordialmente a los pacientes. En este 

sentido, la satisfacción del usuario dentro del sector salud depende de varios 

factores como el equipamiento, los materiales, la infraestructura de la organización 

y todos aquellos factores que pueden ser considerados como indicadores 
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principales para satisfacer las primordiales necesidades de los pacientes; además, 

para alcanzar resultados positivos relacionados a la satisfacción, se debe llevar a 

cabo una necesaria administración de todos los recursos utilizados por las 

instituciones. (29) 

Cuando se mide la satisfacción del usuario, los profesionales sanitarios, 

especialmente los de enfermería, pueden realizar análisis que reflejen la evolución 

de su trabajo y la forma de conseguir la satisfacción de los pacientes. Asimismo, 

antes de tomar decisiones, se deben analizar e identificar las principales 

necesidades de los pacientes para establecer acciones o estrategias encaminadas 

a potenciarlas y así conseguir correctamente la satisfacción de los usuarios. Por el 

contrario, si se toman decisiones sin una investigación previa, no se sabrá qué 

actividades desarrollar para conseguir un determinado propósito. (30) 

La satisfacción del paciente es el resultado que se genera a partir de un 

servicio y una atención acorde con los estándares de calidad. Para lograr esta 

calidad, es claro que se requiere de una consideración especial para conocer la 

forma de pensar del paciente y así poder realizar acciones integrales de acuerdo a 

su solicitud. Por lo tanto, se puede decir que la frecuencia de la evaluación de la 

calidad es cada vez más habitual, la misma que se realiza a través de la perspectiva 

del usuario, asimismo, es fundamental porque ayuda a recoger información valiosa 

para que las diferentes organizaciones del sector salud vayan fortaleciendo 

continuamente sus procesos de atención. (31)  

Asimismo, la satisfacción es un factor totalmente amplio, ya que depende 

significativamente de la subjetividad del usuario, de su biología, de su nivel 

educativo, de su edad, de sus intereses, de sus experiencias previas y, sobre todo, 

de su contexto cultural; además, es importante destacar la interrelación que se 

establece con el profesional que presta el servicio o la atención al paciente. (30) 

En definitiva, en el mundo donde crecen las enfermeras, los pacientes son 

usuarios que comprenden plenamente sus derechos, por lo que se convierten en 

personas que necesitan calidad. Pero, al contrario, muchas veces no conocen sus 

responsabilidades, siendo este el punto de partida para detonar el enfrentamiento 
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con los presentes, por lo que la relación con todo el personal médico se vuelve 

hostil. Por lo tanto, es importante brindar atención a los pacientes en el momento y 

condiciones adecuados para que puedan responder a sus requerimientos sin 

causar molestias y pérdida de tiempo; a la larga, esto se traducirá en una atención 

satisfactoria y reconocimiento de calidad. (30) 

En el caso de los usuarios o pacientes que reciben hemodiálisis, la atención 

o cuidado debe ser de alta calidad, ya que durante las sesiones se pueden 

presentar fuertes complicaciones y es importante que éstas sean identificadas de 

manera oportuna para evitar consecuencias como dolor precordial, coagulación, 

pérdida de sangre, embolia gaseosa, entre otros elementos que pueden influir de 

manera negativa en la salud del paciente. Por lo tanto, el hecho de generar el 

mínimo malestar en el paciente por parte del profesional o del personal asistencial 

influye considerablemente en la satisfacción de los mismos. (32) 

Para medir la satisfacción del usuario se consideraron cinco dimensiones, las 

cuales fueron propuestas por la Dra. Galeano como se citó en Urrutia (33). A 

continuación, se define cada una de ellas:  

Las relaciones interpersonales se refieren a las interacciones que se producen 

entre los profesionales o el personal sanitario y el usuario/paciente.  Es importante 

que el personal sanitario tenga el interés necesario para generar una relación 

adecuada con el paciente, ofreciendo respeto, comprensión, cercanía y sobre todo 

seguridad. (33) 

Asimismo, la información está relacionada con las acciones que realiza el 

personal de salud para complacer alguna necesidad o requerimiento del usuario. 

Esto ocurre cuando el paciente no está familiarizado y tiene dificultades para 

entender ciertas características de su enfermedad, recuperación o tratamiento y el 

personal interfiere para transmitir la información necesaria para resolver las 

preocupaciones del usuario. (33) 

Accesibilidad y tiempo, este factor se refiere a todos los atributos que 

intervienen en el servicio de enfermería, además de considerar el tiempo y la 

distancia que el personal sanitario necesita para acudir al llamado del paciente con 



23 
 

el fin de satisfacer todos sus requerimientos de manera oportuna. También hace 

énfasis en el comportamiento de la atención, la cual se maneja de manera oportuna 

con el fin de generar acciones de ayuda y apoyo mediante el acercamiento al 

usuario para dedicarle un tiempo determinado para responder las dudas o 

inquietudes que tenga. (33) 

