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1. Introducción 
La enfermedad renal crónica actualmente representa una problemática de salud pública a nivel global debido a su naturaleza progresiva, que como lo mencionan González Rozo et al., (2025) desencadena un impacto negativo en la vida de quien la padece y de su núcleo familiar debido a los cambios de hábitos en su estilo de vida para la correcta adaptación a su tratamiento. En Ecuador, las unidades integrales de hemodiálisis se han convertido en entornos de alta complejidad en el cual la tecnología debe poseer convergencia con la calidez humana. Por tal motivo, Casares-Cid et al., (2022) señalan que la calidad de atención en estos servicios no es solo un parámetro de carácter administrativo, sino un factor determinante para la adherencia al tratamiento prescrito por el especialista en nefrología y la calidad de vida de los pacientes renales.
La presente investigación se fundamenta en la imperante necesidad de superar el paradigma clínico de la hemodiálisis, como señala Fernández de Alemán (2024), se debe integrar la eficiencia tecnológica con la esencia humanizada del cuidado de enfermería desde una visión transcompleja, orientada a la preservación de la vida y de la dignidad del paciente.
En el estudio presentado por Sáez Pulgar et al., (2025) se enfatiza que actualmente la percepción del usuario se ha transformado en un indicador crítico para la evaluación del desempeño del personal profesional enfermero. En el área de nefrología, específicamente, en las salas de hemodiálisis, la humanización del cuidado, como indican González et al., (2024)  y Vivas y Alvarado (2025), no es un valor añadido, sino una imperante necesidad en la terapéutica brindada; el trato digno y la relación entre enfermero y paciente son fundamentales para la disminución de la vulnerabilidad que experimentan relacionada a comorbilidades y a su grupo etario. 
A pesar de los avances técnicos, Murguía et al., (2025) indican que persisten brechas entre la comunicación enfermero paciente y en la educación sanitaria referente al autocuidado del usuario con su acceso vascular ya sea catéter venoso central transitorio o permanente, fistula arteriovenosa autóloga, injerto o prótesis, que son considerados elementos de vital importancia para la supervivencia del paciente renal. En el estudio realizado por Istrate et al., (2025) se recalca que las vivencias de los pacientes respecto a la competencia técnica y la empatía del personal enfermero influye directamente en su percepción referente a su nivel de satisfacción.
2. Objetivos
Objetivo general
Analizar la percepción de los pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento de sustitución renal trisemanal sobre la calidad de atención recibida por el personal de enfermería en una unidad de hemodiálisis de Guayaquil- Ecuador.
Objetivos específicos
Identificar el nivel de satisfacción de los pacientes renales crónicos respecto a la atención del profesional de enfermería, categorizando la percepción según las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía del modelo SERVQUAL adaptado al servicio de nefrología- hemodiálisis.
Contrastar las áreas de fortalezas frente a las deficiencias percibidas de la unidad de hemodiálisis.
Evaluar la eficacia de la comunicación educativa proporcionada por el personal de enfermería sobre el autocuidado de los accesos vasculares y el régimen nutricional.
3. Metodología
La presente investigación es de diseño cuantitativo, transversal y descriptivo, estructurado en dos fases metodológicas complementarias: una revisión sistemática de la literatura y un componente empírico para la validación de percepción de los pacientes renales en tratamiento de hemodiálisis trisemanal.
Fase I
Para su desarrollo se realizó una revisión sistemática de la literatura de acuerdo con los criterios de la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), la cual proporciona una guía estructurada para la identificación, selección, evaluación de elegibilidad e inclusión de los estudios analizados (Page et al., 2021). La búsqueda se realizó en Scopus, Scielo, Latindex y Google Scholar, se emplearon como descriptores, calidad de vida, pacientes renales crónicos, hemodiálisis.
Protocolo de búsqueda
La estrategia de búsqueda bibliográfica se diseñó a partir de uso de operadores booleanos (AND, OR, NOT) combinados con un conjunto estructurado de descriptores y palabras claves en español, inglés y portugués, con el propósito de garantizar la exhaustividad, representatividad y precisión del rastreo. En español, se emplearon: “estrés térmico” AND “internos de enfermería”, “riesgos laborales” AND “estrés laboral”. En inglés, se utilizaron los términos equivalentes: “thermal stress” AND “nursing interns”, “occupational risks” AND “work stress”. En portugués, se estructuraron las combinaciones: “estresse térmico” AND “estagiários de enfermagem”, “riscos ocupacionais” AND “estresse no trabalho”.
Identificación
