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RESUMEN

La investigacion se titula “Grado de Satisfaccion y Calidad de cuidado de
los pacientes en el Centro de Salud las Brisas, Villa el Salvador 2020” y se
planteé como objetivo determinar la relacion entre la variable Grado de
satisfaccion y la variable Calidad de cuidado en el centro de salud en

cuestion.

La investigacion es de caracter cuantitativa, basica, correlacional,
descriptivo y de disefio no experimental, transeccional. La poblacion fue de
80 pacientes y el muestreo por conveniencia de 25 pacientes del centro en

cuestion.

Como conclusion principal se obtuvo una relacién directa y significativa
entre la variable Grado de Satisfaccion y la variable Calidad de cuidado del

centro de salud objeto de estudio.

Palabras clave: Grado de satisfaccion, Calidad de cuidado, fiabilidad,

empatia, aspectos tangibles.



ABSTRACT

The research is titled "Degree of Satisfaction and Quality of Patient Care at
Las Brisas Health Center, Villa el Salvador 2020" and aimed to determine
the relationship between the variable Degree of satisfaction and the variable

Quality of care in the health center in question.

The research is of a quantitative, basic, correlational, descriptive and non-
experimental, transectional design. The population was 80 patients and the

convenience sampling of 25 patients from the center in question.

As a main conclusion, a direct and significant relationship was obtained
between the variable Degree of Satisfaction and the variable Quality of care
of the health center under study.

Key words: Degree of satisfaction, Quality of care, reliability, empathy,

tangible aspects.

Vi



l. INTRODUCCION

Los centros de salud son los primeros establecimientos donde se requiere
ir en caso de una atencion medica inmediata. El servicio de acuerdo a la
concurrencia de los pacientes, puede que excedan su capacidad, lo que
conlleva a incrementos en el tiempo de espera, lo que conlleva a una
reduccion de la satisfaccion del paciente (SP) (Fontova-Almato, Juvinya-
Canal, & Sufier-Soler, 2015).

De esta forma, diversos estudios han podido demostrar que la medicina
que se enfoca en el paciente esta asociado a una mejoria en los resultados,
esto se sustenta debido a la participacion del paciente y la de su familia que
influyen sobre la toma de decisiones, asi como en el prondstico final
(Holanda et al., 2017).

Las enfermeras en los centros de salud tienen un rol importante en la
atencion del paciente, pues es la primera que interacta con el mismo. Es
por ello que el personal de enfermeria requiere con determinadas
habilidades y conocimientos para el cuidado de los pacientes (Vasquez &
Epifania, 2016).



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La seguridad integral del paciente es un factor fundamental en el Centro en
cuestion en la calidad de cuidado de enfermeria, asi como para el grado de
satisfaccion de los pacientes. No obstante, los pacientes que se atienden
se exponen a procedimientos que no estan establecidos, como por ejemplo
en un &rea que no corresponde, el dérgano equivocado, implante

equivocado e inclusive a la persona equivocada.

Lo antes dicho, desencadena en quejas y reclamos por parte de los
pacientes y sus familiares. Es por ello que resulta fundamental poder
mejorar tanto el grado de SP y la calidad de cuidado que se brinda, por lo
que se plantea la investigacion para poder mejorar la calidad de cuidado en
el centro de salud en cuestion a partir de una posible mejora en el grado de
SP.

2.2. Preguntade investigacién general

¢En qué medida el grado de satisfaccion del paciente se relaciona con la
calidad de cuidado en el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador
20207

2.3. Preguntas de investigacién especificas
e ¢ En qué medida la fiabilidad se relaciona con la calidad de cuidado
en el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020?
e (En qué medida la empatia se relaciona con la calidad de cuidado

en el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 20207



e (En qué medida los Aspectos tangibles se relaciona con la calidad
de cuidado en el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020?

2.4. Justificacion e importancia

El presente trabajo de investigacion se justifica tedricamente, pues se
incluira las perspectivas teoricas de las variables de estudio, a partir de los

cuales se abarcara caracteristicas y definiciones.

La investigacién se justifica practicamente, pues se busca mejorar la
calidad de cuidado que imparten las enfermeras del centro en cuestién a
partir de una posible mejora en el grado de satisfaccidon de los pacientes,
tomando en consideracion las dimensiones de fiabilidad, empatia y

aspectos tangibles.

La investigacion se justifica metodolégicamente ya que para ambas
variables de estudio se utilizara la encuesta, es asi que para la variable
Grado de Satisfaccion se tendré en consideracion el cuestionario de Piedra-
Valoy y Lipa-Chancolla (2018) mientras que para la variable calidad de

cuidado, el cuestionario de Garcia (2019).

