i UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

? CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA
o

1nian
W2
T

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN UN
CENTRO DE HEMODIALISIS PRIVADO, LIMA 2026

RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCEPTION OF THE QUALITY OF
NURSING CARE AND PATIENT SATISFACTION IN A PRIVATE
HEMODIALYSIS CENTER, LIMA 2026

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS NEFROLOGICOS

AUTOR
DEYSI VANESA SAMAME GARCIA

ASESOR

LUIS HERMENEGILDO HUAMAN CARHUAS

LIMA — PERU
2026






ASESOR DEL TRABAJO ACADEMICO
ASESOR
Dr. LUIS HERMENEGILDO HUAMAN CARHUAS
Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0002-9463-6194

Fecha de aprobacion: 20 de mayo del 2026

Calificacion: aprobado



DEDICATORIA
A Dios, por guiar cada paso de mi camino y brindarme la fortaleza necesaria para
alcanzar esta meta.

A mis padres, por su amor, sacrificio y apoyo incondicional a lo largo de mi vida,
por creer siempre en mi y brindarme el soporte necesario para culminar esta
importante etapa profesional.

A Javier, por ser mi compafiero de vida, por su comprension, apoyo y compaiia
constante durante este proceso, compartiendo conmigo los desafios y logros

alcanzados.

AGRADECIMIENTO
Agradezco sinceramente a la Universidad Peruana Cayetano Heredia por
brindarme el apoyo y las herramientas que hicieron posible culminar mi segunda
especialidad. Su compromiso con la excelencia académica ha sido fundamental en
mi desarrollo profesional.
También guardo un especial agradecimiento para los docentes que me han
brindado una orientacion invaluable a lo largo de este proceso de formacion. Sus

conocimientos y dedicacion han enriquecido significativamente mi aprendizaje.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El presente trabajo académico serd autofinanciado por la autora.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

La autora declara no tener conflicto de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA

5/ CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

La egresada:

APELLIDOS Y NOMBRES

1,

SAMAME GARCIA DEYSI VANESA

Perteneciente al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
CUIDADOS NEFROLOGICOS autora del trabajo titulado: RELACION ENTRE LA PERCEPCION
DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN UN
CENTRO DE HEMODIALISIS PRIVADO, LIMA 2026 el cual ha sido elaborado, sustentado y
aprobado, segun corresponda, para optar por el TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
EN CUIDADOS NEFROLOGICOS bajo la modalidad de TRABAJO ACADEMICO.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

: 14

HUAMAN CARHUAS LUIS HERMENEGILDO | ENFERMERIA ASESOR

Declaro que el contenido del presente documento es original y que las citas y referencias a
otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hago
constar que:

El documento presenta un porcentaje de similitud de 25%, segun el reporte emitido
por el software Turnitin® (identificador de entrega trn:oid:::1:3592456459; fecha
de entrega: 11-06-2026).

Tras una revisién detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestién, no
se han identificado indicios de plagio.

Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y
cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 11 de junio 2026.

i~
“Firna det asesor

N° DNI: 28284430
ORCID: 0000-0002-9463-6194

\39*3 A O1911S34d
A

~



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.

RESUMEN

ABSTRACT

I, INTRODUCCION ......cooomiiiiieieieeieeeeeeeeeeeesee s 1
II. OBIJETIVOS ...ttt sttt besneenenne s 13
III. MATERIALES Y METODOS ........oooiiiuieeeeeeeeeeeeseeeeeeeeesee s 14
IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA .......coooieiiiieieeieieeeeteieeeieie e 22
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coeviviieeeeeeeeeeeeeerseeeereeenenees 24

ANEXOS



RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad renal crénica es una de las condiciones que ha
causado un aumento en la necesidad de atencion especializada dado que mas
personas requieren hemodialisis u otros tratamientos alternativos. En el desarrollo
de este proceso, el enfermero cumple un papel importante en el cuidado de los
pacientes, por lo que la manera en que se brinda la atencion puede afectar la
evaluacion que estos hacen del servicio recibido y su nivel de satisfaccion.
Objetivo: Determinar la conexion que existe entre la percepcion de la calidad del
cuidado proporcionado por enfermeria y el grado de satisfaccion de los pacientes
que se someten a hemodialisis en un centro privado de Lima durante el afio 2026.
Materiales y métodos: Se realizard una investigacion cuantitativa de tipo
correlacional y de disefio transversal. La investigacion incluird a 90 pacientes que
estan en tratamiento de hemodidlisis, abarcando a toda la poblacién accesible. La
informacién serd recopilada mediante herramientas que se han sido validadas
previamente para mediar las variables relevantes Luego, los datos se
organizaran y se analizaran utilizando técnicas de estadistica descriptiva. Para
examinar la relacion entre las variables se utilizard el coeficiente Rho de

Spearman, con un nivel de significancia establecido en 0,05.

Palabras clave: calidad del cuidado de enfermeria; satisfaccion del paciente;

hemodialisis; percepcion del paciente; enfermedad renal cronica (DeCS).



ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease is one of the conditions that has caused an
increase in the need for specialized care as more people require hemodialysis or
other alternative treatments. In the development of this process, the nurse plays an
important role in patient care, so the way care is provided can affect the evaluation
these patients make of the service received and their level of satisfaction. Objective:
To determine the connection between the perception of the quality of care provided
by nursing and the level of satisfaction of patients undergoing hemodialysis in a
private center in Lima during the year 2026. Materials and methods: A quantitative,
correlational, and cross-sectional study will be conducted. The research will include
90 patients undergoing hemodialysis treatment, covering the entire accessible
population. The information will be collected using tools that have been previously
validated to mediate the relevant variables. Then, the data will be organized and
analyzed using descriptive statistics techniques. To examine the relationship
between the variables, the Spearman's Rho coefficient will be used, with a

significance level set at 0.05.