Por otro lado, la competencia científica del personal de enfermería es un factor 

que permite garantizar que la atención prestada en los diferentes sistemas de salud 

sea de alta calidad, lo que contribuye sustancialmente a fortalecer el grado 

satisfactorio del usuario hospitalizado. Además, las competencias laborales se 

caracterizan por la integración de aptitudes para un adecuado y oportuno 

desempeño en diferentes contextos, así como la integración de actitudes, 

habilidades y destrezas necesarias para que el profesional cumpla con sus roles y, 

sobre todo, con sus actividades correspondientes. (33) 

Comodidad, seguridad y confianza, este es el último elemento, pero no el 

menos importante, ya que involucra las actividades diarias que realiza el profesional 

ejerciendo acciones encaminadas a cuidar responsablemente al paciente y su 

familia, es decir, con ello el profesional contribuye a su bienestar, tranquilidad, 

seguridad, confort, confianza y sobre todo a potenciar su espiritualidad y dignidad 

humana. El profesional que tiene las competencias necesarias, actúa con 

profesionalismo, respeto, amabilidad y consideración genera que el paciente sienta 

la seguridad de su atención. (33) 

Por otro lado, es fundamental saber que la hemodiálisis se definió como un 

procedimiento invasivo que tiene como objetivo reemplazar o sustituir la función 

renal. Este procedimiento utiliza máquinas de diálisis y filtros especiales que 

permiten la eliminación de los diversos productos tóxicos producidos por el cuerpo 

que se han acumulado en la sangre debido a la insuficiencia renal; sin embargo, 

hay que tener en cuenta que este tipo de procedimiento se produce si sólo se 

conserva entre el 10 y el 15% de la función renal. (34) 

Asimismo, la hemodiálisis implica el riesgo de reacciones adversas que 

pueden ser infecciosas o no infecciosas, las cuales se deben a factores derivados 
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del proceso y también del propio paciente. Entre los factores del proceso, los más 

importantes son las técnicas de tratamiento directo, la tecnología, el tipo de acceso 

vascular, los factores relacionados con el tiempo, la formación y/o la experiencia en 

el manejo del equipo, entre otros; mientras que los factores derivados del paciente 

son las enfermedades cardíacas y la diabetes. (34) 

Para que el procedimiento de hemodiálisis se lleve a cabo, es importante que 

el paciente reciba capacitación desde el punto de vista técnico y humano. Los 

profesionales de enfermería tienen la responsabilidad y el compromiso de orientar 

adecuadamente al paciente sobre el autocuidado, lo que ayudará a prevenir ciertas 

complicaciones que afectan a la salud del mismo. (35) 
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II.  MATERIALES Y MÉTODO  

2.1. Tipo y diseño de investigación 

El estudio fue de enfoque cuantitativo con alcance correlacional. El propósito 

de la investigación cuantitativa es utilizar el análisis numérico y estadístico para 

medir las variables a investigar; además, fue de alcance correlacional, ya que su 

objetivo es determinar la relación entre dos o más fenómenos (36). Por lo tanto, de 

acuerdo a lo expuesto, en el estudio este enfoque ayudó a medir las variables a 

mediante el análisis numérico y estadístico, el cual se obtuvo a través de un 

cuestionario; asimismo, fue correlacional, ya que se buscó relacionar las variables 

de estudio. 

Por otro lado, fue de diseño no experimental de corte transversal. El diseño 

no experimental se caracteriza por analizar los factores sin manipular 

deliberadamente las variables y es transversal, porque los datos o información es 

obtenida en un momento único (36). En tal efecto, la investigación fue no 

experimental, ya que se analizaron los factores de las variables tal y como se dieron 

en su ámbito natural, es decir, no se manipularon las variables en ningún momento; 

también fue transversal, ya que el cuestionario fue aplicado por única vez y, por 

tanto, la información o los datos se obtuvieron en un único momento. El diagrama 

fue el siguiente: 

 

Donde: 

 

M = Muestra 

V1:  Calidad del cuidado enfermero 

V2:  Satisfacción del usuario 

r =   Relación entre variables  
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2.2. Variables, Operacionalización 

Variable independiente: Calidad del cuidado enfermero 

Definición conceptual: La calidad del cuidado enfermero puede definirse como 

las actividades direccionadas a generar satisfacción en los pacientes o usuarios a 

través de la prestación de servicios sanitarios. Además, es una de las formas más 

adecuadas para que el paciente reciba todos los servicios necesarios para asegurar 

una óptima atención sanitaria. (25) 

Definición operacional: Para medir la variable se utilizó la puntuación de 30 

ítems plasmados en un cuestionario, los mismos que se distribuyeron en tres 

dimensiones. 

Variable dependiente: Satisfacción del usuario 

Definición conceptual: Es el grado de satisfacción que los usuarios o pacientes 

tienen con los servicios recibidos por el sistema de salud. En este sentido, la 

satisfacción del usuario es un factor que depende de la solución dada a los 

problemas o necesidades de los usuarios, de los resultados que esperan obtener a 

través de la atención prestada por el profesional. (28) 

Definición operacional:  Para medir la variable se utilizó la puntuación de 31 

ítems plasmados en un cuestionario, los mismos que se distribuyeron en cinco 

dimensiones. 
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Operacionalización de variables 

Variables 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional Dimensiones Indicadores Ítem 

Instrumento Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición  

Calidad del 

cuidado 

enfermero 

Actividades 

direccionadas 

a generar 

satisfacción 

en los 

pacientes o 

usuarios a 

través de la 

prestación de 

servicios 

sanitarios 

(25) 

Se utilizó la 

puntuación 

de 30 ítems 

plasmados 

en un 

cuestionario, 

los mismos 

que se 

distribuyeron 

en tres 

dimensiones. 