La investigacion se considera importante, ya que de comprobarse la
hipétesis de investigacion beneficiara de forma directa a los pacientes del
centro en cuestion y de forma indirecta a pacientes de otros centros de

salud.

2.5. Objetivo general

Determinar la relacion entre el grado de satisfaccion del paciente y la
calidad de cuidado en el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

2.6. Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre la fiabilidad y la calidad de cuidado en
el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020.



e Determinar la relacion entre la empatia y la calidad de cuidado en el
Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

e Determinar la relacion entre los aspectos tangibles y la calidad de
cuidado en el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

2.7. Alcancesy limitaciones

El alcance del trabajo es de caracter descriptiva y correlacional, ya que se
busca describir sobre el grado de SP, asi como de la calidad de cuidado.
Ademas, se busca determinar si las variables de estudio se encuentran o

no relacionadas.

Respecto a las limitaciones del estudio se aprecia una ausencia de interés
de los profesionales de enfermeria para llenar las encuestas. Por lo tanto,
se comunicé los beneficios que podria conllevar los resultados de la

investigacion.



1. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

De Paula, Piatti, Menezes y Dias (2020) midieron el nivel de SP
hospitalizados que reciben atencién de fisioterapia y evaluar qué aspectos
de estos tratamientos tienen fallas. Como resultado se evaluaron 200
pacientes (50,9 + 18,81 afios, 58% hombres). La mayoria de los items
estaban por encima de 4. El item de mayor puntuacion (4.75) fue el respeto
del fisioterapeuta al paciente. El item con la puntuacién mas baja (1.82) se
relacion6 con las guias de fisioterapia al alta hospitalaria. La puntuacion
total media de fueron 46.09 + 4.93 y 2.18 + 1.18, respectivamente. Se
concluye que los pacientes estan satisfechos y mostraron una mejoria
después del tratamiento de fisioterapia. Existe la necesidad de avances e

intervencién en relacion con las pautas de fisioterapia al alta hospitalaria.

Brosinski y Riddell (2020) implementaron una iniciativa de mejora de
procesos que involucra el redondeo por hora para mejorar las bajas
puntuaciones de SP. Como resultado se obtuvo que el cumplimiento de
redondeo por hora fue del 39% durante la intervencién | y del 51% durante
la intervencion Il. Aproximadamente el 0.01% de los pacientes presentaron
datos de satisfaccion. Desde el inicio hasta la conclusion de la intervencion
II, la satisfaccion general del paciente aumentdo de 52% a 73%; la
percepcion de la actitud del personal aumentd del 70% al 84%; y si el
equipo de atencion médica respondi6 todas las preguntas / inquietudes de
los pacientes aumento del 63% al 81%. Existe una relacion positiva entre
el redondeo por hora y los puntajes de SP. A pesar del bajo cumplimiento
con el redondeo por hora, la SP aumentd para las 3 variables medidas.
Para lograr un cambio en la cultura con el cumplimiento del redondeo por
hora, los gerentes de enfermeria deben monitorear constantemente el

cumplimiento del personal con el redondeo por hora.



Seleznev, Alibekova y Clementi (2020) exploraron la relacion entre la SP y
su experiencia luego de la hospitalizacibn mediante la técnica de la
encuesta. Gran parte de los pacientes estaban satisfechos con su estadia
en el hospital (90.8%). Solo el estado de salud autoevaluado se vinculé con
la satisfaccion general. La evaluacion de la experiencia del paciente revelo
una asociaciéon de comodidad fisica y respeto por las preferencias del
paciente con la satisfaccion general. Los resultados del estudio respaldan
gue la SP es una imagen exagerada del desempefio de la atencion médica.
Los grupos con experiencia negativa han mostrado una satisfaccion
general mas baja en las dimensiones "comodidad fisica" y "respeto por las

preferencias del paciente”.

Cazabon et al. (2020) revisaron sistematicamente los estudios cuantitativos
que evalltan la experiencia del usuario y la SP con tuberculosis dentro del
sistema de atencibn médica, para lo cual se realizaron busquedas
sistematicas en cinco bases de datos médicas entre el 1 de enero de 2009
y el 31 de diciembre de 2018. Como resultado se obtuvo que treintay cinco
estudios de 16 paises de ingresos bajos y medios evaluaron tres temas
principales; instalaciones y centrado en el paciente (n = 23), relacion
paciente-proveedor (n = 22) y satisfaccion general (n = 19). La calidad
general del estudio fue baja, ya que utilizaron diversas herramientas para
medir la experiencia del usuario y la SP. Se concluye que el estudio informo
que los pacientes estaban mayormente satisfechos con los servicios de
atencion de TB, y aquellos que no estaban satisfechos tenian muchas mas
probabilidades de perderse durante el seguimiento. Las altas tasas de
satisfaccion podrian deberse a la falta de educacion sobre la atencion al
paciente de buena calidad o al miedo a perder el acceso a la atencion
meédica. Se podria disefiar una herramienta estandarizada centrada en el
paciente para ayudar a evaluar la experiencia del usuario y la SP para

permitir comparaciones entre sistemas de salud y paises.