Keywords: quality of nursing care; patient satisfaction; hemodialysis; patient

perception; chronic kidney disease (MeSH)



I.

INTRODUCCION
La OMS, a través de la resolucion WHA78.6 aprobada en 2025, ha incluido la salud

renal dentro de las prioridades relacionadas con las enfermedades no transmisibles.
En este documento se reconoce que la enfermedad renal crénica viene
incrementandose de manera sostenida y constituye un problema relevante para los
sistemas de salud a nivel mundial, tanto por sus consecuencias clinicas como por
su impacto social y econdmico. Asimismo, se plantea la necesidad de fortalecer las
acciones preventivas, mejorar el diagndstico oportuno y asegurar el acceso
temprano al tratamiento, promoviendo su incorporacion en las politicas sanitarias
de cada pais. Esta situacion se relaciona con el aumento global de la ERC, que ya
afecta a mas de 674 millones de personas (1,2).

En el caso del Peru, durante la ultima década se ha evidenciado un crecimiento
continuo en el nimero de personas con enfermedad renal cronica que requieren
terapia de reemplazo renal mediante didlisis. Entre los afios 2014 y 2024, la
prevalencia paso de 415 a 648 casos por millon de habitantes, sin considerar a los
pacientes trasplantados con funcion renal estable. Dentro de las modalidades
terapéuticas, la hemodialisis cronica es la que presenta el mayor incremento,
alcanzando 513 pacientes por millon de habitantes en 2024, frente a los 363
registrados en 2014. En cuanto a la oferta del servicio, EsSalud concentra la mayor
cantidad de pacientes, seguido por FISSAL (3).

El avance progresivo de la enfermedad renal crdonica, junto con sus complicaciones,
exige un abordaje integral centrado en la persona, que contemple no solo los
aspectos clinicos, sino también las dimensiones sociales y culturales del paciente.

En este escenario, el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental a través



de acciones educativas, preventivas y asistenciales dirigidas a esta poblacion,
consolidandose como un componente esencial en la atencion integral del paciente
con esta condicion (4).

El aumento de esta patologia ha generado un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes, afectando su bienestar fisico, emocional y social. Asimismo,
representa una carga importante para los sistemas de salud. En etapas avanzadas, es
necesario recurrir a terapias sustitutivas de la funcién renal, siendo la hemodialisis
una de las alternativas mas utilizadas para mantener la homeostasis y la estabilidad
clinica del paciente (5,6).

Aunque la hemodialisis es indispensable para la supervivencia de los pacientes que
la requieren, su realizacion periddica y continua puede generar repercusiones
importantes en la vida cotidiana del individuo. Por ello, la atencion sanitaria no
debe limitarse inicamente a la ejecucion de procedimientos técnicos, sino que debe
incorporar también la valoracion de las necesidades emocionales, sociales y
psicoldgicas asociadas a la enfermedad. En este escenario, el equipo de salud
desempeia un papel fundamental, destacando el profesional de enfermeria debido
al contacto constante y directo que mantiene con el paciente durante cada sesion de
tratamiento dialitico (7-8).

La calidad del cuidado de enfermeria constituye un elemento clave dentro de los
servicios de salud, ya que influye directamente en la satisfaccion del usuario y en
su experiencia durante el proceso terapéutico. La percepcion del paciente permite
evaluar aspectos como la seguridad, la eficacia del cuidado y la atencidn centrada

en la persona. Sin embargo, en las unidades de hemodidlisis, con frecuencia se



observa una fuerte orientacion hacia lo técnico y tecnoldgico, lo que puede limitar
la atencion de dimensiones emocionales y humanas del cuidado (9-11).

En este marco, la satisfaccion del paciente se considera un indicador importante
para medir la calidad del servicio recibido, ya que permite conocer en qué medida
las expectativas del usuario han sido cumplidas durante su atencion. Cuando el
paciente percibe un cuidado adecuado, se fortalece la confianza en el personal de
salud y mejora la adherencia al tratamiento; por el contrario, experiencias negativas
pueden afectar la continuidad del cuidado y su bienestar general. Esta percepcion
se construye a partir de todas las vivencias experimentadas durante el proceso
asistencial (12,13).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la satisfaccion del paciente es un
aspecto clave para evaluar los servicios de salud, ya que involucra factores como el
acceso oportuno a la atencion, la forma en que el personal de salud se relaciona con
los usuarios y el trato humano que reciben. Por ello, se considera necesario evaluar
de manera constante estos servicios con el fin de mejorar su calidad y eficiencia
(13).

Por otro lado, en el ambito laboral de salud, existen diversos factores que pueden
dificultar la atencién adecuada, como la sobrecarga de trabajo, la insuficiencia de
personal y el incremento de la demanda asistencial. Estas condiciones limitan el
tiempo disponible para el cuidado integral y pueden afectar la relacién entre el
profesional de salud y el paciente, generando dificultades en la comunicacion, el
acompafiamiento y el soporte emocional, lo cual repercute en la satisfaccion del

usuario (14).



