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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion que existe entre la
dimension calidad humana y la satisfaccién del paciente adulto mayor en el centro
de salud 4 de octubre, Socabaya -2024. Respecto a la metodologia fue tipo basica,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, nivel correlacional,
la muestra fue censal, estuvo conformada por 80 pacientes adultos mayores del
centro de salud, como técnica se utiliz6 a la encuesta y como instrumentos al
cuestionario. Los resultados arrojaron que el 48.8% de los adultos mayores indicaron
gue la calidad de atencion es regular, mientras que el 51.3% mencioné que es buena,
respecto a la variable satisfaccion del paciente, se obtuvo que un 45% indico que es
regular, mientras que un 55% respondio que es buena, de acuerdo con la tabla de
contingencia acerca de la calidad de atencion y la satisfaccion del adulto mayor en
el centro de salud 4 de octubre, se obtuvo que el 28.8% indicaron haber recibido una
buena calidad de atencion y que se encontraron satisfechos, mientras que el 22.5%
presentaron una satisfaccion regular. De acuerdo con la parte inferencial con un p
valor de 0.108 mayor al nivel de significancia de 0.05 y una correlacién de 0.181 se
concluyé que no existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la

satisfaccion del paciente adulto mayor.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion del paciente, adulto mayor,
centro de salud, atencion sanitaria.
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Abstract

The main objective of this study was to determine the relationship between the
human quality dimension and the satisfaction of the elderly patient at the 4 de octubre
health center, Socabaya -2024. The methodology was basic type, quantitative
approach, non-experimental cross-sectional design, correlational level, the sample
was census, it consisted of 80 elderly patients of the health center, the survey was
used as a technigue and the questionnaire as an instrument. The results showed that
48.8% of the elderly indicated that the quality of care was fair, while 51.3% mentioned
that it was good, with respect to the variable patient satisfaction, 45% indicated that
it was fair, while 55% responded that it was good, according to the contingency table
on the quality of care and satisfaction of the elderly at the 4 de octubre health center,
28.8% indicated that they had received good quality care and were satisfied, while
22.5% were satisfied on a regular basis. According to the inferential part, with a p
value of 0.108 greater than the significance level of 0.05 and a correlation of 0.181, it
was concluded that there is no significant relationship between the quality of care and

the satisfaction of the elderly patient.

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, older adult, health center, health care.
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I. INTRODUCCION

La poblacion va envejeciendo y con ello va aumentando la demanda en los
servicios de salud, especializado en adultos mayores. En nuestro Pais, los
centros de salud desempefian un rol de gran importancia en cuanto a la
atencion a la poblacion vulnerable, es necesario garantizar una atencion de

calidad a todos los pacientes, para lograr la satisfaccién del paciente.

La satisfaccion del adulto mayor esta determinada por distintos factores,
tales como el trato recibido, la rapidez de la atencion, la eficiencia, la
eficacia del servicio y la infraestructura de las instalaciones del centro de
salud. La investigacion tiene como objetivo principal determinar la relaciéon
gue existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del adulto mayor en
el distrito de Socabaya, Arequipa. Evaluar estas variables es crucial para
ofrecer recomendaciones de mejora y optimizar los diferentes servicios
ofrecidos a la poblacion y con ello garantizar un envejecimiento digno y
saludable, su linea esta encofada en lograr los objetivos nacionales y

garantizar la mejora en la calidad de vida en los adultos mayores.

Esta tesis esta estructurada en VII capitulos, en el | capitulo se ha
desarrollado la introduccion, en el Il capitulo se encuentra la descripcion del
problema, en el lll capitulo se presenta al marco teérico, en el IV capitulo
se ha desarrollado la metodologia, la poblacion y la muestra, en el V
capitulo se presentaron los resultados, los cuales estan divididos tanto en
descriptivos como en inferenciales, en el VI capitulo se realizé el analisis
de los resultados, en el capitulo VII se realizo las discusiones al comprar
los hallazgos, con los antecedentes. Finalmente se elaboraron tanto las

conclusiones como las recomendaciones.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

La calidad de atencion esta definida como la garantia a la accesibilidad, la
eficacia, la seguridad y la eficiencia, los cuales estan direccionados en el
respeto a sus derechos, se requiere que los servicios sean oportunos,
pertinentes, y que ello logre estar basado en evidencia cientifica,
asegurando de esa manera la satisfaccion del paciente (1). De acuerdo con
la satisfaccidn del paciente, esta evaluada como la capacidad de respuesta,
seguridad y empatia que permite establecer las brechas entre las

expectativas del paciente y su percepcion del servicio y atencion recibida
(2).

