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RESUMEN

Introducción: Una de las funciones en la gestión de unidades 
de hemodiálisis, es evaluar la satisfacción del usuario sobre la 
atención que brinda el equipo de enfermería para identificar 
y corregir áreas deficitarias, y que además permite evaluar los 
resultados del cuidado que constituyen el eje de las presta-
ciones asistenciales.

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de satisfacción 
y la calidad de atención de salud percibida en pacientes con 
tratamiento de hemodiálisis de un hospital público de Perú.

Material y Método: Estudio de enfoque cuantitativo, diseño 
no experimental, tipo descriptivo y correlacional de corte 
transversal. Se trabajó con una muestra representativa de 
pacientes en hemodiálisis, a quienes se les aplicó la encuesta 
SERVQUAL modificada para evaluar la calidad de atención; y 
un cuestionario de satisfacción al usuario validados con una 
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,84 y 0,91 respectiva-
mente.

Resultados: Se estudiaron 60 pacientes, con edad media de 
56,6±15,4 años. El coeficiente Rho de Spearman encontró 
una correlación directa entre las variables calidad de aten-
ción percibida y satisfacción del paciente en hemodiálisis 
(R=0,385, p=0,002). Por otro lado, el 58,3% de pacientes re-
firieron un nivel de insatisfacción leve respecto a la atención 
que reciben, y las dimensiones por mejorar fueron seguridad 
y accesibilidad.

Conclusión: Existe una asociación significativa entre las va-
riables de estudio; es decir, que niveles altos de calidad de 
atención se corresponden con niveles altos de satisfacción 
en usuarios con tratamiento de hemodiálisis en un hospital 
público.

Palabras clave: satisfacción del paciente; calidad de la aten-
ción de salud; hemodiálisis; diálisis renal.

ABSTRACT

Perceived quality and its relationship with patient 
satisfaction in hemodialysis treatment in a public 
hospital in Peru

Introduction: One of the functions in the management of 
hemodialysis units is to evaluate user satisfaction regarding 
the care provided by the nursing team to identify and correct 
deficient areas, and which also makes it possible to evaluate 
the results of care that constitute the axis of the benefits. 

Objective: To determine the relationship between the level 
of satisfaction and the quality of health care in patients with 
hemodialysis treatment in a public hospital.

Material and Method: study with a quantitative approach, 
non-experimental design, descriptive and correlational 
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cross-sectional type. We worked with a representative 
sample of hemodialysis patients, to whom the SERVQUAL 
survey was applied to assess the quality of care; and a user 
satisfaction questionnaire validated with a Cronbach’s Alpha 
reliability of 0.84 and 0.91 respectively. 

Results: 60 patients were studied, with a mean age of 
56.6±15.4 years. Spearman’s Rho coefficient (R=0.385) 
found a direct correlation between the quality of care 
variables and patient satisfaction in hemodialysis (p=0.002). 
On the other hand, 58.3% of patients reported a level of 
slight dissatisfaction regarding the care they receive, and 
the dimensions to be improved were safety and accessibility. 

Conclusion: There is a statistically significant correlation 
between the study variables, which implies that high levels 
of quality of care correspond to high levels of satisfaction in 
users with hemodialysis treatment in a public hospital.

Keywords: patient satisfaction; quality of healthcare; 
hemodialysis; renal dialysis.

INTRODUCCIÓN

En la actualidad, la enfermedad renal crónica (ERC) es reco-
nocida como uno de los principales problemas de salud pú-
blica a nivel mundial1. La prevalencia de enfermedades de-
generativas como diabetes e hipertensión arterial, origina el 
incremento sostenible de la ERC, sumado a ello, el aumento 
de la expectativa de vida favorece el incremento de la po-
blación con enfermedad renal crónica, especialmente adultos 
mayores que demandan atención de tratamiento de reempla-
zo renal cada vez mayor2,3. La importancia epidemiológica de 
esta enfermedad se fundamenta en dos aspectos básicos. Por 
una parte, la terapia sustitutiva mediante diálisis o trasplante 
renal, que brinda cobertura a la menor proporción de enfer-
mos con ERC avanzada (ERCA) acorta significativamente la 
esperanza de vida, y por otra parte constituye una de las te-
rapias más caras en este grupo de pacientes4. 