Técnico-Científica 

Efectividad 1,2 

Cuestionario 

Bajo = 03 a 

44 puntos, 

regular= 45 

a 55 puntos 

y alto = 56 

a 90 puntos 

Categórica Ordinal 

Eficacia 3,4 

Eficiencia 5 

Continuidad 6 

Seguridad 7,8 

Integridad 
 

9 
 

Humana 

Respeto 10,11,12,13,14,15 

Información 16 

Interés 17,18 

Amabilidad 19 

Ética 
 

20,21,22 
 

Entorno 

Comodidad 23 

Ambientación 24,25,26,27 

Limpieza 28,29 

Orden 
 

30 
 

Satisfacción 

del usuario 

Grado de 

satisfacción 

que los 

usuarios o 

pacientes 

Se utilizó la 

puntuación 

de 31 ítems 

plasmados 

en un 

Relaciones 

interpersonales 

Amabilidad 1,2 

Cuestionario 

Insatisfecho 

= 01 a 31 

puntos, 

poco 

satisfecho= 

Categórica Ordinal 

Atención 2,4 

Interés 
 

5 
 

Información 
Información 

recibida 6,7,8 
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tienen con los 

servicios 

recibidos por 

el sistema de 

salud (28) 

cuestionario, 

los mismos 

que se 

distribuyeron 

en cinco 

dimensiones. 

Orientación  9,10 32 a 63 

puntos y 

satisfecho 

= 64 a 93 

puntos 

Educación  
 

11,12 
 

Accesibilidad y 

tiempo 

Tiempo y 

ambiente 
 

13,14,15,16 
 

Competencia 

científico técnica 

Capacidad 17 

Eficacia 18 

Respeto 19 

Cuidado 
 

20,21 
 

Comodidad, 

seguridad y confianza 

Comodidad 22 

Equipamiento  23,24 

Confianza  25 

Apariencia 26 

Privacidad 27 

Respeto 28,29 

Atención 30,31 
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2.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección  

La población es aquella que comprende un conjunto de personas, animales o 

cosas que tienen características en común y con el pasar del tiempo dicha 

población puede presentar variaciones (37). En el estudio, la población estuvo 

conformada por un total de 70 pacientes que recibieron el servicio de hemodiálisis 

en la clínica Innenor S.A.C. en el mes de agosto y septiembre del año 2021; 

asimismo, al considerarse una población homogénea o reducida, no fue necesario 

estimar una muestra, por lo que se abordó a toda la población, con el fin de que los 

resultados fueran lo más consistentes posibles. 

Como criterios de inclusión se consideró a pacientes mayores a 18 años que 

recibieron el servicio de hemodiálisis, pacientes que aceptaron participar 

voluntariamente en la aplicación del cuestionario, pacientes que firmaron el 

consentimiento informado, pacientes que completaron correctamente el 

cuestionario. Los criterios de exclusión fueron pacientes con problemas de salud 

física o mental que impidió resolver el cuestionario, pacientes sujetos a un 

tratamiento diferente a la quimioterapia y pacientes que no firmaron el 

consentimiento informado.  

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Como técnica se utilizó la encuesta, la cual permite recoger información sobre 

las variables objeto de estudio (36). En la investigación, esta técnica permitió 

recoger información relativa a las variables de estudio, que fue proporcionada por 

la población objeto de estudio. 

Además, como instrumento se utilizó el cuestionario, el cual se definió como 

un conjunto de ítems que permiten recoger información para alcanzar los objetivos 

de una investigación (36). Para los fines del estudio, se utilizaron dos cuestionarios, 

uno para el cuidado enfermero y otro para la satisfacción del usuario, los mismos 

que se describen a continuación: 
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El cuestionario de calidad del cuidado enfermero fue creado por Altamirano 

Cáceres Sandra Ximena 2017, el cual comprendió 30 ítems, los mismos que se 

distribuyeron en tres dimensiones: técnico-científica con nueve ítems 

(1,2,3,4,5,6,7,8,9), la dimensión humana con trece ítems 

(10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22) y la dimensión entorno con ocho ítems 

(23,24,25,26,27,28,29,30). Las alternativas de respuesta fueron en escala Likert 

que van desde 1 (nunca) a 3 (siempre); la aplicación fue individual con un tiempo 

de 15 a 20 minutos aproximadamente y las categorías de interpretación fueron: 

Bajo = 03 a 44 puntos, regular= 45 a 55 puntos y alto = 56 a 90 puntos. 

Asimismo, en términos psicométricos, la autora sometió el instrumento a la 

validez de contenido y de constructo mediante el juicio de expertos, que bajo su 

experiencia y conocimiento dieron su aprobación para ser aplicado a la población 

estudiada.  Por otro lado, también sometió el instrumento al Alfa de Cronbach, 

donde obtuvo un valor de 0.811, lo cual es un resultado muy favorable e indicó que 

el instrumento genera resultados consistentes y coherentes. 