Se exploraron los registros vinculados al estrés térmico, el microclima hospitalario y las variables asociadas a la carga o confort térmico en el ámbito asistencial y de práctica preprofesional. Esta búsqueda inicial tuvo el total de 45 artículos potenciales. Posterior a la extracción, se procedió a la depuración inicial mediante la detección y eliminación de registros duplicados y documentos no pertinentes.
Selección
Durante la fase de selección se aplicaron estrictamente los criterios de inclusión y exclusión delimitados en la metodología. En esta etapa se descartaron aquellos documentos que no cumplían con los estándares prefijados, tales como publicaciones anteriores al año 2022, documentos sin disponibilidad de texto completo, resúmenes de congresos o eventos académicos, notas editoriales o cartas al editor, investigaciones enfocadas en otros factores de riesgo ocupacional que no abordaran directamente la carga o el confort térmico laboral.
Inclusión
Tras el proceso de cribado y evaluación de elegibilidad, se consolidó una muestra definitiva de 27 documentos científicos y cuerpos normativos. Estos estudios constituyeron el corpus documental definitivo del presente trabajo, garantizando un análisis riguroso, coherente y representativo sobre la producción académica reciente en torno al estrés térmico en el personal sanitario en formación.
Fase II
El estudio empírico se llevó a cabo en una unidad de hemodiálisis de la ciudad de Guayaquil- Ecuador. El universo estuvo constituido por 150 pacientes con diagnóstico médico de enfermedad renal crónica, de los cuales se seleccionó una muestra de 100 pacientes adultos mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia.
Como criterios de selección se emplearon criterios de inclusión y de exclusión:
Criterios de inclusión: Pacientes con diagnóstico médico de enfermedad renal crónico bajo tratamiento de hemodiálisis en programación trisemanal que aceptaron participar mediante consentimiento informado.
Criterios de exclusión: Se excluyeron pacientes en tratamiento de sustitución renal en modalidad de diálisis peritoneal, terapias lentas continuas, pacientes con deterioro cognitivo que impidiera la comprensión del instrumento de recolección de datos y usuarios ambulatorios de otros servicios del nosocomio.
Instrumento de recolección y validación de datos
Se empleó una encuesta basada en el modelo SERVQUAL adaptada al servicio de nefrología, mediante la cual se evaluaron las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles. Para garantizar la solidez de este, se procedió con la validación estadística estructurada en tres fases:
· Cálculo de comunalidades: Se determinó la proporción de la varianza que puede ser atribuida a cada variable del SERVQUAL, asegurando que los reactivos expliquen adecuadamente el fenómeno de la calidad percibida.
· Adecuación de la muestra: Se obtuvo el estadístico Kaiser-Meyer- Olkin (KMO). Los valores obtenidos cercanos a 1 confirmaron que los patrones correlacionales son compactos, permitiendo que el análisis factorial proporcione factores diferenciados y confiables.
· Prueba de esfericidad de Bartlett: Se empleó para verificar que la matriz de correlación fuera significativamente diferente de una matriz de identidad. Al resultar significativa, se confirmó que las correlaciones entre las variables de tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía son diferentes de 0, obteniendo la validación de la estructura del cuestionario.
Este proceso permitió la obtención de un instrumento con cargas factoriales robustas y un Alpha de Cronbach adecuado, analizando cada variable de manera independiente para identificar su impacto real en la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis bajo programación trisemanal.
Los datos fueron procesados mediante el software estadístico SPSS. Se aplicó la regresión lineal múltiple para analizar la influencia de las variables independientes del SERVQUAL sobre la variable dependiente que es la satisfacción del paciente renal. Se empleó el método hacia atrás para maximizar el valor predictivo de las variables, siguiendo el rigor metodológico de estudios previos en gestión hospitalaria (De la Garza-Carranza et al., 2024). El estudio se realizó bajo estricta confidencialidad, cumpliendo con los principios de bioética y la firma del consentimiento informado.
4. resultados
A continuación, se presenta en la Tabla 1 los datos descriptivos y sociodemográficos de la muestra de 100 pacientes (N= 100) con diagnóstico médico de enfermedad renal crónica bajo tratamiento de sustitución renal en modalidad hemodiálisis trisemanal de la unidad hospitalaria seleccionada en Guayaquil- Ecuador. Se encuestaron porcentajes equitativos con relación al género (50% femenino y 50% masculino). La edad predominante correspondió a adultos mayores de 65 años (50%), seguidos por el grupo etario de 57 a 64 años (35%). En cuanto a la escolaridad, el nivel secundario fue el de mayor frecuencia (50%), mientras que en la variable de ocupación destacó el perfil de ama de casa (50%) y desempleado (45%).
	Tabla 1. Datos demográficos de la muestra
	