La organizacion mundial de la salud (OMS) ha evidenciado diversos
desafios relacionados con la atencion de la calidad y la satisfaccion del
paciente, incidiendo en los paises con ingresos bajos y medianos, asi
mismo se reportd que solo del 30% al 40% de los pacientes se siente
satisfechos del servicio que reciben. Las principales probleméticas incluyen
la desigualdad como el acceso a los servicios de salud, la falta de personal
capacitado, los recursos insuficientes, asi como las deficiencias en la
infraestructura, todas las problematicas sefialadas impactan en una mala
percepcion del usuario, asi mismo la OMS sefiala que los avances respecto
a la cobertura del servicio como a la calidad de atencién siguen siendo una
preocupacion en el sector salud, ya que no ha logrado avances

significativos (3).

La organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha sefialado que en
América latina y el Caribe, el 30% de los personas, han reportado no estar
satisfechos con los servicios de salud que reciben, entre los principales
factores han destacado la falta de personal capacitado, los largos tiempos
de espera, asi como las deficiencias en la infraestructura, asi mismo se
estima que una baja calidad de en la atencién de mas de 1.8 millones de
muertes prevenibles anualmente en cada region, lo que destaca la urgente

necesidad de mejorar los servicios (4).
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El Ministerio de Salud (MINSA) ha sefialado varios desafios, respecto a la
calidad de atencion y la satisfaccion en los servicios de salud, se ha
identificado entre sus principales problemas que tanto la insuficiencia del
personal como la falta de médicos en las diferentes especialidades, ha
generado una sobre carga laboral, asi mismo existen deficiencias en cuanto
a la infraestructura asi como al equipamiento médico, y ello es se ha
evidenciado con mayor fuerza en las zonas rurales, donde los distintos
centros de salud, no cuentan con los recursos necesarios y los tiempos de
espera son prolongados afectando directamente la satisfaccion del
paciente. Todos estos problemas mencionados anteriormente provocan
una percepcion negativa acerca de los servicios recibidos, afectando a la
calidad y a la satisfaccion del paciente (1).

El instituto nacional de estadistica e informética (INEI) ha reportado en
diversas encuestas nacionales, en los cuales los usuarios han manifestado
insatisfaccion debido a la falta de personal capacitado, infraestructura
inadecuada y largos tiempos de espera, todas estas deficiencias impactan
de manera negativa en la calidad percibida de los servicios de salud,
especialmente en el area rural, donde el acceso a la salud es limitado y ello

incrementa alin mas la insatisfacciéon del paciente (5).

En el centro de salud 04 de octubre, Socabaya, la calidad de atencion a la
poblacion adulta mayor, enfrenta diversos desafios, entre los que destacan
la falta de personal médico, las deficiencias en la infraestructura, los tiempo
de espera prolongados, asi como la falta de programas de atencién
personalizada, es importante mencionar que la demanda por los servicios
de salud cada dia crece y junto con la limitada capacidad del centro de
salud, esto agrava la problematica evidenciando la necesidad de mejoras

urgentes en la calidad de la atencion.

16



2.2. Pregunta de investigaciéon general

¢, Cudl es la relacién que existe entre la calidad de atencién y la satisfaccion
del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de octubre, Socabaya -
20247

2.3. Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ¢(Cual es la relacidon que existe entre la dimension calidad humana y
la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de octubre,
Socabaya -20247?

P.E.2: ¢ Cudl es la relacion que existe entre la dimensién calidad técnica y
la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de octubre,
Socabaya -20247

P.E.3: ¢ Cudl es la relacion que existe entre la dimension entorno de calidad
y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de
octubre, Socabaya -20247?