El cuestionario de satisfacción del usuario fue creado por la Dra. Galeano y 

adaptado por Urrutia S en el 2016, el cual estuvo compuesto por 31 ítems, los 

mismos que se distribuyeron en cinco dimensiones: relaciones interpersonales con 

cinco ítems (1,2,3,4,5), información con siete ítems (6,7,8,9,10,11,12), accesibilidad 

y tiempo con cuatro ítems (13,14,15,16), competencia científico técnica con cinco 

ítems (17,18,19,20,21) y comodidad, seguridad y confianza con diez ítems 

(22,23,24,25,26,27,28,29,30,31). Las alternativas de respuesta fueron en escala 

Likert que van desde 1 (insatisfecho) a 3 (satisfecho); la aplicación fue individual 

con un tiempo de 15 a 20 minutos aproximadamente y las categorías de 

interpretación fueron: Insatisfecho = 01 a 31 puntos, poco satisfecho= 32 a 63 

puntos y satisfecho = 64 a 93 puntos. 

En términos psicométricos, la autora sometió el instrumento a la validez de 

contenido y de constructo por el juicio de expertos, los mismos que a través de su 

conocimiento señalaron que el instrumento recoge información confiable.  Por otro 

lado, también sometió el instrumento al Alfa de Cronbach, donde obtuvo un valor 
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de 0.97, lo cual es un resultado muy favorable e indicó que el instrumento genera 

resultados consistentes y coherentes. 

2.5. Procedimiento de análisis de datos 

Los datos recolectados a través del cuestionario fueron analizados a través 

del programa Microsoft Excel, el cual permitió verter la información en una hoja de 

datos para su posterior descripción estadística y para una mejor comprensión, los 

datos fueron distribuidos en tablas con frecuencias y porcentajes; además, también 

fue necesario utilizar el programa SPSS versión 25, el cual ayudó a determinar la 

relación de las variables objeto de estudio. 

2.6. Criterios éticos 

Para fines de la investigación se utilizó de los criterios planteados en el informe 

de Belmont. (38) 

Respeto a las personas: Cuando la investigación involucra a personas, es 

esencial tener claro el respeto y la libertad del participante para tomar cualquier 

decisión. En la investigación, las autoras actuaron con profesionalidad, donde se 

utilizó la comunicación para manifestar que todos los participantes tuvieron plena 

libertad para decidir su participación en la administración del cuestionario. Además, 

también se les informó el tiempo de aplicación, la calidad en que fueron evaluados 

y sobre todo que fueron libres de dejar de responder el cuestionario si tienen alguna 

dificultad y que pudieron retirarse sin ningún inconveniente. (38) 

Beneficencia: Hace referencia que en una investigación es importante 

garantizar el bienestar de las personas. Se utilizó este criterio, ya que las 

investigadoras tuvieron toda la responsabilidad de que los participantes en la 

aplicación del cuestionario no se vean afectados bajo ninguna circunstancia; 

además, se trató a cada participante con profesionalidad y ética, respetando sus 

derechos y las decisiones que decidan tomar; asimismo, se les explicó que el único 

beneficio que obtendrían es el conocimiento de sus resultados, que pueden solicitar 

a las responsables de la investigación. (38) 
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Justicia: Este criterio permite que todas las personas involucradas en la 

aplicación del cuestionario sean tratadas por igual; para ello, se trató a todos los 

pacientes con igualdad y se evitó cualquier tipo de discriminación, así como la 

exclusión de aquellos pacientes o participantes que no hayan sido considerados en 

los criterios de inclusión en la población de estudio. (38)  
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados  

 

Tabla 1 

 

Relación entre calidad del cuidado enfermero y satisfacción del usuario en 

servicio de hemodiálisis de la clínica Innenor S.A.C., Chiclayo 2021 

 Satisfacción del usuario 

Calidad del cuidado enfermero 

Rho de Spearman ,535** 

Sig. (bilateral) ,003 

N 70 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de hemodiálisis de la clínica 

Innenor S.A.C., Chiclayo 2021 

 

Existe relación positiva moderada entre calidad del cuidado enfermero y la 

satisfacción del usuario, evidenciando un coeficiente Rho de Spearman de 0,535 y 

además fue una correlación significativa, ya que se obtuvo una significancia de 

0,003. Por lo tanto, los resultados fueron evidentes que la satisfacción del usuario 

depende de la calidad de los cuidados de enfermería, por lo que se aceptó la 

hipótesis alterna H1.  
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Tabla 2 

Nivel de calidad del cuidado enfermero según sus dimensiones en el servicio de 

hemodiálisis de la clínica Innenor S.A.C., Chiclayo 2021 

Categorías  

Técnico-

científica 
Humana Entorno 

Calidad del cuidado 

enfermero 

n % n % n % n % 

Bajo 28 39% 22 31% 21 29% 11 16% 

Regular 23 32% 25 35% 23 32% 30 43% 

Alto 20 28% 23 33% 27 38% 29 41% 

Total 70 100% 70 100% 70 100% 70 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios del servicio de hemodiálisis de la clínica 