El objetivo de la terapia de reemplazo con hemodiálisis (HD) 
es conservar a los pacientes renales en condiciones óptimas 
y procurar la mejora de su calidad de vida durante el proceso 
hacia el trasplante así como prolongar la supervivencia. En 
este contexto, para brindar atención de calidad a estos pa-
cientes, se necesita un trabajo interdisciplinar en equipo5. El 
personal de enfermería juega un papel central en la atención 
al paciente que acude a la unidad de hemodiálisis (UHD) a 
recibir tratamiento dialítico y prevé una serie de medidas para 
la atención integral de los pacientes con ERC con calidad, ca-
lidez y eficacia6,7. Por su parte, los pacientes esperan las me-
jores condiciones de atención del personal de salud, como el 
buen trato, confianza, empatía durante la interacción lo cual 
se traduce en un mayor grado de satisfacción8.

La definición de la calidad de atención en salud es varia-
da, general, abstracta y tiene características tanto objetivas 
como subjetivas. Se interpreta en múltiples dimensiones in-
fluenciadas por procesos culturales y actores en el poder. 
En este sentido, Donabedian define la calidad de la aten-
ción sanitaria como la capacidad de un servicio para brindar 
el máximo beneficio y el mínimo riesgo a los usuarios en 
función de los recursos disponibles y los valores sociales 
predominantes9. Asimismo, destaca la existencia de 3 com-
ponentes; el técnico, que implica la aplicación de la ciencia 
y tecnología; el interpersonal, que es la interacción de los 
individuos siguiendo normas, valores y expectativas; y el 
componente confort, que engloba la interacción del usuario 
con el entorno10. En este sentido, el trabajo del personal de 
enfermería en las UHD no es una tarea sencilla por las múl-
tiples funciones que debe desarrollar, tales como experto 
en tecnología del cuidado, cuidadores profesionales, educa-
dores, facilitadores y consejeros emocionales11. 

Cualquier consideración sobre la calidad del servicio incluye 
necesariamente factores objetivos como las características 
de los materiales y equipos utilizados, así como factores 
subjetivos como la satisfacción de los usuarios del servicio. 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona 
que, para poder evaluar calidad de atención se debe tener 
en cuenta que es una variable de medición subjetiva, debido 
a que los servicios son intangibles, heterogéneos y que su 
producción y consumo son inseparables12. Así mismo, debe      
entenderse a la calidad de servicio  como una variable multi-
dimensional, que comprende habilidades técnicas, acceso a 
los servicios de salud, efectividad en la atención, relaciones 
interpersonales, seguridad e infraestructura13, las mismas 
dimensiones postuladas por Donabedian y las que aplica la 
encuesta SERVQUAL la cual evalúa fiabilidad, capacidad de 
respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles14.

La relación paciente-sistema de salud ha evolucionado has-
ta situar al paciente en el centro del sistema. La satisfacción 
del paciente se considera una medida del resultado en sí 
mismo y, por lo tanto, se integra como una parte impor-
tante de la calidad. Medir la satisfacción de forma periódi-
ca puede ser una herramienta fundamental para evaluar la 
evolución de la calidad del servicio15, permite por un lado 
identificar aquellas áreas deficitarias desde el punto de vis-
ta del paciente y, por otra parte, nos sirve para evaluar los 
resultados de los cuidados, ya que las necesidades del pa-
ciente constituyen el eje de las prestaciones asistenciales16. 
La mayor parte de investigaciones hasta ahora se han cen-
trado principalmente en los criterios de evaluación de bio-
marcadores y sus resultados cuantitativamente para la eva-
luación de la atención, sin embargo; el nivel de satisfacción 
de los pacientes en diálisis también depende de cómo su 
vida vuelve a la normalidad y cómo la HD regular los afec-
ta socialmente17. Además, se cree que la satisfacción es el 
resultado del procesamiento de información cognitiva que 
media entre las expectativas del usuario y el desempeño 
(percepción) de los servicios de salud18. En este sentido, la 
calidad de la atención que debe brindar un establecimiento 
de salud se reconoce a través de las características del pro-
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ceso de atención, relaciones interpersonales, contenido de 
la consulta, duración, medidas de validación clínica y diag-
nóstico. Además se consideran las condiciones relacionadas 
con los efectos sobre la salud, características de las estruc-
turas físicas, humanas y accesibilidad19.

En el estudio de la variable satisfacción se reconocen tres 
dimensiones: confiabilidad, que se fundamenta en proce-
sos seguros y concretos para dar  solución a problemas del 
servicio sin causar riesgos; validez, que está referido a la 
ejecución de actividades eficaces y correctas con seguridad 
y dominio; y por último la lealtad, que hace mención a la 
confianza generada entre el profesional de salud y el usua-
rio, basada en el respeto hacia los compromisos y hacia las 
intervenciones que se realizan20. 