En el contexto nacional, el CADE Salud 2025 se llevo a cabo con el objetivo de
analizar propuestas para mejorar el sistema de salud en el Perq, bajo el lema “La
Salud si tiene remedio”. En este evento, Patricia Rojas, representante de Ipsos,
presentd informacidn sobre la percepcion de la poblacion respecto a los servicios
de salud y el papel del sector privado en la atencion primaria. Los resultados
mostraron que una minoria de ciudadanos se encuentra satisfecha con la atencion
en el sistema publico. Ademas, el Peru figura entre los ultimos lugares del Monitor
de Salud global de Ipsos. Entre los principales problemas identificados se
encuentran la desconfianza en el sistema, los largos tiempos de espera para
conseguir citas, los costos de atencion y la baja inversion en prevencion (15).
Asimismo, el sistema de salud peruano enfrenta una importante escasez de recursos
humanos, con un déficit aproximado de 60 mil enfermeros y 18 mil médicos. Esta
situacion, sumada a problemas de organizacion en los servicios, repercute
directamente en la calidad de atencion y en la satisfaccion de los pacientes. Ademas,
las condiciones laborales desfavorables y la baja remuneracién pueden afectar el
desempefio del personal de salud, impactando tanto en la recuperacion como en la
experiencia del paciente (16,17).

En el ambito internacional, Vargas Rodriguez et al. (9), en México (2025),
realizaron un estudio para analizar la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes en una unidad de hemodidlisis. Se tratd de una
investigacion cuantitativa, descriptiva y observacional, con la participacion de 40
pacientes. Los hallazgos indicaron que la mayoria percibia positivamente la
atencion de enfermeria y mostraba satisfaccion con el servicio recibido. Sin

embargo, mediante la prueba exacta de Fisher se determind que no existia una



relacion significativa entre las variables (p=0,201). A pesar de ello, se resaltdé que
la comunicacién y el acompanamiento del personal influyen en la experiencia del
paciente durante el tratamiento.

De manera similar, Rodriguez-Urbina et al. (18), en Espana (2026), realizaron una
investigacion cualitativa para explorar las necesidades emocionales de los pacientes
en hemodidlisis y su relacion con el cuidado recibido. Los participantes valoraron
especialmente la cercania del personal de salud, la orientacion brindada y el apoyo
durante las sesiones, considerandolos aspectos importantes para afrontar la
enfermedad. En conclusion, se sefialé que una atencion centrada en lo emocional
mejora la percepcion del servicio recibido.

Por su parte, Sikora et al. (19) realizaron en Polonia, durante el afio 2026, un estudio
enfocado en la valoracion del cuidado de enfermeria relacionado con el manejo del
acceso vascular en pacientes en hemodidlisis. Los resultados reflejaron elevados
niveles de conformidad respecto a la seguridad de los procedimientos, la capacidad
técnica del personal y la atencion brindada durante las sesiones. En conclusion, los
autores sefialaron que una adecuada atencioén de enfermeria fortalece la confianza
del paciente y mejora su experiencia durante el tratamiento.

Asimismo, Nurhayati et al. (20) realizaron en Indonesia, durante el afio 2026, un
estudio orientado a identificar los factores vinculados con la satisfaccion de los
pacientes que reciben hemodidlisis respecto al cuidado proporcionado por los
enfermeros. Para lograr este objetivo, analizaron publicaciones hechas entre 2021
y 2025. Los descubrimientos demostraron que la calidad de la comunicacion entre
los enfermeros y los pacientes, junto con la capacidad de brindar guia y respaldo

durante el tratamiento, tienen un rol esencial en la percepcion de la atencion



obtenida. Finalmente, los cientificos enfatizaron que potenciar las habilidades
interpersonales y asistenciales del personal sanitario favorece una experiencia mas
positiva durante el proceso de tratamiento.

Bartolo Loépez (21), en el contexto nacional, realizé en Perd, en 2026 una
investigacion relacionada con la calidad del servicio de enfermeria y el grado de
satisfaccion de los pacientes en tratamiento de hemodialisis en un hospital publico.
La investigacion adoptd un enfoque practico, un disefo descriptivo correlacional y
corte transversal, e incluyd a 80 pacientes. Los hallazgos mostraron una conexion
positiva entre las dos variables, sugiriendo una buena valoracion del cuidado de
enfermeria contribuye a mayores niveles de satisfaccion. Ademas, se enfatizo la
importancia de la atencion personalizada y el respaldo proporcionado durante el
proceso de dialisis.

Por otro lado, Ayala Barrantes (22) llevé a cabo en Lima, en el afio 2025, un estudio
enfocado en examinar la conexion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes que reciben terapia de hemodidlisis. Los
descubrimientos mostraron que la atencion puntual, el respeto hacia el paciente y la
disposicion del equipo impactan positivamente en la experiencia del usuario. En
este contexto, la autora indic6 que mejorar el cuidado ofrecido ayuda notablemente
a elevar la percepcion de la atencion recibida.

Asimismo, Zevallos Mendoza y Rodriguez Bullon (23) desarrollaron en Pucallpa,
durante el afio 2025, un estudio centrado en examinar la conexion entre el cuidado
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en hemodialisis. El andlisis utilizd
un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental y un alcance descriptivo

correlacional, con la participacion de 124 individuos. Los autores determinaron que



una correcta evaluacion del cuidado proporcionado se asocia con mayores grados
de satisfaccion y confianza durante el tratamiento de dialisis.

También, Morote Aguilar (24) llevo a cabo en Lima un estudio enfocado en analizar
la conexion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes bajo
tratamiento de hemodialisis. El estudio utiliz6 un método cuantitativo con un disefio
transversal y tuvo la participacion de 250 pacientes. Los hallazgos mostraron una
correlacion significativa entre las dos variables, manifestada a través de un
coeficiente Rho de Spearman de 0,725. Asimismo, la mayoria de los asistentes
evalu6 de manera favorable la atencidon recibida y expresd altos niveles de
satisfaccion con el servicio. La autora subrayd que mejorar la calidad del servicio
contribuye a una experiencia mas satisfactoria del usuario en el transcurso del
tratamiento.