3.2. Bases tedricas

El término satisfaccién estd basado en las expectativas que tiene el
paciente respecto a los servicios que se la ha brindado; es decir, se refiere
a una percepcion subjetiva que se acompafa de una expectativa previa.
De esta forma se relaciona con diversos aspectos tales como estilo de vida,
experiencias previas, expectativas a futuro, los valores del paciente y de la
sociedad (Sanz, Garrido, & Dominguez, 2017).

De acuerdo a Castelo, W.; Castelo, A. y Rodriguez (2016) los pacientes
que demandan servicios médicos en un centro de salud brindan confianza
de que la necesidad de salud serd atendida y que el proceso sera
solventado con efectividad, por lo que se toma en consideracion lo

siguiente:

Alto indice de excelencia profesional
Utilizacion idonea de los recursos
Alcanzar un bajo riesgo para el paciente

Lograr un elevado nivel de satisfaccion en el paciente

® 2 0 T 9

Lograr un impacto positivo en la salud

La calidad es la impresion de la satisfaccidn de los pacientes con respecto
a lo que realiza la enfermera para controlar o reducir el dolor con la finalidad
de mejorar la respuesta a un tratamiento especifico (Gonzalez & Romero-
Quechol, 2017).

Para alcanzar la calidad, se requiere de un equipo multidisciplinar entre
aguello que contactan en primera fuente con el paciente y su familia. Es asi
gue se considera en una evaluacién de forma constante con respecto a las
tareas que se realiza, reconociendo errores que se comenten previamente
(Rubio, Ruiz, & Rebaza, 2015).



3.3.

Marco conceptual

Calidad de cuidado: Capacidad para llevar a cabo los cuidados del
paciente de forma ideal, logrando una mejor recuperacion (Vidal,
2016).

Satisfaccion del paciente: Involucra distintos componentes que
varian segun tipo de asistencia que se brinda (hospitalizacion,
urgencias, entre otros) (Pérez, Gascén, Salmerdn, Parra, &
Monteagudo, 2016).

Empatia: Competencia priordial en el aprendizaje, logrando asi un
vinculo enfermero-paciente, mejor competencia profesional y menor

estrés profesional (Esquerda, Yuguero, Vifas, & Pifarré, 2016).



V. METODOLOGIA

4.1. Tipoy Nivel de Investigacion

El tipo de investigacion es basica ya que se busca ampliar los
conocimientos con respecto a la relacion de variables Grado de satisfaccion

y la calidad de cuidado en el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador

Asimismo, es correlacional ya que se busca hallar la correlacion entre las
variables de estudio. Ademas, es transeccional ya que la recoleccién de la

informacion sera en un unico periodo de tiempo.

4.2. Disefio de la Investigacion

El disefio es no experimental ya que no se manipularan las variables de
estudio y se apreciaran en su estado natural para responder las preguntas

de investigacion.

4.3. Poblacién-Muestra

La poblacion estara compuesta por pacientes que hayan sido atendidos en
el mes de junio de 2020 (80) en el Centro de Salud Las Brisas de Villa el
Salvador; mientras que el muestreo sera no probabilistico, es decir, por
conveniencia y estara compuesto por los 25 pacientes del centro de salud

en cuestion.



4.4. Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

El grado de satisfaccion del paciente se relaciona con la calidad de cuidado
en el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

Hipotesis especificas

e La fiabilidad se relaciona con la calidad de cuidado en el Centro de
Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

e La empatia se relaciona con la calidad de cuidado en el Centro de
Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

e Los Aspectos tangibles se relaciona con la calidad de cuidado en el
Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

4. 5. ldentificacion de las Variables

Grado de satisfaccion: Involucra distintos componentes que varian segun
tipo de asistencia que se brinda (hospitalizacion, urgencias, entre otros)
(Pérez, Gascon, Salmeron, Parra, & Monteagudo, 2016).

Calidad de cuidado: Permite garantizar que todo paciente reciba el servicio,
diagnéstico y de cuidados mas idoneos para alcanzar el mejor resultado de
su salud (Vidal, 2016).