En el presente estudio, la estimación de la satisfacción y 
calidad de atención de salud utilizando como instrumento 
el SERVQUAL modificado, permitió identificar las áreas con 
deficiencia desde la perspectiva del usuario. El objetivo, por 
tanto, de esta investigación fue determinar la relación entre 
el nivel de satisfacción y la calidad de atención de salud en 
pacientes con tratamiento de hemodiálisis.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño, ámbito y duración del estudio

Estudio de enfoque cuantitativo no experimental, tipo des-
criptivo y correlacional de corte transversal. La investiga-
ción se desarrolló en la UHD del Hospital Alberto Sabogal 
Sologuren, de la provincia Callao–Perú, llevada a cabo de 
enero a julio del año 2020.

Población y muestra

La población de estudio estuvo conformada por los pacien-
tes con ERCA que acudieron a recibir tratamiento de HD, a 
quienes se les aplicó criterios de inclusión como recibir trata-
miento 3 veces a la semana, tener edad entre 18 y 70 años y 
haber firmado el consentimiento informado voluntariamente. 
Se excluyó a pacientes con diálisis incremental de 1 o 2 veces 
por semana, pacientes hospitalizados y aquellos con severa 
discapacidad de la función cognitiva. Se llevo un muestreo 
no probabilístico accidental, obteniendo un total 60 pacien-
tes en la muestra. El estudio se inició en enero del año 2020, 
prolongándose hasta el mes de julio del mismo año, debido a 
las restricciones de confinamiento por la COVID-19.  

Variables de estudio e Instrumentos de medida

Se recogieron datos sociodemográficos como edad, sexo, 
estado civil, grado de escolarización. Además, se incluyeron 
otras variables clínicas: tipo de acceso vascular, tiempo de 
permanencia en el tratamiento dialítico y comorbilidades aso-
ciadas. La variable calidad de atención percibida, fue medida 
mediante la encuesta SERVQUAL modificada, tomada de un 
estudio del año 201521, con un grado de confiabilidad Alfa 

de Cronbach de 0,84. El instrumento evalúa expectativas y 
percepciones del paciente con ERCA, con una estructura tipo 
Likert de 4 categorías. Para evaluar la variable satisfacción del 
paciente en tratamiento de hemodiálisis, se tomó el cuestio-
nario de Zambrano22, al cual se realizó mínimas modificacio-
nes de términos y sinónimos, posteriormente se sometió a 
validación por juicio de expertos y prueba piloto, obteniendo 
Alfa de Cronbach 0,91.  

Recogida de datos 

Los datos se obtuvieron mediante la técnica de entrevista 
y aplicación de los instrumentos mencionados con anterio-
ridad. Se entrevistó a los pacientes que asistían a HD con 
frecuencia de lunes, miércoles y viernes, y al grupo de la fre-
cuencia martes, jueves y sábado. El estudio tuvo 2 fases, la 
primera donde se presentó a los investigadores, se explicaron 
los objetivos de la investigación y obtención de la firma del 
consentimiento informado, aceptando de esta forma partici-
par en el estudio; y la segunda fase, donde se aplicaron los 
instrumentos autodirigidos. El tiempo empleado en las dos 
fases fue de 15 minutos promedio. 

Análisis estadístico

La información obtenida fue codificada en una base de datos 
creada en el programa Ms Excel para su posterior análisis en 
el programa Stata versión 16.1 proporcionado por la Univer-
sidad Cayetano Heredia. En el estudio se incluyen resulta-
dos de variables cualitativas como género, sexo, estado civil, 
grado de instrucción, tipo de acceso vascular y tiempo de 
permanencia en la terapia dialítica, analizadas mediante una 
distribución de frecuencias y porcentajes. La única variable 
cuantitativa (edad) se expresó mediante la media y desviación 
estándar. Para evaluar la relación de las principales variables, 
se utilizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman; para 
determinar el nivel de calidad de atención y satisfacción de 
los usuarios con tratamiento de hemodiálisis según sus di-
mensiones. Se aceptó significación estadística para p<0,05.

Aspectos éticos y legales

El estudio fue previamente evaluado y aprobado por el 
comité de ética de la Universidad Cayetano Heredia, y los 
pacientes firmaron un consentimiento informado donde se 
explicaba la información relativa al estudio, además se reali-
zó conforme a los principios éticos para la investigación mé-
dica en seres humanos. No se incluyeron datos de carácter 
personal que puedan identificar al paciente, respetando las 
normas internacionales de protección de datos y la legisla-
ción española vigente. 