Innenor S.A.C., Chiclayo 2021 

La calidad del cuidado enfermero prevaleció en un nivel regular con 43%, lo 

que indicó que algunos de los usuarios consideraron que el personal de enfermería 

no mostró suficiente amabilidad para atender o resolver sus necesidades; sin 

embargo, un 16% predominó en un nivel bajo; asimismo, la dimensión técnico-

científica alcanzó un nivel bajo con 39% y un nivel alto con 28%; la dimensión 

humana prevaleció en un nivel regular con 35% y un nivel bajo con 31%; sin 

embargo, la dimensión entorno mostró un nivel alto con 38% y un nivel bajo con 

29%.  
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Tabla 3 

 

Nivel de satisfacción según las dimensiones en el servicio de hemodiálisis de la 

clínica Innenor S.A.C., Chiclayo 2021 

Categorías  

Relaciones 

interpersona

les 

Información 
Accesibilida

d y tiempo 

Competenci

a científico 

técnica  

Comodidad, 

seguridad y 

confianza 

Satisfacción 

del usuario 

n % n % n % n % n % n % 

Insatisfecho 42 60% 39 56% 43 61% 46 66% 31 44% 26 37% 

Poco 

satisfecho 
12 17% 15 22% 11 15% 7 9% 6 8% 21 30% 

Satisfecho 16 23% 16 22% 16 23% 17 25% 33 47% 23 33% 

Total 70 100% 70 100% 70 100% 70 100% 70 100% 70 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios en servicio de hemodiálisis de la clínica 

Innenor S.A.C., Chiclayo 2021. 

El 37% de los usuarios evaluados estuvieron insatisfechos con el servicio de 

hemodiálisis en la clínica Innenor S.A.C. y el 30% poco satisfecho; además, el 60% 

estuvo insatisfecho con el factor relaciones interpersonales y el 17% poco 

satisfecho; el 56% también estuvo insatisfecho con la dimensión información y el 

22% poco satisfecho; el 61% estuvo insatisfecho con la accesibilidad y tiempo y el 

15% poco satisfecho; el 66% estuvo insatisfecho con la dimensión competencia 

científico-técnica y el 9% poco satisfecho; sin embargo, la comodidad, seguridad y 

confianza fueron percibidas como favorables por el 47% y sólo el 8% indicó estar 

poco satisfecho. 
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3.2. Discusión  

La calidad de los cuidados de enfermería y la satisfacción del usuario son dos 

factores que juegan un papel fundamental en las organizaciones sanitarias, ya que 

un usuario se siente satisfecho cuando recibe un servicio que cumple con los 

estándares de calidad (25); además, en la revisión de los antecedentes también se 

demostró que la satisfacción del usuario depende de la calidad del cuidado 

brindado por los profesionales de la salud (21). Se demostró que existe relación 

positiva moderada entre calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del usuario, 

evidenciando un coeficiente de 0,535 y un nivel de significancia de 0,003. 

En coincidencia se tuvo a un estudio realizado en Chiclayo, donde se señaló 

que estas variables se relacionaron con un equivalente de 0,956 y además fue una 

relación significativa con 0,000 (21). Un estudio realizado en el Hospital Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta, también señaló que la calidad del cuidado 

enfermero y la satisfacción del usuario se relacionaron con un coeficiente de 0,970 

(17). Las coincidencias indicaron estadísticamente que al mejorar la calidad del 

cuidado enfermero mejora la satisfacción de los usuarios o pacientes. 

La calidad del cuidado enfermero se definió como la actividad dirigida a 

generar satisfacción en los pacientes o usuarios a través de la prestación de 

servicios sanitarios. Por lo tanto, este factor se cumple a través de los resultados 

alcanzados por la satisfacción de los requerimientos o necesidades del paciente, 

en los que interviene directamente el profesional de la salud (25). Se encontró que 

el cuidado enfermero prevaleció en un nivel regular con un 43% y un 16% prevaleció 

en un nivel bajo.  

Resultado similar demostró un estudio realizado en el centro de salud de 

Chiclayo, donde manifestó que la calidad del cuidado alcanzó un nivel medio con 

un 44% (19). Estas semejanzas se debieron a que algunos de los usuarios 

consideraron que el personal de enfermería no mostró la suficiente amabilidad para 

atender o solucionar sus necesidades e incluso para proporcionarles la orientación 

e información necesaria sobre su enfermedad. Sin embargo, existen discrepancias 

con un estudio realizado en Chiclayo, donde se evidenció que la calidad de los 
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cuidados alcanzó un nivel alto con un 65%, lo que significó que los usuarios 

percibieron favorablemente la calidad de los cuidados ofrecidos por los 

profesionales de enfermería. (21) 

La dimensión técnico-científica involucra todas las acciones asistenciales 

ofrecidas por los profesionales de la salud, a través de técnicas y procedimientos 

basados en el conocimiento científico y ajustados a la calidez y calidad del ser 

holístico (27). Se demostró que este factor predominó en un nivel bajo con 39% y 

en un nivel alto con 28%. Este resultado difiere con los hallazgos de un estudio 

desarrollado en un Hospital Público del Callao, donde se demostró que la dimensión 

técnico-científica prevaleció en un nivel medio con 51% (18). Estas discrepancias 

indicaron que los usuarios evaluados en el presente estudio tuvieron una 

percepción desfavorable del conocimiento del profesional de enfermería sobre el 

material técnico utilizado para el cuidado del usuario. 