Por ultimo, Huaman-Carhuas et al. (11) llevaron a cabo en Pert, en el afio 2023, un
estudio sobre la calidad percibida y la satisfaccion de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en un hospital publico. El andlisis se realiz6 con un
enfoque cuantitativo, un disefio no experimental y un alcance descriptivo
correlacional, tomando en cuenta una muestra de 60 pacientes. Los hallazgos
indicaron una conexion positiva y estadisticamente relevante entre las variables
estudiadas (Rho=0,385; p=0,002). Igualmente, un grupo significativo de
participantes evaluo la atencion como mediocre y expresdé bajos niveles de
insatisfaccion. En este aspecto, los autores determinaron que una evaluacion
favorable del cuidado de enfermeria favorece el aumento de la satisfaccion de los
pacientes durante el tratamiento de dialisis.

Desde un enfoque teorico, la calidad del cuidado enfermero engloba la valoracién



que realiza el paciente sobre la atencion recibida, considerando aspectos como el
trato brindado, la capacidad de respuesta y las experiencias vividas durante el
proceso asistencial (11,13).

En el transcurso de la hemodidlisis, la evaluacion del cuidado enfermero cobra gran
importancia debido al contacto constante que se establece entre el paciente y el
profesional de salud en cada sesion. En esta circunstancia, la percepcion del usuario
respecto a la atencion no depende solo de la habilidad técnica del personal, sino
también factores como la cercania, la comunicacion y la calidad del cuidado de
enfermeria se refiere a la evaluacion que lleva a cabo el paciente o su familia sobre
la atencion proporcionada por el personal de enfermeria, formulada a partir de su
experiencia durante el proceso de atencion (25,26).

Dentro del campo de la salud, el cuidado de enfermeria representa un aspecto
importante debido a la interaccidon directa que el profesional mantiene con el
paciente durante su atencion. La calidad de este cuidado involucra no solo el
desarrollo apropiado de las actividades asistenciales, sino también componentes
como el respeto, la responsabilidad profesional y el soporte emocional ofrecido al
usuario. La OMS indica que una atencion de calidad debe enfocarse en mejorar la
salud de las personas, basdndose en conocimientos cientificos recientes y en
practicas profesionales seguras (27,28).

Actualmente, la ERC representa una problematica de gran relevancia en distintos
sistemas de salud debido al aumento sostenido de personas afectadas y a las
repercusiones que ocasiona en su vida diaria. Los pacientes sometidos a
hemodialisis requieren cuidados orientados tanto al control clinico y seguimiento

terapéutico como al soporte emocional frente a las dificultades derivadas de la



enfermedad. En este escenario, la labor de enfermeria adquiere especial
importancia, ya que el cuidado brindado afecta la percepcion del paciente acerca de
la atencion recibida y su vivencia durante el tratamiento de didlisis (29).

De manera similar, la satisfaccion del usuario constituye un aspecto fundamental
para valorar la calidad del cuidado de enfermeria, ya que facilita la identificacion
de la percepcion que el paciente tiene acerca de la atencion recibida. En este
contexto, se vincula con la habilidad del profesional de salud para brindar atencion
integral y oportuna, centrada en satisfacer las necesidades fisicas, emocionales y
sociales de cada persona. De igual manera, la satisfaccion del paciente puede ser
entendida como una reaccidén personal que refleja el nivel de aceptacion de los
servicios de salud recibidos, a partir de la evaluacion que hace de su vivencia
durante el proceso de atencion (9,30).

De acuerdo con Cheryl L. Larson, la satisfaccion del paciente respecto al cuidado
de enfermeria es un indicador importante en los diversos niveles de atencion
sanitaria. La autora sefala que factores como la comunicacion, el soporte
emocional, las competencias profesionales y el trato personalizado impactan en
como el usuario valora la calidad de la atencion. De igual manera, indica que la
satisfaccion del paciente estd vinculada a las experiencias que se tienen al
interactuar con el personal de salud no unicamente a una apreciacioén general con el
servicio proporcionado (31,32).

Estudios recientes muestran que la satisfaccion de los pacientes en hemodidlisis esta
fuertemente relacionada con la conexion que tienen con el personal de enfermeria,
donde influyen aspectos como la comunicacion, el trato recibido, la confianza en

los procedimientos y la atencidn oportuna a sus requerimientos. Igualmente,



multiples investigaciones concuerdan en indicar que hay una correlacion notable
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente,
particularmente en las unidades de hemodidlisis, donde una mejor percepcion del
cuidado promueve mayores niveles de satisfaccion y adherencia a la terapia
(9,10,20,25,33).

A causa de las alteraciones que la enfermedad renal cronica provoca en la
cotidianidad, la conducta y la atencion del paciente, se utiliza como base teorica el
Modelo de Adaptacion de Sister Callista Roy. Este modelo permite comprender
como la persona se adapta a las exigencias de su estado de salud, favoreciendo
respuestas adecuadas y estrategias de afrontamiento. Asimismo, se organiza a partir
de los cinco elementos del metaparadigma de enfermeria. La persona es quien
recibe los cuidados de salud; la meta es lograr la adaptacion frente a los cambios de
la enfermedad; la salud se entiende como un equilibrio dindmico entre el individuo
y su entorno; y el entorno incluye los factores internos y externos que influyen en
el bienestar del paciente (34).

El aporte tedrico de esta investigacion facilitard la expansion del conocimiento
existente acerca de la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en individuos con enfermedad renal cronica en hemodialisis, considerando
como base el Modelo de Adaptacion de Roy. De igual manera, ayudaré a consolidar
fundamentos conceptuales vinculados al cuidado humanizado, la atencién enfocada
en el paciente y la evaluacion de la calidad en los servicios de salud.