RESULTADOS

El número de participantes en el estudio fue de 60 pacien-
tes con ERCA en terapia de HD, de éstos el 66,7% (n=40) 
fueron de sexo masculino. La edad media encontrada fue 
de 56,6 años (±15,4); predominó los pacientes con grado de 
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educación secundaria. En cuanto al tipo de acceso vascu-
lar, el mayor porcentaje tuvo catéter transitorio de alto flujo 
para HD, respecto al tiempo de permanencia en la terapia 
dialítica, mayormente se encontró a pacientes entre 2 a 5 
años. (ver tabla 1).

En la tabla 2 se presentan los resultados de la variable ca-
lidad de atención, a nivel global, hubo predominio de la 
categoría satisfacción leve con 58,3% (n=35). Cuando se 
abordó según dimensiones de la variable, en aspectos tan-
gibles, la mayor parte de los participantes respondieron 
estar completamente satisfechos, seguido del grupo con 
insatisfacción leve. En las dimensiones fiabilidad, capacidad 
de respuesta y empatía prevaleció el nivel completamente 
satisfecho, seguido de insatisfacción leve. En la dimensión 
seguridad, el 23,3% (n=14) de pacientes encuestados refi-
rieron estar completamente insatisfechos; mientras que en 
la dimensión empatía accesibilidad, menos de la mitad res-
pondieron estar completamente satisfechos.

En cuanto a la satisfacción global que prevaleció en el gru-
po de pacientes que reciben HD, hubo predominio de pa-

cientes que refirieron estar satisfechos en un nivel alto con 
58,3% (n=35) (ver tabla 3).

El nivel de satisfacción de los usuarios con tratamiento 
de HD según la dimensión confiabilidad, fue predominan-

temente alto, la tercera parte de participantes re-
portaron satisfacción regular. Según la dimensión 
validez, los pacientes respondieron un nivel alto 
66,7% (n=40); mientras que en la dimensión leal-
tad, la mayoría refirió tener un nivel de satisfacción 
regular (figura 1).

La media global de la variable calidad de atención 
percibida fue -4,21 (±10,1), con un rango mínimo 
-28 y máximo de 19; mientras que la satisfacción 
global se encontró en 41,26 (±5,3), siendo 25 el 
valor mínimo y 50 el máximo. La figura 2 muestra 
la dispersión de estos valores, donde se evidencia 
un patrón definido entre las dos variables en pa-
cientes con tratamiento de HD. Según el cálculo 
con el coeficiente de correlación Rho de Spearman 
(R=0,385) se evidenció una relación directa o po-
sitiva, la cual resultó estadísticamente significativa 
(p=0,002), niveles altos de calidad de atención se 
corresponden con niveles altos de satisfacción de 
los usuarios que reciben tratamiento de hemodiáli-
sis en la UHD de estudio.

DISCUSIÓN

Dada la importancia que tiene el estudio en las uni-
dades de HD, se desarrolló la investigación sobre la 
calidad de atención percibida y satisfacción del pa-
ciente con tratamiento dialítico, porque esta apre-
ciación intrínseca permite obtener información para 
ser analizada por los gestores, y diseñar   estrategias   
de   mejora continua en el servicio nefrológico. Los 
resultados obtenidos en el estudio evidenciaron que 
la calidad de atención brindada en la UHD del hospi-
tal Sabogal, tiene relación directa con la satisfacción 
de pacientes que acudieron a recibir tratamiento de 

HD, aunque esta relación no es tan alta (Rho=0,385) nos per-
mitió verificar según dimensiones los puntos fuertes y débiles 
del servicio. Nuestro estudio reportó resultados similares al 
de Zambrano22 quien encontró relación moderada entre las 
dos variables, donde la mayoría presentó un nivel medio de 
calidad de atención y en satisfacción un nivel bajo. Otro estu-
dio que demostró dependencia entre ambas variables y que 
involucró a enfermería fue realizado por Barrera23, en el es-
tudio se informó que los pacientes están satisfechos con los 
cuidados de enfermería y que perciben buena calidad en los 
cuidados; por otro lado, Nina24 obtuvo como resultado una 
correlación moderada positiva entre ambas variables y en-
contró en la mayoría de los usuarios refiriendo un nivel bajo 
de calidad de atención y de satisfacción.