4.6. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable Grado de satisfaccion

Dimensiones Indicadores Escala

10



Fiabilidad

Empatia

Aspectos

tangibles

Condicion
socioecondmica
Gravedad
Atencion
Comunicacion
Disponibilidad
Amabilidad

Interés

Explicacion

Sefalizacion
Informacioén
Equipos y
materiales

Limpieza

Ordinal
Escala de
Likert
(1-5)

Ordinal
Escala de
Likert
(1-5)

Ordinal
Escala de
Likert
(1-5)

Fuente: Piedra-Valoy y Lipa-Chancolla (2018)

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable Calidad de cuidado

Dimensiones Indicadores Escala
Saluda
Llama por nombre
Realiza preguntas
Escucha
Responde Ordinal
Dimensién Claridad Escala de
interpersonal \jira al paciente Likert
Amabilidad (1-5)

Caracteristicas
culturales
Procedimientos

Tono de voz

11



Realiza educacion

Interactua
Capacitaciones Ordinal
Dimension  grienta Escala de
técnica  Atencién Likert
(1-5)

Principios de

investigacion

Investigacion
Fuente: Garcia (2019)

4.7. Recolecciéon de datos

Se hara uso de las siguientes técnicas:

e Encuesta
e Observacion
e Sistematizacién bibliogréafica

e Anaélisis estadistico

Instrumentos

e Cuestionario

La informacion obtenida serd procesada en el paquete estadistico IBM
Statistics SPSS version 25, donde se realizara en analisis descriptivo e
inferencial. En primer lugar, de las variables de estudio cuantitativas sera
mediante la estimacion de las medidas de tendencia central tales como la

media, desviacidn estadndar, asimetria, curtosis, etc.

12



Se procedera a evaluar la asociacion entre las variables de estudio a traves
del Chi-cuadrado con un p<0.05 de significancia y un intervalo de confianza
del 95%

Por otro lado, para la obtencion de las gréficas relacionadas, se utilizara el

programa Microsoft Excel 2010.

13



V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 3. Variable Grado de Satisfaccion

Error

Estadistico estandar

Gradode  Media 2,48 117
Satisfaccion Mediana 3,00
de los Varianza ,343
pacientes  Desviacion estandar ,586
Minimo 1
Maximo 3

Asimetria -,592 ,464

Curtosis -,540 ,902

Elaboracién propia

De la tabla anterior, con un 95% de confianza para la variable grado de

satisfaccion se tiene una media de 2.48 puntos; asi como una mediana de

3 puntos, que es lo que representa el 50% de los datos. Una desviacion

estandar de 0.586 puntos, lo que indica la variacidon con respecto a la

media. Asimismo, una asimetria de -0.592, que representa una curva

asimétricamente negativa y se tiende a reunir a la derecha de la media. Por

altimo, una curtosis de -0.540 que representa una curva mas achatada que

la normal ya que es menor que 0 y se le denomina platicurtica.

Tabla 4. Variable Calidad de Cuidado

Estadistico

Error

estandar

14



Calidad de Media 2,56 117

cuidado Mediana 3,00
Varianza ,340
Desviacion estandar ,583
Asimetria -,936 ,464
Curtosis -,003 ,902

Elaboracién propia

De la tabla anterior, con un 95% de confianza para la variable calidad de
cuidado se tiene una media de 2.56 puntos; asi como una mediana de 3
puntos, que es lo que representa el 50% de los datos. Una desviacion
estandar de 0.583 puntos, lo que indica la variacion con respecto a la
media. Asimismo, una asimetria de -0.936, que representa una curva
asimétricamente negativa y se tiende a reunir a la derecha de la media. Por
altimo, una curtosis de -0.003 que representa una curva mas achatada que

la normal ya que es menor que 0 y se le denomina platicurtica.

5.2. Interpretacién de resultados

Para el analisis de las correlaciones se tuvo en consideracion la siguiente

escala:

Tabla 5. Interpretacién de los valores de correlacion

Valor der Interpretacion
0.76-1.00 Fuerte-Perfecta
0.51-0.75 Moderada-Fuerte
0.26-0.5 Débil

0-0.25 Escasa

Fuente: Reguant, Vilay Torrado (2018)

15



Tabla 6. Correlaciéon entre las variables de estudio

Grado de
satisfaccion
Rho de Calidad de  Coeficiente ,836"™
Spearman cuidado Significancia ,000
N 25

Elaboracion propia

De la tabla anterior se aprecia que para las variables dependiente e
independiente se presenta un r= 0.836, lo que significa que es una
correlacion fuerte de acuerdo a los rangos previamente establecidos.
Asimismo, dado que la significancia es menor al valor 0.05, refiere que la
correlacion entre las variables es de caracter significativo para los pacientes

objeto de estudio.

Tabla 7. Correlacion entre la fiabilidad y calidad de cuidado

Fiabilidad
Rho de Calidad de Coeficiente de 776"
Spearman cuidado correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 25

Elaboracién propia

De la tabla anterior se aprecia que para la fiabilidad y calidad de cuidado
se presenta un r= 0.776, lo que significa que es una correlacion fuerte de
acuerdo a los rangos previamente establecidos. Asimismo, dado que la
significancia es menor al valor 0.05, refiere que la correlacion entre la
fiabilidad y la calidad de cuidado es de caracter significativo para los

pacientes objeto de estudio.