Aporte practico: Los hallazgos del estudio actual facilitaran la identificacion de
elementos vinculados a la percepcion sobre la calidad del cuidado enfermero y la

satisfaccion de los pacientes en una unidad de hemodialisis. De igual manera, la
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informacion recopilada podra ser utilizada como guia para los profesionales de la
salud y administradores institucionales en la valoracion del cuidado proporcionado
y de los procesos asistenciales.

Aporte metodologico: Este estudio ofrecera informacion metodologica y
antecedentes que podran actuar como guia para futuras investigaciones sobre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en aquellos con
enfermedad renal. Igualmente, aportara pruebas cientificas valiosas para el avance
de nuevas investigaciones en el area de la enfermeria y la salud publica.

Aporte social: Esta investigacion ayudara a proporcionar evidencia sobre la
conexion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes en hemodialisis. Los resultados también podran actuar como guia para
fomentar una atencion mas humanizada y enfocada en las necesidades del usuario.
El propdsito de esta investigacion es determinar la conexion entre la percepcion
que tienen los pacientes sobrela calidad del servicio de enfermeria y su
nivel de satisfaccion en un centro de hemodialisis privado en Lima durante el afio
2026. Se pretende analizar la forma en que el cuidado de enfermeria impacta en
la vivencia y el bienestar de los pacientes que sufren de enfermedad renal cronica
en hemodialisis, para asi sefhalar oportunidades que permitan mejorar la
atencion mas humanizada y la calidad del servicio ofrecido. Por ello, se plantea la
siguiente interrogante de investigacion:

(Cuadl es la relacion entre la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en un centro de hemodialisis privado de Lima, 2026?
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Hipotesis

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en un centro privado de
hemodialisis de Lima durante el afio 2026.

Hipotesis alterna (Hi)

Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en un centro privado de

hemodialisis de Lima durante el ano 2026.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general

— Determinar la relacion entre la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en un centro privado de
hemodialisis de Lima durante el afio 2026.

Objetivos especificos

— Identificar el nivel de percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
en pacientes de un centro de hemodialisis privado de Lima durante 2026.

— Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en un

centro privado de hemodialisis de Lima durante el afio 2026.
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I11.

MATERIALES Y METODOS
3.1 Diseiio del Estudio
El estudio actual adoptard un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
de caracter descriptivo-correlacional y de tipo transversal.
3.2 Poblacion
La poblacion estara constituida por 90 pacientes con diagnostico de enfermedad
renal cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis en el Centro de Dialisis Los
Olivos E.I.LR.L., ubicado en el distrito de Los Olivos, Lima, durante el afio 2026. La
informacion fue obtenida del Registro Nacional de Didlisis de EsSalud (RENDES),

el cual registra la demanda y capacidad de atencion de dicho establecimiento (35).

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de edad.

Pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica en tratamiento de

hemodidlisis por mas tres meses.

Pacientes atendidos durante el periodo de ejecucion del estudio.

Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.

Criterios de exclusion

— Pacientes hospitalizados o con condicién clinica inestable durante la
recoleccion de datos.

— Pacientes con alteraciones cognitivas que impidan responder los instrumentos

del estudio.

14



3.3 Muestra
Se incluirdn los 90 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis que cumplan los criterios establecidos y acepten participar

voluntariamente.

Dado que se trabajara con la totalidad de la poblacion accesible durante el periodo

de estudio, no se realizara calculo muestral. Por ello, el estudio ser4 de tipo censal.
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3.4 Definicion Operacional de variables

Variable Definicion tedrica Dimensiones| Definicion Operativa Indicadores Valor final
Elementos  [Incluye las caracteristicas materiales y
La percepcion sobre lafisicos perceptibles del servicio de salud que - Estructura
calidad del cuidado de impactan en la Opinion del paciente sobre - Limpieza

Percepcion de
la calidad del
cuidado de
enfermeria

enfermeria se refiere a como

la atencidn recibida

enfermeria para ofrecer una atencion|
humanizada, teniendo en cuenta las
necesidades y emociones del paciente.

- Atencion individualizada

- tolerancia

un paciente valora la - Introduccion del personal
atencion que ha recibido dejConfiabilidad
. . Eficaz: 56-72
parte  del  enfermero, Se refiere al nivel de confianza y seguridad| ~ Sencillez en los tramites
fgndamentada cn las la atencion proporcionada. - Tenacidad Media: 40-55
vivencias que ha tenido a lo
largo. . del _ Proceso de — — - — - Reflexion Insatisfactorio
atencion medica Habilidad de [Est4 vinculada a la disponibilidad y ) - 24-39
res . . . - Transparencia :
puesta celeridad del equipo para satisfacer las
demandas del paciente de forma adecuada| _ Preparacion
y puntual.
- Duracion de la atencion.
Proteccion  Se refiere a la seguridad que el profesional| - Principios
de la salud ofrece durante la ejecucion de| - transparencia
los procedimientos, sostenida en su saber,| - Asistencia
vivencias y atencion adecuada hacia el
paciente
Empatia Refleja la habilidad del personal de .
- Reflexion
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Satisfaccion del
paciente

La  satisfaccion  del
paciente se define como
la evaluacion que hace
un individuo sobre la
atencion recibida en los
servicios de  salud,
fundamentada en sus
expectativas,
necesidades y vivencias a
lo largo del proceso de
atencion.

Factibilidad

Accesibilidad: Comprende las acciones
de cuidado que facilitan una atencion|
oportuna y el apoyo inmediato al
paciente durante su atencion.