	
	
	
	

	Variable
	Categoría
	Número (n)
	Porcentaje

	Género
	Femenino
	50
	50%

	
	Masculino
	50
	50%

	Edad
	35-45 años
	4
	4%

	
	46-56 años
	11
	11%

	
	57-64 años
	35
	35%

	
	Más de 65 años
	50
	50%

	Escolaridad
	Sin instrucción
	16
	16%

	
	Primaria
	31
	31%

	
	Secundaria
	50
	50%

	
	Superior
	3
	3%

	Ocupación
	Trabajador independiente
	5
	5%

	
	Desempleado
	45
	45%

	
	Ama de casa
	50
	50%


Fuente: Elaboración propia.
A continuación, en la Tabla 2, se muestra el instrumento adaptado al servicio de nefrología que cuenta con un cuestionario sólido y confiable. Las comunalidades en su mayoría superan el umbral estándar de 060, lo que significa que el factor latente explica de forma óptima la variabilidad de las respuestas de los pacientes renales. Los índices de KMO se sitúan en rangos óptimos entre 0.745 y 0.841 y la alta significancia de la prueba de esfericidad de Bartlett p< 0.001 validan de manera concluyente que las correlaciones entre las variables son significativamente diferentes de cero, permitiendo el análisis de cada constructo de forma independiente.
Metodológicamente, la distribución de los reactivos y sus respuestas respectivas de cargas factoriales fundamentan de manera estadística el comportamiento de la satisfacción de usuarios. El 83% de los pacientes percibieron la calidad de la atención como buena, un hallazgo respaldado por las cargas factoriales en los ítems de empatía donde la comprensión de necesidades y el cuidado personalizado alcanzan cargas numéricas de 0.854 y 0.832; en el ítem de seguridad la competencia técnica y pericia del personal reportan cargas de 0.865 y 0.841. Estos indicadores matemáticos confirman que la población de estudio realiza énfasis y valora de manera positiva la competencia técnica y el cuidado humanizado proporcionado por el profesional de enfermería durante el tratamiento de hemodiálisis.
En el instrumento se aísla de manera matemática las áreas vulnerables que explican las razones por el que el 17% de la muestra restante indicó una percepción regular. Al analizar de manera independiente las dimensiones, se observa que los reactivo con menos carga marginal pertenecen a aspectos logísticos y formativos; específicamente, en la dimensión de capacidad de respuesta, el reactivo ligado a la gestión de los tiempos de espera reporta una carga baja de 0.612, lo que traduce numéricamente las inconformidades de los usuarios respecto al tiempo de espera prolongado entre turnos de conexión.
La dimensión de seguridad, el reactivo enfocado a la comunicación asertiva sobre el autocuidado de sus accesos vasculares que pueden ser catéter venoso central transitorio o permanente, fistula arteriovenosa autóloga, injerto o prótesis y el régimen de nutrición, debilitando la percepción de protección técnica en ese 17% de la muestra poblacional; se evidenció la comunalidad de 0.582 y una carga moderada de 0.674.
Mediante la interpretación factorial, se demuestra que, si bien existe un alto nivel de satisfacción general de un 83%, se evidencia de manera estadística la necesidad de diseñar e implementar un plan de mejora continúa enfocado en la optimización de flujos de tiempos de atención y el confort general de la sala. Los datos del análisis factorial confirman que la ciencia de enfermería nefrológica no puede limitarse en el manejo de la máquina de hemodiálisis, sino que debe integrar de manera obligatoria la eficiencia tecnológica con la calidez humana y la educación sanitaria, factores que son imprescindibles para alcanzar la excelencia en el cuidado y la preservación de la vida del paciente renal crónico.
Tabla 2. Resultado del análisis factorial
	Variable 
	Comunalidad
	Carga factorial
	Indicadores de ajuste global y fiabilidad