La dimensión humana es la relación enfermera-paciente, lo que indica que el 

usuario debe recibir una atención humanizada donde prevalezca un equilibrio en el 

bienestar psicológico, físico, social y ambiental (27). Se encontró que la dimensión 

humana prevaleció en un nivel regular con 35% y un nivel bajo con 31%. Resultado 

similar obtuvo un estudio realizado en Lima, donde puntualizó que el factor humano 

prevaleció en un nivel medio con un 57% (18). Estas similitudes refirieron que 

algunos usuarios consideraron que la relación enfermera-paciente no fue favorable, 

es decir, en ocasiones no se mostró amabilidad o la información proporcionada 

sobre su estado de salud no fue oportuna. 

La dimensión entorno, se refiere a las peculiaridades del ambiente donde el 

paciente va a ser atendido; éste debe ser lo más adecuado posible, donde haya 

suficiente aire, ventilación, limpieza y orden (27). Se evidenció que la dimensión 

entorno prevaleció en un nivel alto con 38% y en un nivel bajo con 29%. Este 

resultado discrepa con un estudio realizado en un Hospital Público del Callao, 

donde se demostró que la dimensión entorno mostró un nivel regular con 54% (18) 

y esto se debió a que los usuarios evaluados en el presente estudio consideraron 

que el ambiente donde fueron atendidos fue adecuado, hay buena higiene, 

ventilación, etc. 
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La satisfacción del usuario es el grado de satisfacción que éste tiene con los 

servicios recibidos por el sistema de salud (28). En el caso de los pacientes que 

reciben hemodiálisis, la atención debe ser de alta calidad, ya que se pueden 

presentar complicaciones durante las sesiones y es importante que éstas sean 

identificadas oportunamente para evitar consecuencias como dolor precordial, 

coagulación, pérdida de sangre, etc. (32) 

Se encontró que el 37% de los usuarios estaban insatisfechos con el servicio 

de hemodiálisis y el 30% estaban poco satisfechos. Estos resultados difieren de los 

hallazgos demostrados por un estudio desarrollado en Chiclayo, donde precisó que 

la satisfacción de los evaluados prevaleció en un nivel alto con un 70% (21). Estas 

diferencias pueden deberse a que los pacientes evaluados en el presente estudio 

consideraron que en ocasiones no fueron escuchados por el personal de 

enfermería, la comunicación no fue amigable o no se sintieron cómodos con la 

calidad de la atención ofrecida. 

Por otro lado, la dimensión relaciones interpersonales es la relación que se 

genera entre enfermera-paciente, ofreciendo respeto, comprensión, cercanía y, 

sobre todo, seguridad. Además, la dimensión información está relacionada con las 

acciones que realiza el personal sanitario para satisfacer alguna necesidad o 

requerimiento del usuario. La accesibilidad y tiempo, se refiere a todos los atributos 

que intervienen en el servicio de enfermería, además de considerar el tiempo y la 

distancia que el personal de salud necesita para acudir al llamado del paciente para 

satisfacer todos sus requerimientos de manera oportuna. (33) 

Se encontró que el 60% estaba insatisfecho con el factor relaciones 

interpersonales, el 56% estaba insatisfecho con la dimensión de la información y el 

61% también estaba insatisfecho con la accesibilidad y el tiempo. Resultados 

similares se evidenció en un estudio realizado en el Hospital San Vicente de Paúl 

Ibarra, donde agregó que la accesibilidad, la información y las relaciones 

interpersonales prevalecieron en un nivel bajo con 48%, 69% y 72% (14). Estas 

similitudes refieren a que el profesional no mostró amabilidad al atender las 

necesidades o inquietudes de los pacientes, no brindó información oportuna sobre 
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su estado de salud y el tiempo que el usuario espera para ser atendido no fue el 

adecuado. 

Además, la dimensión competencia científico técnica garantiza que la 

atención prestada en los diferentes sistemas sanitarios sea de alta calidad (33). Sin 

embargo, se encontró que el 66% estaba insatisfecho con esta dimensión. Este 

resultado difiere con una investigación realizada en el Hospital Belén de Trujillo, 

donde se manifestó que el 58% estaba satisfecho con la dimensión de competencia 

científico técnica (16). Esta discrepancia puede deberse a que los usuarios 

evaluados consideraron que el profesional no demostró suficiente eficacia en la 

atención que debió recibir el paciente.   

La dimensión comodidad, seguridad y confianza involucra la limpieza, 

equipamiento, infraestructura, apariencia y las actividades diarias que realiza el 

profesional en el cuidado responsable del paciente y su familia, es decir, con esto 

el profesional contribuye a su bienestar, tranquilidad, seguridad, confort, confianza 

y sobre todo a potenciar su espiritualidad y dignidad humana (33). Se demostró que 

el 47% estaban satisfechos con esta dimensión, lo que significa que la mayoría de 

los evaluados estaban satisfechos con la comodidad y la limpieza dentro del 

servicio en el que son atendidos.  