-Acercamiento
-Preocupacion por la
salud -Acude al
llamado

Describe y
ayuda

Se refiere a las indicaciones y datos que
el personal de enfermeria proporciona al
paciente de forma clara y entendible
sobre su estado de salud y tratamiento.

-Datos sobre su
enfermedad
-Direccién

Brinda
comodidad

Se refiere a la atencion orientada a
fomentar la comodidad, la tranquilidad
y el bienestar tanto del paciente como
de su familia.

-Comodidad fisica
-Bienestar
psicologico -
Bienestar
ambiental

Se adelanta

Se refiere a la organizacion de los
cuidados de enfermeria destinados a
evitar riesgos o complicaciones a lo
largo de la atencion del paciente.

-Trato continuo
-Definicion de objetivos

'Vinculo de
confianza

Se refiere a la planificacion de cuidados
de enfermeria enfocados en prevenir|
riesgos o dificultades durante el cuidado
del paciente.

-Participacion del
paciente -Empatia

Supervisa y
realiza
seguimiento

Entiende la evaluacion constante del
paciente para reconocer su progreso .
requerimientos a lo largo del
tratamiento.

-Organizacion del
trabajo
-Valoracién constante

Alta
satisfaccion
(138 —184)

Media
satisfaccion
(92 -137)

Baja
satisfaccion
(46 -91)
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3.5 Procedimientos y técnicas
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La recoleccion de informacion se realizara mediante la aplicacion de encuestas
dirigidas a las variables del presente estudio.
La obtencion de datos se llevara a cabo mediante la implementacion de encuestas
enfocadas en las variables de la investigacion actual. Para evaluarla
percepcion sobre la  calidad del cuidado de enfermeria, se aplicard un
cuestionario fundamentadoen el modelo SERVQUAL, desarrollado por
Parasuraman y colaboradores, y ajustado al ambito de la enfermeria  por
Echenique. La validez del instrumento fue confirmada a través de la opinion
de expertos, y su fiabilidad se evalu6 usando el coeficiente Alfa de Cronbach, que
arrojo un valor de 0,854, lo que demuestra una adecuada consistencia interna (37).
El instrumento se compone de 24 elementos utilizando una escala Likert de
tres opciones: Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3). Estos items se distribuyen en
cinco dimensiones: elementos fisicos (1-5), confiabilidad (6-8), capacidad de
respuesta (9-14), seguridad (15-19) y empatia (20-24).
La interpretacion de los puntajes sera la siguiente:

e Eficaz: 56-72

e Nivel medio: 40-55

e Insatisfactorio: 24-39
Para la segunda variable, satisfaccion del paciente, se empleard el cuestionario
Care-Q (Caring Assessment Instrument), desarrollado por Larson y Ferketich y

validado en espafiol por Sepulveda et al. (38,39). Su confiabilidad, evaluada
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mediante Alfa de Cronbach, alcanzo6 un valor de 0,868, lo que evidencia estabilidad
en la medicion.
Este instrumento esta compuesto por 46 items con escala Likert de cuatro opciones:
Nunca (1), A veces (2), Casi siempre (3) y Siempre (4). Se organiza en seis
dimensiones: factibilidad (1-5), informacién y apoyo (6—10), comodidad (11-19),
anticipacion del cuidado (20-29), relacion de confianza (30-39) y seguimiento (40—
46).
Los niveles de satisfaccion se interpretaran como:

e Baja satisfaccion: 46-91

e Satisfaccion media: 92—-137

e Alta satisfaccion: 138—184
Procedimiento de recoleccion de datos
El proceso de investigacion se iniciard con la aprobacion del proyecto por el asesor
correspondiente, seguido de su evaluacion ante el Comité Revisor de la Facultad de
Enfermeria y posteriormente ante el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.
Una vez obtenida la autorizacidon institucional, se gestionaran los permisos
necesarios con la direccion del centro de hemodialisis y la jefatura del servicio.
Posteriormente, se coordinara una reunion informativa con el responsable del area
para explicar los objetivos del estudio.
La recoleccion de datos se desarrollara en dos momentos. En el primero, se abordara
a los participantes en la sala de espera, donde se les explicara la finalidad del
estudio, sus objetivos y beneficios. En esta etapa se entregara el consentimiento

informado (Anexo 3), el cual serd firmado de manera voluntaria antes de participar.
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En la segunda fase, se brindaran las instrucciones necesarias para el correcto llenado
de los cuestionarios y posteriormente estos seran aplicados en el mismo ambiente.
El tiempo estimado de respuesta serd de aproximadamente 20 minutos por
participante, durante un periodo de 30 dias.

Al final, los formularios estaran guardados en sobrescon codigos,
sin informacién que permita reconocer a los participantes, asegurando de este
modo la privacidad y el anonimato.

3.6 Aspectos éticos del estudio

El estudio se llevard a cabo cumpliendo con los principios éticos esenciales que
rigen la investigacion en seres humanos, con el proposito de salvaguardar los
derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes

Beneficencia:

La investigacion tiene como objetivo producir informacion valiosa que ayude a
entender la conexidn entre como los pacientes perciben la calidad del cuidado de
enfermeria su necesidad durante el proceso de hemodialisis. Los
resultados obtenidos podran servir para sugerir mejoras en el servicio.