16



Tabla 8. Empatia y Calidad de cuidado

Empatia
Rho de Calidad de Coeficiente ,901"
Spearman cuidado Significancia ,000
N 25

Elaboracion propia

De la tabla anterior se aprecia que para la empatia y calidad de cuidado se
presenta un r= 0.901, lo que significa que es una correlacion fuerte de
acuerdo a los rangos previamente establecidos. Asimismo, dado que la
significancia es menor al valor 0.05, refiere que la correlacion entre la
empatia y la calidad de cuidado es de caracter significativo para los

pacientes objeto de estudio.

Tabla 9. Aspectos tangibles y calidad de cuidado

Aspectos

tangibles
Rho de Calidad de Coeficiente ,836™
Spearman cuidado Significancia ,000
N 25

Elaboracién propia

De la tabla anterior se aprecia que para los aspectos tangibles y calidad de
cuidado se presenta un r= 0.836, lo que significa que es una correlacion
fuerte de acuerdo a los rangos previamente establecidos. Asimismo, dado
gue la significancia es menor al valor 0.05, refiere que la correlacién entre
los aspectos tangibles y la calidad de cuidado es de caracter significativo

para los pacientes objeto de estudio.

Prueba de hipétesis:

17



Hipotesis general

Ho: El grado de satisfaccion del paciente no se relaciona con la calidad de
cuidado en el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

H1: El grado de satisfaccion del paciente se relaciona con la calidad de
cuidado en el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

Tabla 10. Prueba de hipétesis general

Valor df Significancia
Chi-cuadrado 18,4852 4 ,001
Total 25

Elaboracion propia

La prueba Chi cuadrado tiene como valor 18,485 con 4 grados de libertad
y una significancia igual a 0.001, en consecuencia, de acuerdo a la

hipoétesis alternativa existe relacion entre las variables de estudio.

Hipotesis especifica 1:

Ho: La fiabilidad no se relaciona con la calidad de cuidado en el Centro de
Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

H1: La fiabilidad se relaciona con la calidad de cuidado en el Centro de
Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

Tabla 11. Prueba de hipétesis especifica 1

Valor df Significancia
Chi-cuadrado 15,9262 4 ,003
Total 25

Elaboracion propia

18



La prueba Chi cuadrado tiene como valor 15,926 con 4 grados de libertad
y una significancia igual a 0.003, en consecuencia, de acuerdo a la
hipotesis alternativa existe relacion entre la fiabilidad y la calidad de cuidado

de los pacientes.

Hipotesis especifica 2:

Ho: La empatia no se relaciona con la calidad de cuidado en el Centro de
Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

H1: La empatia se relaciona con la calidad de cuidado en el Centro de Salud
Las Brisas, Villa el Salvador 2020

Tabla 12. Empatia y calidad de cuidado

Valor df Significancia
Chi-cuadrado 21,5562 4 ,000
Total 25

Elaboracion propia

La prueba Chi cuadrado tiene como valor 21,556 con 4 grados de libertad
y una significancia igual a 0.000, en consecuencia, de acuerdo a la
hipotesis alternativa existe relacion entre la empatia y la calidad de cuidado

de los pacientes.

Hipotesis especifica 3:

Ho: Los Aspectos tangibles no se relacionan con la calidad de cuidado en
el Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020

H1: Los Aspectos tangibles se relacionan con la calidad de cuidado en el
Centro de Salud Las Brisas, Villa el Salvador 2020
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Tabla 13. Aspectos tangibles y calidad de cuidado

Valor df Significancia
Chi-cuadrado 18,4852 4 ,001
Total 25

Elaboracién propia

La prueba Chi cuadrado tiene como valor 18,485 con 4 grados de libertad
y una significancia igual a 0.001, en consecuencia, de acuerdo a la

hipotesis alternativa existe relacidon entre los aspectos tangibles y la calidad

de cuidado de los pacientes.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 14. Dimension fiabilidad

%

Frecuencia % acumulado
Valido Bajo 1 4,0 4,0
Medio 12 48,0 52,0
Alto 12 48,0 100,0
Total 25 100,0

Elaboracién propia

De la tabla anterior se aprecia que del total de encuestados, el 4% (1)
percibe un bajo nivel de fiabilidad, el 48% (12) un nivel medio y un 48% (12)

percibe un nivel alto de fiabilidad en el centro de salud objeto de estudio.