	1. Tangibilidad
	0.684
	0.812
	 

	El confort físico de los sillones clínicos y la climatización de la sala de hemodiálisis son los adecuados.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	La tecnología y los monitores de hemodiálisis utilizados en la unidad se observan actualizados.
	0.651
	0.798
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Los insumos médicos y materiales empleados durante mi sesión de hemodiálisis son de óptima calidad.
	0.690
	0.824
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	El personal de enfermería viste uniformes limpios y porta su identificación visible.
	0.543
	


         0.695
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	KMO
	0.794
	

	Prueba de Bartlett
	p < 0.001
	

	Varianza aplicada
	64.210%
	

	Alpha de Cronbach
	0.815
	

	2. Fiabilidad
	

	El equipo de enfermería inicia y finaliza las conexiones respetando el horario de su turno.
	0.615
	0.820
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Las aclaraciones y reportes sobre su salud por parte de la unidad son precisos.
	0.630
	0.785
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	El cuidado enfermero directo en los procedimientos clínicos es efectivo y libre de incidentes.
	


        0.714
	


         0.834
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Las demandas asistenciales urgentes durante la hemodiálisis son resueltas con prontitud.
	0.662
	0.791
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Se evidencia un compromiso real de los enfermeros por dar solución a los inconvenientes que presenta.
	0.622
	0.768
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	KMO
	0.812
	

	Prueba de Bartlett
	p<0.001
	

	Varianza aplicada
	65.880%
	

	Alpha de Cronbach
	0.842
	

	3. Capacidad de respuesta
	

	Los profesionales lo guían con claridad sobre las pautas a seguir durante la jornada de diálisis.
	0.510
	0.742
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	El personal interviene con rapidez ante las alarmas de las máquinas o llamados de auxilio en sala.
	0.702
	0.811
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	0.688
	0.795
	
	

	Se percibe una disposición constante y proactiva de los enfermeros para colaborar con el paciente.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	La organización interna mitiga los tiempos de espera, facilitando una atención fluida y sin saturación.
	0.558
	0.612
	Refleja la insatisfacción
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	KMO
	0.745
	

	Prueba de Bartlett
	p< 0.001
	

	Varianza aplicada
	61.450%
	

	Alpha de Cronbach
	0.798
	

	4. Seguridad
	

	Las consejerías educativas que le brindan sobre alimentación y cuidados del acceso vascular son claras.
	      



0.582
	



0.674
	Carga moderada asociada a la brecha de información.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	El personal enfermero ejecuta los protocolos de bioseguridad e higiene de manera estricta en cada conexión y desconexión.
	0.754
	0.865
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Los enfermeros demuestran destreza y alta preparación técnica al manipular su acceso vascular.
	0.720
	0.841
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	El trato recibido por parte del personal de enfermería es respetuoso y genera tranquilidad.
	0.665
	0.790
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	KMO
	0.826
	

	Prueba de Bartlett
	p< 0.001
	

	Varianza aplicada
	69.115%
	

	Alpha de Cronbach
	0.856
	

	5. Empatía
	

	El enfermero le dedica el tiempo necesario y muestra atención exclusiva hacia sus problemas de salud.
	0.695
	0.810
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	El personal enfermero se muestra receptivo y actúa con prontitud si manifiesto malestar físico en sala.
	0.712
	0.832
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Siente que los enfermeros entienden su situación y se sensibilizan ante el paciente renal.
	0.740
	0.854
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	El cuidado de enfermería se percibe humanizado y adaptado de forma particular a sus necesidades.
	0.668
	0.772
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Los esquemas horarios de las sesiones trisemanal asignados por la unidad se ajustan a su rutina.
	0.595
	0.710
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	KMO
	0.841
	