No maleficencia:

La participacion en esta investigacion no conllevara ninglin riesgo para los
pacientes. Asimismo, se implementardn medidas necesarias para resguardar su
integridad tanto fisica como emocional y social durante todo el estudio.
Autonomia:

Los participantes recibiran informacion clara y detallada sobre los objetivos y
métodos del estudio antes de decidir si desean participar. La eleccion de

involucrarse sera totalmente voluntaria, a través de la firma del consentimiento
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informado. Ademas, tendran la libertad de apartarse del estudio en cualquier
situacion sin que esto afecte la atencion que reciben. Los datos se manejaran de
confidencial, utilizando cddigos para mantener el anonimato.

Justicia:

Todos los participantes seran escogidos segun los mismos criterios establecidos,
asegurando un trato justo, respetuoso y libre de cualquier tipo de discriminacion.
El proyecto recibira previamente la evaluacion del comité de ética correspondiente
3.7 Plan de Analisis

El programa estadistico SPSS se encargard de procesar los datos que se hayan
recolectado version XX. Se empleardn frecuencias absolutas para el andlisis
descriptivo se empleard porcentajes y medidas de tendencia media. Para establecer
la conexion entre la percepcion de la calidad del cuidado de la satisfaccion del
paciente y la enfermeria, la prueba estadistica Rho de se utilizard Spearman, dado
que las variables en estudio son ordinales y seran evaluadas a través de escalas del

tipo Likert. Se establece un nivel de significancia estadistica de o igual a 0,05.
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IVv.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

COSTOS DIRECTOS
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO(S/.) | TOTAL(S/.)
RECURSOS HUMANOS
Estadistico 3 SESIONES | S/.100 S/.300
RECURSO MATERIALES
Internet 8 meses S/.60 x mes S/.480
Llamadas telefonicas 3 horas S/.0.50 x min S/.60
Impresiones 300 hojas S/.0.30 x hoja S/. 90
Lapiceros 4 unid S/.1.50 x unid S/.6
Informe final 150 hojas (5 S/.0.20 x hoja S/.150
ejemplares)
Empastados 5 ejemplares | S/.20 x unid S/.100
Fotocopias 200 hojas S/.0.10 x hoja S/.20
Viaticos
Viajes 6 viajes S/.60 x viaje S/.360
Pasajes 10 S/. 15 S/.150
Refrigerio del investigador | 18 S/.15 x unid S/.270
Imprevistos - - S/.300
TOTAL S/. 2286
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4.2 Cronograma

ACTIVIDADES DEL PROYECTO 2025 2026

MESES J J A S O N |[D |E |F M

Buscar posibles temas X

Seleccionar el tema de investigacion X

Planteamiento del problema X

Formulacion del problema X

Objetivos generales, especificos y justificacion X

Antecedentes y base tedrica X X

Disefio de estudio, poblacion y muestra X

Operacionalizacion de variables X X

s

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Consideraciones éticas y administrativas X

Inscripcion y aprobacion del proyecto de investigacion X | X | X

s
s

Recoleccion de datos y elaboracion de informe

Aprobacion y sustentacion del proyecto de investigacion
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento 1: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente en un centro de dialisis los olivos de hemodialisis de
lima, 2026. TITULO: “Relacion entre la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en un centro de hemodialisis privado, Lima

2026"

Instrucciones: Sr(a) reciba un saludo cordial, me dirijo a Ud. para saludarlo(a) y a
la vez invitarlo(a) a participar de esta investigacion en mencion para lo cual debe
resolver el cuestionario propuesto marcando en el recuadro el casillero (X) que crea
conveniente segun su experiencia en el servicio de hemodialisis respecto a los

cuidados que la enfermera le ha proporcionado.

Datos generales: Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Nunca | A veces Siempre
Elementos tangibles €)) 2) A3)

1. El mobiliario de su habitacion es comodo y
confortable.

2. El acceso a hospitalizacion es el adecuado en
referencia a la entrada y pasadizos.

3. La enfermera muestra interés por la limpieza y el
orden.

4. La enfermera se preocupa porque la iluminacion y
ventilacion de su habitacion sea la adecuada.

5. La enfermera cuando le atiende esta correctamente
uniformada

Fiabilidad Nunca | A veces Siempre

6. Usted confia en lo que la enfermera le dice o
indica.




7. La enfermera lo atiende con respeto y amabilidad.

8. La enfermera siempre esta informada de su
evolucion clinica

Capacidad de respuesta

Nunca

A veces

Siempre

9. La enfermera le explica lo que usted desconoce
sobre su estado.

10. La enfermera le orienta adecuadamente sobre los
cuidados que debe tener
para su recuperacion.

11. La enfermera utiliza un lenguaje sencillo al

explicarle los procedimientos.

12. La enfermera brinda una atenciéon oportuna
cuando usted lo necesita.

13. La enfermera suele atenderlo con rapidez.

14. Considera que hay suficiente personal de
enfermeria para poder brindar una buena atencion

Seguridad

Nunca

A veces

Siempre

15. Usted confia en la enfermera.

16. La enfermera le explica con pleno
conocimiento sobre los medicamentos que se le
administra.

17. La enfermera es honesta con usted.

18. La enfermera maneja los instrumentos y
equipos de manera eficiente.

19. La enfermera brinda un servicio acorde a sus

expectativas

Empatia

Nunca

A veces

Siempre

20. La enfermera es amable con usted.

21. La enfermera le llama por su nombre.

22. La enfermera brinda una atencidén
individualizada.

23. La enfermera muestra interés en el servicio

brindado.

24. La enfermera es tolerante con usted.




ANEXO 2

Instrumento 2: Cuestionario sobre satisfaccion del usuario en un centro de
hemodiélisis

TITULO: “Relacion entre la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente en un centro de hemodidlisis privado, Lima 2026"
INSTRUCCIONES: Sr. Usuario, sirvase llenar los datos que a continuaciéon se
solicita con veracidad, marcando en el casillero respectivo la respuesta de acuerdo
a su apreciacion; la informacion recolectada sera mantenida en absoluta reserva y
seran usados solo para fines de investigacion. Se le agradece anticipadamente su
participacion en el estudio a realizar.