Tabla 15. Dimension empatia

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a e acumulado
Vélido Bajo 1 4,0 4,0
Medio 10 40,0 44,0
Alto 14 56,0 100,0
Total 25 100,0

Elaboracion propia

De la tabla anterior se aprecia que del total de encuestados, el 4% (1)
percibe un bajo nivel de empatia, el 40% (10) un nivel medio y un 56% (14)

percibe un nivel alto de empatia en el centro de salud objeto de estudio.
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Tabla 16. Dimension Aspectos tangibles

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a e acumulado
Valido Bajo 1 4,0 4,0
Medio 11 44,0 48,0
Alto 13 52,0 100,0
Total 25 100,0

Elaboracion propia

De la tabla anterior se aprecia que del total de encuestados, el 4% (1)
percibe un bajo nivel con respecto a los aspectos tangibles, el 44% (11) un
nivel medio y un 52% (13) percibe un nivel alto en cuanto a aspectos

tangibles en el centro en cuestion.

Tabla 17. Dimension interpersonal

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a e acumulado
Valido Bajo 1 4,0 4,0
Medio 9 36,0 40,0
Alto 15 60,0 100,0
Total 25 100,0

Elaboracion propia

De la tabla anterior se aprecia que del total de encuestados, el 4% (1)
percibe un bajo nivel de la dimension interpersonal en la calidad de cuidado,
el 36% (9) un nivel medio y un 60% (15) percibe un nivel alto de la

dimensién interpersonal en el centro en cuestion.
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Tabla 18. Dimension técnica

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a e acumulado
Valido Bajo 1 4,0 4,0
Medio 21 84,0 88,0
Alto 3 12,0 100,0
Total 25 100,0

Elaboracién propia

De la tabla anterior se aprecia que del total de encuestados, el 4% (1)
percibe un bajo nivel de la dimension técnica en la calidad de cuidado, el
84% (21) un nivel medio y un 12% (3) percibe un nivel alto de la dimension

técnica en el centro en cuestion.

6.2. Comparacién de resultados con marco tedrico

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el
grado de satisfaccion de los pacientes y la calidad de cuidado por parte de
las enfermeras en el Centro en cuestion, de lo cual se obtuvo un r=0.836,
lo que refiere una correlacion fuerte, positiva y significativa. En efecto, la
gestion que se realice para mejorar el grado de satisfaccion de los
pacientes en referencia a la fiabilidad, empatia y aspectos tangibles, se
vera reflejado en la calidad de cuidado en referencia a las dimensiones
interpersonal y técnica. Este resultado coincide con De Paula, Piatti,
Menezes y Dias (2020), quienes hallaron en su investigacion que los
pacientes se encuentran satisfechos y muestran una mejoria de acuerdo al
tratamiento y atencion que le brinde. Asimismo, segun Brosinski y Riddell
(2020), quienes indican que para lograr un cambio en la cultura con el
cumplimiento del redondeo por hora, los gerentes de enfermeria deben
monitorear constantemente el cumplimiento del personal con el redondeo
por hora. Ademas, con Seleznev, Alibekova y Clementi (2020) respaldan

gue la SP es una imagen exagerada del desempefio de la atencion médica.
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Por dltimo, de acuerdo a Cazabon et al. (2020), quienes indican que los
pacientes estaban mayormente satisfechos con los servicios de atencion,
y aguellos que no estaban satisfechos tenian muchas mas probabilidades
de perderse durante el seguimiento.

Para el objetivo especifico 1 se determind la relacion entre la fiabilidad y la
calidad de cuidado por parte de las enfermeras del centro en cuestion, de
lo cual se obtuvo un r=0.776, lo que refiere una correlacion fuerte y positiva.
Es decir, que la gestion que se realice para mejorar la fiabilidad en el centro
de salud, se vera reflejado en la calidad de cuidado en referencia a las

dimensiones interpersonal y técnica.

Para el objetivo especifico 2 se determind la relacién entre la empatia y la
calidad de cuidado por parte de las enfermeras del centro en cuestion, de
lo cual se obtuvo un r=0.901, lo que refiere una correlacién fuerte y positiva.
Es decir, que la gestidon que se realice para mejorar la empatia en el centro
de salud, se vera reflejado en la calidad de cuidado en referencia a las

dimensiones interpersonal y técnica.

Para el objetivo especifico 3 se determind la relacion entre los aspectos
tangibles y la calidad de cuidado por parte de las enfermeras del centro en
cuestion, de lo cual se obtuvo un r=0.836, lo que refiere una correlacion
fuerte y positiva. Es decir, que la gestion que se realice para mejorar los
aspectos tangibles, se vera reflejado en la calidad de cuidado en referencia

a las dimensiones interpersonal y técnica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind la relacion entre el grado de SP y la calidad de cuidado
gue imparten las enfermeras del Centro de Salud Las Brisas de Villa
el Salvador con un r=0.836, lo que significa una correlacion fuerte,
positiva y significativa con un p-valor igual a 0.000. Por lo tanto, a
menores 0 mayores cambios en la gestién para mejorar el grado de
satisfaccion de los pacientes, se vera reflejado en la calidad de
cuidado en referencia a las dimensiones interpersonal y técnica.