	Prueba de Bartlett
	p< 0.001
	

	Varianza aplicada
	68.320%
	

	Alpha de Cronbach
	0.868
	

	Satisfacción 
	

	En términos generales, se encuentra conforme con la calidad del servicio que recibo en esta unidad.
	0.785
	0.884
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Considera que las intervenciones y el tratamiento que le aplican han resultado exitosos.
	0.710
	0.815
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	La experiencia general de atención dentro del centro ha superado sus expectativas previas.
	0.748
	0.839
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Usted elegiría nuevamente este servicio clínico y lo recomendaría a otras personas por su agrado con él.
	0.755
	0.842
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	KMO
	0.805
	

	Prueba de Bartlett
	p< 0.001
	

	Varianza aplicada
	74.920%
	

	Alpha de Cronbach
	0.892
	


Fuente: Elaboración propia.
Para el análisis de la relación entre las variables, se decidió emplear una regresión lineal múltiple como se demuestra en la Tabla 3. El Modelo 1 incorpora las cinco variables independientes contempladas en la metodología SERVQUAL como lo son tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía frente a la variable dependiente de satisfacción del paciente (Y). Por otro lado, el Modelo 2 optimiza el sistema lineal al excluir la variable de capacidad de respuesta, debido a que no logró una significancia de t estadísticamente válida a nivel individual p= 0.327 > 0.05.
En ambos modelos se evidencia una alta validez a nivel estadístico y un ajuste lineal global altamente significativo, reportando un valor de F = 78.45 y F = 98.12 respectivamente (p < 0.01). El coeficiente de determinación obtenido para ambas estructuras ( = 0.714) indica que las variables explicativas logran justificar el 71.4% de la variabilidad de la satisfacción manifestada por los usuarios de la unidad de hemodiálisis. En el mismo sentido, el análisis descarta de forma categórica problemas de multicolinealidad, ya que el factor de inflación de la varianza (VIF) se mantiene homogéneamente por debajo del límite critico de diez en todos los reactivos. A partir del Modelo 2, la ecuación de regresión múltiple en valores estandarizados para evaluar la satisfacción se expresa matemáticamente de la siguiente manera: 
Y = 0.154 x1 + 0.320x2 – 0.189x3 + 0.615 x4 + ξ
Donde x1 representa la tangibilidad, x2 la fiabilidad, x3 la seguridad y x4 la empatía.
En el ámbito clínico y asistencial, los coeficientes estandarizados fundamentan de manera matemática el comportamiento empírico observado. El 83% de los pacientes renales crónicos en tratamiento de sustitución renal bajo modalidad de hemodiálisis trisemanal percibieron la calidad de atención como buena, un fenómeno sustentado por el fuerte impacto positivo de las dimensiones de empatía β= 0.615, significancia de t = 0.000 y fiabilidad β= 0.320, significancia de t = 0.001, confirmando que el usuario otorga un valor primordial a la competencia técnica de enfermería en la sala y a la calidez el cuidado humanizado durante la conexión y desconexión de su tratamiento.
Por otra parte, la lectura comparativa de los modelos permite aislar los nudos críticos asociados al 17% de la muestra que señaló una percepción regular. La variable seguridad x3 exhibe un coeficiente estandarizado con signo negativo β= -0.189, significancia de t= 0.023. Este comportamiento matemático inverso demuestra que, ante la evidencia de brechas formativas en la educación sobre el autocuidado de los accesos vasculares y nutrición, la satisfacción decrece de forma severa en el usuario.
En el Modelo 1 se evidencia que la dimensión de capacidad de respuesta reporta el peso predictivo más bajo β=0.082 y carece de significancia. Desde la perspectiva del usuario este indicador se traduce en que las deficiencias logísticas y el tiempo de espera entre los turnos de conexión y desconexión se convierten en factores de insatisfacción latente, lo que justifica metodológicamente su exclusión en el modelo ajustado. Tomando en consideración los resultados presentados se concluye en que la satisfacción de los usuarios no depende de manera única del soporte instrumental, evidenciado la necesidad de implementar planes de mejoras dirigidos a la optimización de tiempo y el confort físico de la unidad. Se consolida que la ciencia de la enfermería debe integrar de forma segura la eficiencia tecnológica con la calidez humana, integrando la información de los monitores con la educación continua a los pacientes, que son pilares fundamentales para alcanzar la excelencia en el cuidado y en la preservación del paciente renal crónico.
Tabla 3. Resultados de la regresión múltiple para la variable dependiente satisfacción del paciente.
	Variables independientes
	Coeficientes estandarizados de β
	Estadístico t
	Significancia de t
	VIF
	F
	R2