Referente a las dimensiones de la calidad de atención, más 
de la mitad de pacientes manifestaron estar completamente 

Variables	 Categorías	 Frecuencia 	 Porcentaje (%)
Sociodemográficas		

Sexo  	 Femenino	 20	 33,3	
 	 Masculino	 40	 66,7	

Estado civil 	 Soltero	 13	 21,7	
 	 Casado	 34	 56,7	
 	 Separado	 4	 6,7
	 Conviviente	 9	 15,0	

Grado de escolarización 	 Primaria	 9	 15,0	
 	 Secundaria	 33	 55,0
	 Técnico	 5	 8,3 
	 Superior	 13	 21,7	

Variables clínicas	

 Acceso vascular	 FAV	 16	 26,7	
 	 Injerto	 4	 6,7	
 	 Catéter	 40	 66,7	

Tiempo en HD  	 Menor a 1 año	 14	 23,3	
 	 2 a 5 años	 26	 43,3	
 	 Mayor a 5 años	 20	 33,3	

Comorbilidad:
Diabetes mellitus 2	

Sí	 21	 35,0	
	 No	 39	 65,0

	

 Hipertensión arterial	 Sí	 41	 68,3	
 	 No	 19	 31,7	

 Cardiopatías	 Sí	 12	 20,0	
 	 No	 48	 80,0	

 Otras patologías	 Sí	 7	 11,7	
 	 No	 53	 88,3	

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los usuarios con 
tratamiento de hemodiálisis en un hospital público. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Calidad de atención 	 Frecuencia	       Porcentaje (%)

Nivel Global
Completamente satisfecho	 25	 41,7
satisfacción leve	 35	 58,3
Insatisfacción moderada 	 0	 0,0
Completamente insatisfecho	 0	 0,0
Total	 60	 100,0

Nivel según dimensiones
Aspectos tangibles
Completamente satisfecho	 46 	 76,7 
Insatisfacción leve	 9	 15,0                    
Insatisfacción moderada	 3	 5,0
Completamente insatisfecho	 2	 3,3

Fiabilidad
Completamente satisfecho	 25	 41,7
Insatisfacción leve	 21	 35,0
Insatisfacción moderada	 6	 10,0
Completamente insatisfecho	 8	 13,3

Capacidad de respuesta
Completamente satisfecho	 36	 60,0	
Insatisfacción leve	 14	 23,3
Insatisfacción moderada	 2	 3,3
Completamente insatisfecho	 8	 13,3

Seguridad
Completamente satisfecho	 24	 40,0
Insatisfacción leve	 13	 21,7
Insatisfacción moderada	 9	 15,0
Completamente insatisfecho	 14	 23,3

Empatía
Completamente satisfecho	 32	 53,3
Insatisfacción leve	 15	 25,0
Insatisfacción moderada	 7	 11,7
Completamente insatisfecho	 6	 10,0

Accesibilidad 
Completamente satisfecho	 21	 35,0
Insatisfacción leve	 19	 31,7
Insatisfacción moderada	 12	 20,0
Completamente insatisfecho	 8	 13,3

Tabla 2. Nivel de calidad de atención de los usuarios con tratamiento 
de hemodiálisis en un hospital público.

Fuente: Elaboración propia. 

Nivel de Satisfacción 	 Frecuencia	  Porcentaje (%)

Bajo	 1	 1,7
Regular	 24	 40,0
Alto 	 35	 58,3
Total	 60	 100,0

Tabla 3. Nivel de satisfacción global en usuarios que reciben 
tratamiento de hemodiálisis en un hospital público. 

satisfechos en la dimensión de aspectos tangibles y capaci-
dad de respuesta, hallazgo que difiere con otro estudio que 
buscó evaluar la calidad de atención en la unidad de diálisis 

de un hospital del Ministerio de Salud21, donde un mínimo 
de participantes está completamente satisfecho. Debido a 
que esta dimensión reúne datos sobre equipos modernos, 
limpieza, comodidad y buena vestimenta, podría influir en 
la percepción del usuario sobre la capacidad de oferta que 
tienen las dos entidades prestadoras de salud de mayor co-
bertura en el país. En este contexto, García25 comparó esta 
dimensión con establecimientos del Ministerio de Salud y 
Seguro Social concluyendo que los usuarios de este último 
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Figura 2. Relación entre calidad de atención y satisfacción de 
usuarios con tratamiento de hemodiálisis en un hospital público. Rho 
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están más satisfechos. Similar situación se reporta en otros 
países, como lo evidencia el estudio de Martinez26, quien 
destacó como resultado la falta de recursos materiales 
como un punto importante que repercute en la satisfacción 
de enfermería y del personal de salud en general.  