Se determind la relacion entre la fiabilidad y la calidad de cuidado
gue imparten las enfermeras del Centro de Salud Las Brisas de Villa
el Salvador con un r=0.776, lo que significa una correlacion fuerte,
positiva y significativa con un p-valor igual a 0.000. Por lo tanto, a
menores 0 mayores cambios en la gestién para mejorar la fiabilidad
del centro de salud en cuestion, se vera reflejado en la calidad de
cuidado en referencia a las dimensiones interpersonal y técnica.

Se determind la relacion entre la empatia y la calidad de cuidado que
imparten las enfermeras del Centro de Salud Las Brisas de Villa el
Salvador con un r=0.901, lo que significa una correlaciéon fuerte,
positiva y significativa con un p-valor igual a 0.000. Por lo tanto, a
menores 0 mayores cambios en la gestion para mejorar la empatia
en el centro de salud en cuestién, se vera reflejado en la calidad de
cuidado en referencia a las dimensiones interpersonal y técnica.

Se determind la relacién entre los aspectos tangibles y la calidad de
cuidado que imparten las enfermeras del Centro de Salud Las Brisas
de Villa el Salvador con un r=0.836, lo que significa una correlacion
fuerte, positiva y significativa con un p-valor igual a 0.000. Por lo
tanto, a menores o mayores cambios en la gestion para mejorar los

aspectos tangibles del centro de salud en cuestion, se vera reflejado
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en la calidad de cuidado en referencia a las dimensiones

interpersonal y técnica.

Recomendaciones

Dado que se tiene una buena relacion entre las variables, la
investigacion puede servir de referencia para que el centro de salud
en cuestion adopte una mejor gestion para mejorar el grado de SP,
lo que conllevara a una mejora en la calidad de cuidado que imparten
las enfermeras

Se recomienda replicar la prueba en otros centros de salud para
analizar las diferencias que se podrian generar y aplicar asi mejoras
gue sean en beneficio de los pacientes del centro de salud objeto de
estudio.

Se ha pretendido dar a conocer la importancia que tiene el grado de
SP, por lo que se espera que los centros de salud tomen conciencia

de los beneficios que tendria para mejorar asi la calidad de cuidado.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TIPO
Problema Objetivo Hipotesis .
General General General independiente
Determinar la
¢En qué medida el relacion entre el Grado de El tipo de investigacion
grado de satisfaccion grado de El grado de satisfaccion satisfaccion €s basica ya que se
del paciente se satisfaccion del del paciente se relaciona busca ampliar los
relaciona con la paciente y la con la calidad de cuidado Dimensiones: conocimientos con

calidad de cuidado en | calidad de cuidado | en el Centro de Salud Las respecto a la relacion

el Centro de Salud Las| en el Centro de Brisas, Villa el Salvador Fiabilidad de las variables Grado
Brisas, Villa el Salud Las Brisas, 2020 Empatia de Satisfaccion y
Salvador 20207 Villa el Salvador Aspectos | Calidad de cuidado en
2020 tangibles el Centro de Salud Las
Brisas, Villa el Salvador
Obijetivos Hipobtesis 2020

Problemas especificos » » _
especificos especificas Dependiente




¢En qué medida la
fiabilidad se relaciona

con la calidad de
cuidado en el Centro
de Salud Las Brisas,

Villa el Salvador 20207

Determinar la
relacion entre la

fiabilidad y la
calidad de cuidado
en el Centro de
Salud Las Brisas,
Villa el Salvador

2020.

La fiabilidad se relaciona
con la calidad de cuidado
en el Centro de Salud Las

Brisas, Villa el Salvador

2020

Variable
Calidad de

cuidado

Dimensiones

Interpersonal

Técnica

¢En qué medida la
empatia se relaciona

con la calidad de
cuidado en el Centro
de Salud Las Brisas,

Villa el Salvador 20207

Determinar la
relacion entre la
empatiay la
calidad de cuidado
en el Centro de
Salud Las Brisas,
Villa el Salvador
2020

La empatia se relaciona
con la calidad de cuidado
en el Centro de Salud Las

Brisas, Villa el Salvador

2020

¢En qué medida
Aspectos tangibles se

relaciona con la

Determinar la
relaciéon entre los

aspectos tangibles

Los Aspectos tangibles se

relaciona con la calidad de

cuidado en el Centro de
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calidad de cuidado en
el Centro de Salud Las
Brisas, Villa el
Salvador 20207

y la calidad de
cuidado en el
Centro de Salud
Las Brisas, Villa el
Salvador 2020

Salud Las Brisas, Villa el
Salvador 2020

32



Anexo 2. Instrumentos de investigacion

Cuestionario de la variable Grado de Satisfaccion

Estimado: La encuesta presentada a continuacion tiene como fin recopilar datos
parta lograr tener un cabal conocimiento sobre el grado de satisfaccion de los
pacientes. Le informo que el cuestionario es anénimo, por lo que se pide que sea

lo mas claro y transparente posible. Agradezco su participacion.
Por favor, marque con una X su respuesta:
.- Informacion General