La principal limitación del estudio es que tuvo una muestra pequeña pudiendo 

extenderse a otras poblaciones con características similares; sin embargo, se 

abordó el 100% de la población para garantizar la consistencia de los resultados, 

pero es importante que futuros estudios profundicen las variables en poblaciones 

más grandes. 
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IV.    CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

Existe relación positiva moderada y significativa (Rho=0,535; p=0,003) entre 

calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del usuario en servicio de 

hemodiálisis de la clínica Innenor S.A.C., 

La calidad del cuidado enfermero prevaleció en un nivel regular con 43% y la 

dimensión humana también prevaleció en un nivel regular con 35%, sin embargo, 

la dimensión técnico-científica alcanzó un nivel bajo con 39% y la dimensión 

entorno mostró un nivel alto con 38%. 

El 37% de los usuarios estuvieron insatisfechos con el servicio de 

hemodiálisis; además, el 60% estuvo insatisfecho con el factor relaciones 

interpersonales, el 56% también estuvo insatisfecho con la dimensión información, 

el 61% estuvo insatisfecho con la accesibilidad y tiempo, el 66% estuvo insatisfecho 

con la competencia científico-técnica; sin embargo, la dimensión comodidad, 

seguridad y confianza fue percibida como favorable por el 47%. 
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4.2. Recomendaciones 

A la clínica Innenor S.A.C., fortalecer los mecanismos de comunicación e 

interacción con los usuarios y adicionalmente desarrollar un protocolo sobre la 

calidad del cuidado enfermero para garantizar los estándares de calidad y la 

satisfacción de los usuarios. 

A las enfermeras de la unidad de hemodiálisis, escuchar atentamente las 

necesidades o requerimientos de los usuarios, identificarse y dirigirse a ellos con 

amabilidad, respeto y explicar los cuidados utilizando términos sencillos y, sobre 

todo, inspirar confianza para que el paciente pueda expresar sus emociones con 

mayor facilidad. 

A los profesionales de enfermería, potenciar o fortalecer sus habilidades y 

competencias participando en programas de formación o educativos que les 

permitan mantenerse actualizados y, lo más importante, contar con la preparación 

técnica y científica para garantizar el cuidado holístico y de calidad que los usuarios 

necesitan recibir.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Cuestionario de calidad del cuidado enfermero 

Instrucciones: Estimado Señor (Sra.) el propósito de este cuestionario es obtener 

información acerca de la calidad del cuidado enfermero desde la percepción del 

paciente. Por favor, lea detenidamente cada una de los ítems y marca con un aspa 

(X) la alternativa que crea conveniente. Sus respuestas serán anónimas, por lo que 

se le pide responder con la mayor sinceridad posible. 

Edad……                 Sexo: F ( )          M ( )  

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3) 

N° ítems 1 2 3 

  Técnico-Científica 

1 ¿La enfermera presenta habilidad al realizar los procedimientos?       

2 ¿Observa que la enfermera emplea conocimientos durante los 
cuidados que le brinda?       

3 ¿La enfermera le explicó los procedimientos y medicamentos que le 
fueron aplicados?       

4 ¿La enfermera le explica cómo mejorar su autocuidado?       
5 ¿La enfermera lo examinó varias veces durante el turno?       

6 ¿La enfermera se lava las manos antes de realizar algún 
procedimiento?       

7 ¿La enfermera se muestra segura al brindarle el tratamiento 
indicado?       

8 ¿La enfermera lo cambió de posición durante el turno?       

9 ¿La enfermera presenta organización en sus actividades durante el 
turno?       

  Humana 

10 ¿La enfermera lo saluda al ingresar a su ambiente?       

11 ¿La enfermera se identifica con su nombre?       

12 ¿La enfermera lo llama por su nombre?       
13 ¿La enfermera se muestra amable al momento de atenderlo?       

14 ¿Piensa usted que la enfermera se preocupa por brindarle el 
medicamento a la hora indicada?       

15 ¿La enfermera permite que exprese sus preocupaciones y temores?       

16 ¿La enfermera le brindó orientación cuando usted ingresó al 
servicio?       
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17 ¿Acude de manera inmediata ante alguna necesidad para su 
cuidado?       

18 ¿La enfermera responde sus dudas con términos sencillos y de fácil 
entendimiento?       

19 ¿Cuándo la enfermera se dirige a usted, lo mira directamente y 
realiza gestos amables?       

20 ¿La enfermera pregunta y observa las necesidades que presenta en 
forma periódica y regular?       

21 ¿La enfermera solicita su colaboración cuando va a realizarle un 
procedimiento?       

22 ¿Cuándo presenta dolor y pide la atención de la enfermera, acude de 
manera inmediata?       

  Entorno 

23 
¿La enfermera le mostró el ambiente que iba a ocupar cuando 
ingresó al servicio?       

24 ¿El ambiente donde está hospitalizado lo observa limpio?       

25 ¿El ambiente donde se encuentra está bien iluminado?       

26 ¿El ambiente donde se encuentra tiene buena ventilación?       

27 ¿El ambiente donde se encuentra es adecuado para mantener su 
privacidad?       