	Modelo 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tangibilidad
	0.148
	2.314
	0.022
	2.120
	 
	 

	Fiabilidad
	0.294
	3.105
	0.002
	3.940
	 
	 

	Capacidad de respuesta
	0.082
	0.984
	0.327
	4.115
	 
	 

	Seguridad
	-0.198
	-2.412
	0.017
	3.245
	 
	 

	Empatía
	0.592
	7.452
	0.000
	3.110
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	78.45
	0.714

	Modelo 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tangibilidad
	0.154
	2.448
	0.016
	2.052
	 
	 

	Fiabilidad
	0.320
	3.485
	0.001
	3.210
	 
	 

	Seguridad
	-0.189
	-2.310
	0.023
	3.012
	 
	 

	Empatía
	0.615
	8.214
	0.000
	2.450
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	98.12
	0.714


Fuente: Elaboración propia.
5. discusión
El análisis multivariado ejecutado en el presente estudio aportó de forma empírica un sólido respaldo respecto a la importancia que poseen las dimensiones de la calidad de atención sobre la satisfacción del paciente con diagnóstico médico de enfermedad renal crónica sometido a tratamiento de hemodiálisis convencional en programación trisemanal. El principal hallazgo evidenció que las variables independientes del modelo SERVQUAL logran explicar el 71.4% de la variabilidad observada en el nivel de satisfacción del usuario ). Este resultado se relaciona de manera metodológica con la investigación de De la Garza-Carranza et al.(2024), quienes emplearon el abordaje lineal múltiple para validar la vigencia y el elevado poder de discriminación psicométrica para evaluar los entornos sanitarios de la red pública. La importancia predictiva del modelo converge con los hallazgos de Sáez Pulgar et al. (2025) y Huaman-Carhuas et al. (2023) Que señalan que la evaluación estructurada de la percepción de la calidad constituye un predictor de suma importancia para diseñar estrategias de mejora continua dentro de unidades que brindan apoyo de sustitución renal.
Al análisis de la dimensión perteneciente a la empatía se consolidó como el factor con mayor peso predictivo y significancia estadística dentro del modelo general β= 0.615, significancia de t = 0.000. Este comportamiento matemático brinda el fundamento empírico que explica por qué el 83% de los usuarios percibieron la calidad de atención como buena, haciendo énfasis en el trato digno y humanizado recibido. Esto coincide con León Revelo et al. (2024) y Contreras-Martos et al.(2023) quienes sostienen que, debido a la cronicidad del paciente, éste no solo evalúa el soporte instrumental o técnico, sino que prioriza la escucha actica, contención emocional y la personalización de las intervenciones del profesional enfermero. 
La importancia de la calidez en el trato y el respeto a los usuarios como determinantes de una experiencia terapéutica exitosa ha sido subrayada en la literatura actúa. Es así como, González et al. (2024) y Rivas Amable et al. (2025) relacionan estos factores con una percepción favorable del entorno clínico, mientras que Istrate et al. (2025) destacan cómo la relación enfermera- paciente disminuye la ansiedad en la sala. En el mismo sentido, estudios asociados a la vulnerabilidad, como los publicados por Fernández de Alemán (2024) y Vivas y Alvarado (2025) realizan énfasis en que el cuidado humanizado transcomplejo es una necesidad vital en el adulto mayor, sector en el que la dimensión de la empatía actúa como engranaje biopsicosocial propio de la enfermedad renal crónica.
La variable de fiabilidad se posicionó como el segundo predictor positivo de mayor relevancia en el sistema fiabilidad β= 0.320, significancia de t = 0.001. Esto demuestra que, el paciente concede una importancia critica a la precisión técnica y a la ausencia de errores durante el proceso de conexión y desconexión, lo cual se respalda con Ramos-Ramírez et al. (2022) al relacionar los parámetros clínicos con la confianza depositada en el nosocomio. La dimensión de tangibilidad aportó un impacto favorablemente significativo β= 0.154, significancia de t = 0.016, reafirmando que el confort físico, la climatización de la sala, y la infraestructura tecnológica ayudan a la percepción de calidad positiva, relacionado con el estudio reportado por Lladó Verdejo et al. (2025) realizado en centros de atención publica homólogos. 