El trato amable, la información oportuna y el reconocimien-
to de los pacientes por su nombre son aspectos que se eva-
lúan en la dimensión de capacidad de respuesta, y todo ello 
genera confianza, seguridad, importancia y sensación de in-
terés hacia el paciente. En esta investigación un porcentaje 
considerable (60%) está completamente satisfecho con esta 
dimensión; sin embargo, difiere de otras investigaciones 
donde concluyen insatisfacción o niveles bajos de ésta24,27, 
mostrando desventaja por la inadecuada información brin-
dada, la premura, la terminología aplicada por el personal de 
salud o la falta de confianza que impide realizar preguntas28. 
En la dimensión empatía los pacientes respondieron estar 
completamente satisfechos, resultados no concordantes 
con otras investigaciones, siendo esta dimensión un aspec-
to importante en las carreras de humanidades29. 
 
Dentro de la variable satisfacción, se indagó la dimensión 
de fiabilidad, específicamente se evaluó el tiempo de espera 
y la atención rápida, se encontró niveles bajos de satisfac-
ción, datos similares a los hallazgos de Castro, et al.8, donde 
el paciente está menos satisfecho en el tiempo de espera, 
la hora de las sesiones y la información de la dieta. Se ha 
demostrado que el tiempo y la información clara y exacta 
por parte del personal de salud es un punto por lo que el 
paciente se siente regularmente insatisfecho, no siendo 
diferente con otros resultados de investigaciones similares 
que también utilizaron el mismo instrumento SERVQUAL, 
donde destacan en las enfermeras un alto grado de compe-
tencia profesional, ligada al grado de fiabilidad que tienen 
con la enfermera30.

Las dos dimensiones donde los pacientes están insatisfe-
chos y no reciben calidad de atención fueron seguridad y 
accesibilidad, donde las preguntas menos puntuadas se re-
lacionaron al apoyo que recibe el personal por parte de la 
jefatura para hacer bien su trabajo, y con la accesibilidad de 
dialogar directamente con el jefe de servicio; ello se traduce 
en que el paciente tiene escasa oportunidad de resolver los 
problemas que lo aquejan en la unidad, siendo como última 
instancia, los jefes de unidad en quienes ven la posibilidad 
de resolver sus problemas. Estos resultados son congruen-
tes con lo reportado en la investigación de Maggi31 donde 
evidenciaron que los pacientes percibieron calidad deficien-
te sobre todo en las dimensiones señaladas; sin embargo, 
nuestros resultados distan del estudio realizado por Parra32 
donde reportó altos puntajes en esta dimensión de accesi-
bilidad y seguridad. En el aspecto de bioseguridad, luego del 
inicio de la pandemia de la COVID-19 se ha tomado mayor 
conciencia no solo en el personal de salud, sino también 
en los pacientes usuarios de las UHD; en nuestra experien-
cia investigadora se evidenció el buen uso de equipos de 
protección, desinfección y limpieza, sobre este punto no se 
encontró literatura que permita contrastar. 

En la evaluación de satisfacción de los pacientes, al igual 
que en esta investigación, el estudio de Zambrano21 utili-
zando el mismo cuestionario en la dimensión de lealtad, 
encontró mayor proporción de pacientes con baja satisfac-
ción, mientras que en el nuestro se tuvo un nivel medio de 
satisfacción. Finalmente, un aspecto que reportó baja pun-
tuación fue referente a las actividades de difusión como 
talleres, consejería que se realiza en el servicio, se obtuvo 
información de que la educación hacia los pacientes no es 
continua y sostenible por parte del equipo incluyendo a en-
fermería, nutrición psicología y personal médico.  

Las principales limitaciones de este estudio fueron los fre-
cuentes ingresos y egresos hospitalarios de pacientes com-
plicados, y la aparición de la pandemia por COVID-19, que 
generó el confinamiento de los pacientes, dificultando las en-
trevistas presenciales, lo que prolongó el tiempo de estudio. 

A manera de conclusión, podemos afirmar que el estudio 
muestra la relación entre la calidad de atención y satisfac-
ción de pacientes que acuden al servicio de hemodiálisis; 
globalmente se destaca un nivel medio de insatisfacción por 
parte de los pacientes. Por otra parte, los ítems mejor valo-
rados fueron la capacidad de respuesta y aspectos tangibles 
del servicio, mientras que la seguridad y accesibilidad son 
tareas pendientes de mejora.
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