28 ¿Si hay mucho ruido la enfermera se preocupa por disminuir el ruido 
y facilitar su descanso?       

29 ¿La enfermera ha preservado su intimidad durante el aseo personal?       

30 ¿La enfermera se preocupa de que su velador y su ropa de cama 
estén limpios y organizados?       
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Cuestionario de satisfacción del usuario 

Instrucciones: Estimado Señor (Sra.) el siguiente cuestionario tiene como objetivo 

recolectar información para medir el grado de satisfacción que siente al ser cuidado 

y/o atendido por el enfermero en el servicio de oncología de este hospital. Por favor, 

lea detenidamente cada una de los ítems y marca con un aspa (X) la alternativa 

que crea conveniente. Sus respuestas serán anónimas, por lo que se le pide 

responder con la mayor sinceridad posible.  

Edad……                 Sexo: F ( )          M ( )  

Insatisfecho (1) Poco satisfecho (2) Satisfecho (3) 

N° Ítems 1 2 3 

 Relaciones interpersonales  

1 
Está satisfecho con la amabilidad que lo atendió la enfermera.       

2 La enfermera le contestó amablemente a sus preguntas.       

3 La enfermera que lo atendió le hizo sentir como un ser único y 
especial.       

4 La enfermera que lo atendió lo llamó por su nombre.       

5 La enfermera le mostró interés al atenderlo.        

  Información  

6 Está satisfecho con la información que recibió de la enfermera 
acerca de su estado de salud.       

7 
La información que recibió sobre su salud le ayudó a calmar sus 
dudas.       

8 Está contento con la consejería que le dan acerca de su 
enfermedad y tratamiento.       

9  Está satisfecho con la orientación que recibe de la enfermera 
para realizar algún procedimiento.       

10 La enfermera lo orienta para la realización de algún trámite.       

11 Está satisfecho con la educación que recibió de la enfermera al 
momento del alta.       

12 Está satisfecho en el modo en que el personal de enfermería 
prestó atención a su consulta.       

  Accesibilidad y tiempo   

13 Está satisfecho con el tiempo de atención que le dedicó la 
enfermera.       

14 Está satisfecho con los ambientes de emergencia. (Iluminación, 
ventilación, limpieza, cercanía)       
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15 Está satisfecho con el tiempo que utilizó la enfermera para acudir 
a su llamado.       

16 Está satisfecho con el tiempo que esperó para recibir la atención 
de la enfermera.       

  Competencia científico – técnica  

17 Se siente satisfecho con la capacidad profesional de la 
enfermera.       

18 Se siente satisfecho con la eficacia y resolución de sus cuidados 
de salud por parte de la enfermera.       

19 Se siente satisfecho con el respeto a su intimidad que le mostró 
la enfermera.       

20 La enfermera que lo cuidó conoce su trabajo.       

21 Se siente satisfecho con el cuidado que le brindó la enfermera de 
turno.       

  Comodidad, seguridad y confianza 

22 Está satisfecho con la comodidad y limpieza en el servicio de 
emergencia.       

23 Está satisfecho con el equipamiento, instrumentos y aparatos 
médicos en el servicio de emergencia       

24 Está satisfecho con la capacidad de hospitalización en el servicio 
de emergencia.       

25 Está satisfecho con la confianza y seguridad que le inspiro la 
enfermera.       

26 Se siente satisfecho con la apariencia y aspecto personal del 
personal de enfermería que lo atiende.       

27 Está satisfecho con la privacidad de los ambientes de 
emergencia.       

28 La enfermera se presentó al momento de su ingreso al hospital.       

29 
La enfermera que lo cuidó respeta sus creencias en relación a su 
enfermedad y su curación.       

30 Se siente satisfecho con la atención recibida por la enfermera (o).       

31 Recomendaría usted a sus familiares y/o amigos para ser 
atendido en este hospital.       
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ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo……………………………………………………………………………………………, 

identificado (a) con DNI………………………….acepto participar voluntariamente en 

la investigación titulada “Calidad del cuidado enfermero y satisfacción del usuario 

en servicio de hemodiálisis en una clínica de Chiclayo, 2021”, dirigida por: Camizán 

Mendoza Anahí Rocío Vásquez Salazar Evelin. 

Recibí la información que tengo que dar respuesta a dos cuestionarios, los cuales 

llevarán un tiempo de 25 aproximadamente. Así mismo, tengo en conocimiento que 

la información será totalmente confidencial y sólo será utilizada para fines 

académicos.  

He sido informado, que puedo realizar las preguntas que yo crea conveniente 

durante la aplicación de la investigación y que puedo retirarme en el momento que 

yo crea conveniente, sin que esta acción perjudique a mi persona. 

Tengo en claro, que una vez concluida la investigación puedo solicitar los 

resultados directamente a las autoras de investigación. 

                                                                                                   Fecha……/…../…… 

 

………………………………… 

Participante 

 

…………….………………………                                    …………….………………………         

Camizán Mendoza Anahí Rocío                                   Vásquez Salazar Evelin 
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ANEXO 3 

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  
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ANEXO 4 

CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS  
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ANEXO 5 

RESOLUCIÓN DEAPROBACIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6 

EVIDENCIAS DE RECOLECCION DE DATOS  

 