Datos generales: Edad: Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

DIMENSIONES Nunca A Casi Siempre
1) Veces | Siempre 4)
(2) 3
ACCESIBILIDAD

1. La enfermera se aproxima a usted
para ofrecerle medidas que alivien el
dolor

para realizarle procedimientos.

2. La enfermera le da los
medicamentos

y realiza los procedimientos a tiempo
3. La enfermera lo visita en su
habitacion con frecuencia para
verificar su estado

de salud.

4. La enfermera responde rapidamente
a

su llamado
5. La enfermera le pide a usted que lo

llame si se siente mal.

EXPLICA Y FACILITA

6. La enfermera le informa sobre los

grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad

7. La enfermera le da informacion clara

y precisa sobre su situacion actual




8. La enfermera le ensefia cOmo cuidarse

a usted mismo

9. La enfermera le sugiere preguntas
que usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite

10. La enfermera es honesta con usted en

cuanto a su condicién medica

CONFORT

11. La enfermera se esfuerza para que

usted pueda descansar comodamente.

12. La enfermera lo motiva a identificar

los elementos positivos de su tratamiento

13. La enfermera es amable con usted a

pesar de tener situaciones dificiles

14. La enfermera es alegre.

15. La enfermera se sienta con usted para

entablar una conversacion

16. La enfermera establece contacto
fisico cuando usted necesita consuelo.

17. La enfermera lo escucha con atencion

18. La enfermera habla con usted
amablemente.

19. La enfermera involucra a su familia

en su cuidado

SE ANTICIPA

20.La  enfermerale presta mayor

atencion en las horas de la noche.

21. La enfermera busca la oportunidad
mas adecuada para hablar con usted y su
familia sobre su situacion de salud.

22. Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion.




23. La enfermera esta pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.

24. La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este
tiempo.

25. Cuando la enfermera esta con usted
realizdndole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en
usted.

26. La enfermera continua interesada en
usted, aunque haya pasado por una
crisis o fase critica.

27. La enfermera le ayuda a establecer
metas razonables.

28. La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud

29. La enfermera concilia con usted antes
de iniciar un procedimiento o
intervencion

CONFIANZA

30. La enfermera le ayuda a aclarar sus

dudas en relacion a su situacion.

31. La enfermera acepta que es usted
quien mejor se conoce, y lo incluye
siempre en lo posible en la planificacion
y manejo de su cuidado.

32. La enfermera lo anima para que le
formule preguntas de su médico
relacionado con su situacion de salud.

33. La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar que pase a su
alrededor.

34. La enfermera es amistosa |
agradable con sus familiares y allegados.

35. La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento




36. La enfermera mantiene un

acercamiento respetuoso con usted.

37. La enfermera lo identifica y lo trata a

usted como una persona individual.

38. La enfermera se identifica y se

presenta ante usted.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

39. El uniforme y carnet que porta la

enfermera la caracteriza como tal.

40. La enfermera se asegura de la hora

establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

41. La enfermera es organizada en la

realizacion de su trabajo.

42. La  enfermera realiza log
procedimientos con seguridad.

43. La enfermera es calmada.

44. La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico.

45. La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan coémo
cuidarlo a usted.

46. La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al médico.




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

(ADULTOS)

Titulo del estudio: “Relacion entre la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en un centro de hemodidlisis privado, lima
2026”

Institucion: Centro De Dialisis Los Olivos -Lima, 2026.

Proposito del Estudio:

Su participacion contribuird a identificar oportunidades de mejora en la calidad de
atencion de enfermeria en la unidad, lo que podra beneficiar a futuros pacientes con
enfermedad renal cronica que reciben tratamiento de hemodiélisis. Asimismo, se
garantiza la confidencialidad de la informacion brindada, la cual serd utilizada
exclusivamente con fines académicos y de investigacion, respetando lo establecido
en la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, asegurando el
anonimato y la seguridad de los datos de los participantes

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio:

1. Se realizaran dos encuestas y/o cuestionarios que contienen 24 y 46 preguntas
respectivamente, sobre la Calidad del Cuidado que el enfermero le brinda y la
satisfaccion del paciente.

2. Estas encuestas seran llevadas a cabo en la sala de espera antes o después de su
Hemodialisis. y durard aproximadamente 20 minutos cada una.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

La informacion obtenida mediante su participacion permitira identificar
oportunidades de mejora en la calidad del cuidado de enfermeria y en la satisfaccion
del usuario dentro de la unidad de hemodialisis. Los resultados podrian contribuir
al fortalecimiento de las estrategias de atencion dirigidas a pacientes con
enfermedad renal cronica. Su participacion no implicara beneficios econémicos ni
beneficios clinicos directos.

Costos y compensacion:

Usted no deberad pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningln incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de



colaborar con la investigacion sobre la Calidad del cuidado enfermero y su relacion
con la Satisfaccion del paciente atendido en la Unidad de Hemodialisis.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

USO FUTURO DE LA INFORMACION

Una vez vaciados los datos al formato virtual, las encuestan seran quemadas.
Ademas, la informacién de sus resultados serd guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento del tema.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
teléfono 01- 319000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-

upch.pe.

Una copia de esta hoja informativa le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente
participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si decido
ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Testigo (si el participante es
Analfabeto)
INVESTIGADORA Fecha y Hora

Lic. Deysi Vanesa
Samamé Garcia


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe.
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe.