1.1.- Sexo: Masculino () Femenino ()

Escala
1 2 3 4 5
Casi A Casi

Nunca |nunca|veces|siempre|Siempre

item |Descripcion 1 2 3 4 5
Fiabilidad

Considera que la atencién fue
inmediata y no importo la

condicién socioeconémica

En las atenciones de
emergencias se tuvo en
consideracion la condicion de

2 | salud del paciente.
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La atencidon medica estuvo a

cargo de un médico.

El médico estuvo en constante
comunicacién con respecto a la

situacion del paciente

La farmacia de emergencia tiene
disponibles los productos

necesarios.

Empatia

El personal se comporto de
manera amable, respetuosa y

con paciencia.

El personal estuvo dispuesto a
ayudar ante cualquier

inconveniente.

El médico tuvo claridad de
palabra al expresar el problema
de salud o el resultado de la

atencion.

El médico tuvo claridad de
palabra al expresar los

procedimientos
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10

El médico tuvo claridad de
palabra al explicar cual sera el

tratamiento que seguir.

Aspectos tan

gibles

11

Las sefales de emergencias
estan debidamente orientados al

publico en general

12

En la atencién de emergencia
estuvo presente personal
orientador para los pacientes y

acompanantes.

13

En la atencién de emergencia se
tenia equipos y materiales

adecuados para la atencion.

14

En la atencion, los ambientes

estaban debidamente aseados.
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Cuestionario de la variable Calidad de cuidado

Estimado: La encuesta presentada a continuacion tiene como fin recopilar datos
para lograr tener un cabal conocimiento sobre calidad de cuidado de las
enfermeras. Le informo que el cuestionario es anénimo, por lo que se pide que

sea lo mas claro y transparente posible. Agradezco su participacion
Por favor, marque con una X su respuesta:
.- Informacion General

1.1.- Sexo: Masculino () Femenino ()

Escala
1 2 3 4 5
Casi A Casi

Nunca |nunca|veces|siempre|Siempre

item | Descripcion 1 2 3 4 5

Dimensién interpersonal

1 | Saludos a pacientes en general

Llama directamente al paciente

2 | por su nombre

Pregunta constantemente el

3| estado de salud del paciente

Escucha debidamente al

4 | paciente

5| Atiende las dudas del paciente

Se explica de manera claray

6 | precisa
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Presta atencion la paciente

cuando habla

Es cordial con el paciente

Respeta la condicion cultural del

paciente

10

Explica los procedimientos
llevados a cabo hacia el

paciente

11

Tiene un uso correcto del nivel

de voz para comunicarse

Dimensién técnica

12

La enfermera brinda charlas
informativas respecto a la
prevencion, recuperacion de la

salud

13

La enfermera muestra senales

de habilidades de destreza

14

La enfermera esta

capacitandose constantemente

15

La enfermera le brinda
orientacién acerca de su
alimentacion, reposo,
medicacion y las normas de la
institucion cuando ingreso el

paciente y su alta.
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16

La enfermera cumple con los
tiempos asignados para los
procedimientos de atencion del

paciente

17

La enfermera practica principios

de bioseguridad

18

Hay estudios acerca del servicio

de las enfermeras
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Anexo 3. Ficha de Validacion de Juicio de Expertos

EXPERTOS Dr. José
INFORMANTES E Dr. Anwar Yarin | Covefias
INDICADORES CRITERIOS Achachagua Lalupu

Esta formulado
con
lenguaje
1. Claridad apropiado. 92 88
Esta expresado
en conductas
2. Objetividad observables 94 90
Adecuado al
avance de la
cienciay la
3. Actualidad tecnologia. 90 90
Existe una
organizacion
4. Organizacion l6gica. 92 92
Comprende los
aspectos en
5. Suficiencia cantidad y calidad 94 90
Adecuado para
valorar aspectos
6. Intencionalidad | de las estrategias 90 90
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7. Consistencia

Basado en
aspectos tedrico-

cientificos de

92

88

8. Coherencia

De indices,
indicadores y las

dimensiones.

92

90

9. Metodologia

La estrategia
responde al
propdsito del

diagnéstico

92

97

10. Pertinencia

El instrumento es
adecuado para el
propdsito de la

investigacion.

92

95

l. OPINION DE APLICABILIDAD:

ll.  PROMEDIO DE VALORACION
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