Por otro lado, se detectó una brecha analítica en la dimensión de seguridad, la cual β= 0.189, significancia de t = 0.023. Desde la perspectiva clínica este comportamiento inverso revela que estas fallas impactan de manera negativa en la tranquilidad del usuario. Este hallazgo matemático justifica el 17% de los pacientes que reportaron un a percepción regular del servicio, quienes señalaron específicamente los nudos críticos asociados a la falta de comunicación asertiva sobre cuidados a nivel nutricional y de su acceso vascular.
Casares-Cid et al. (2022) y González Rozo et al. (2025) postulan que el nivel de conocimiento del paciente renal crónico se encuentra estrechamente relacionado a la adherencia en su terapéutica y calidad de vida. En referencia al tema, Murguía et al. (2025) y Contreras Martos et al. (2024) en sus investigaciones indican que la ausencia de programas educativos estructurados sobre salud debilita la capacidad en el autocuidado del acceso vascular en el usuario. 
La literatura científica respalda que para alcanzar un cuidado de enfermería de alta calidad, la praxis debe articularse a dos ejes fundamentales: el primero consiste en la educación sanitaria continua que es señalada por Lacasa et al. (2025) como un motor que empodera al usuario en su tratamiento; el segundo eje corresponde al mantenimiento de los dispositivos biomédicos que es un aspecto critico donde Ruiz et al. (2024) y Casanova-Vivas y López-Guardiola (2025) coinciden de manera especifica. La unión de ambas intervenciones no solo pretende la prevención de complicaciones infecciosas graves, sino que asegura la viabilidad del abordaje terapéutico y la preservación de la vida del usuario.
Finalmente, la dimensión de capacidad de respuesta reportó carencia significativa estadística individual en la regresión β= 0.082, significancia de t = 0.327. Esto se traduce como una insatisfacción latente vinculada a la gestión de los tiempos. Los prolongados tiempos de espera entre los turnos de conexión y desconexión se convierten en un factor de fricción que desgasta al usuario y merma su percepción, lo que concuerda con las asimetrías de flujo operativo señalas en el estudio de De la Garza-Carranza et al. (2024). 
6. conclusiones 
La evidencia extraída en el análisis realizado corrobora que el paciente con diagnóstico médico de enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis convencional y en programación trisemanal, la satisfacción no se limita a ser un indicador administrativo, sino que por el contrario, transciende  a una respuesta integral donde la ciencia de la enfermería converge con los avances tecnológicos, enseñanza del acceso vascular y la calidez humana, factores que son de indispensables para alcanzar la excelencia en el ámbito asistencial y a su vez garantiza la preservación de la vida del paciente. Los resultados demuestran que el cuidado de enfermería de alta calidad es un constructo multidimensional en el que la empatía y la fiabilidad convergen como pilares de la experiencia terapéutica.
En conclusión, la empatía es el predictor de mayor peso en la valoración positiva de la atención, ofreciendo un sustento estadístico que explica el 83% de los usuarios que percibieron la calidad de servicio como buena. Por otro lado, la organización de los flujos de tiempo y las brechas de comunicación de cuidado de accesos vasculares y régimen alimenticio configuran nudos críticos que explican el comportamiento del 17% de los pacientes con percepción regular. Por tal motivo, es de vital importancia el diseño e implementación de planes de mejora que consoliden programas de educación al paciente de forma continua, optimizando la gestión de los tiempos entre turnos de conexión y de desconexión mitigando la vulnerabilidad del paciente y asegurando la sostenibilidad de la terapéutica del paciente.
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