2.4. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencién y la
satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de octubre,
Socabaya -2024

2.5. Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relaciébn que existe entre la dimension calidad
humana vy la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4

de octubre, Socabaya -2024

0O.E.2: Determinar la relacion que existe entre la dimension calidad técnica
y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de
octubre, Socabaya -2024

0O.E.3: Determinar la relacion que existe entre la dimensién entorno de
calidad y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4
de octubre, Socabaya -2024
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2.6. Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

El presente trabajo se justifico en los siguientes puntos:
Justificacion tedrica:

Justificacion practica: Desde la relevancia practica, se aborda una
problemética relacionada directamente con la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor, identificando cuales son los factores de mejora que
impactan de manera positiva en los servicios de salud, a nivel local los
resultados de esta investigacion, seran de gran valor para los directores del
centro de salud, debido a que les proporcionara informacién relevante
sobre la percepcién del paciente, lo cual es de gran relevancia para crear
estrategias que incrementen la satisfaccion del usuario y logren optimizar
la eficiencia del servicio, asi mismo estos resultados seran de gran utilidad

para los investigadores que decidan investigar acerca del tema.
Justificacion metodoldgica:

Desde la perspectiva metodoldgica, esta investigacion se justifica en su
enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo basica, debido a que
se ha buscado medir la relacién entre las dos variables, asi mismo la
metodologia empleada permitird identificar las expectativas y percepciones
del servicio por parte de los pacientes adultos mayores, para ello se ha
utilizado como instrumento dos cuestionarios, los resultados obtenidos en
esta investigacion permitiran determinar si existe relacién entre las

variables de estudio.
2.6.2. Importancia

Esta investigacion es de vital importancia debido a que permite identificar
las deficiencias en los servicios de salud enfocados en esta poblacion
vulnerable, con la finalidad de contribuir a mejorar la atencion sanitaria y
adaptarla a las necesidades de la poblacion. Evaluar la satisfaccion del
paciente permitira conocer la realidad e implementar cambios en la gestion

sanitaria y que ello pueda replicarse en diferentes lugares.
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2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances
Se consideraron los siguientes aspectos:

Alcance Social: la investigacion esta dirigida a los adultos mayores del

centro de salud 04 de octubre- Socabaya 2024

Alcance espacial o geogréfico: la presente investigacion se aplico en el

centro de salud 04 de octubre- Socabaya 2024
Alcance temporal: la investigacion se lleva a cabo en el afio 2024.

Alcance metodoldgico: la investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, con
un disefio no experimental, corte transversal, asi mismo se utiliz6 un como

técnica la encuesta y como instrumento dos cuestionarios
2.7.2. Limitaciones

El estudio tuvo varias limitaciones sin embargo la complicada fue que la
poblacion de estudio era analfabeta, ello complicé la investigacién, se tuvo
que apoyar a cada adulto mayor en la encuesta leyendo y explicandoles los
instrumentos de evaluacion, con la finalidad de recoger los datos

necesarios para lograr obtener resultados y procesarlos estadisticamente.
. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Real (2022) en su articulo realizado en Paraguay, tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de satisfaccion y la calidad
de vida en los usuario de Salud Familiar, se aplicé un disefio observaciones
, hivel descriptivo, de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por
187 adultos, mayores de 18 afios, de acuerdo a los resultados se obtuvo
que el 70.6% eran de sexo femenino, el 72.2% eran casados o
convivientes, el 50.3% tenia estudios primarios y el 57.2% indicé tener

ingresos propios, la proporcién de usuarios con regular o mala calidad de
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vida tenian mayor insatisfaccion en la atencién. Se concluyé que el 44.9%
tiene satisfaccion con la atencién, mientras que el 73.8% buena calidad de
vida. La mala calidad de vida fue mas frecuente en los usuarios con mayor

insatisfaccion en la atencion (6).

Ramos y Macias (2017) en su articulo realizado en Cuba tuvo como objetivo
identificar qué relacion existe entre la satisfaccion de pacientes, familiar y
prestadores de servicios en el Instituto de Hematologia e Inmunologia, se
desarroll6 un estudio descriptivo de corte transversal, durante 5 afos (
2017-2021), la poblacién estuvo conformada por 1004 pacientes se aplico
encuestas y entrevistas, de acuerdo a los resultados se identific6 que mas
del 90% obtuvo un trato recibido en la eficiencia de los servicios de
prestados, el 93% obtuvo compromiso y entrega en la prestacion de
servicios y que mas del 70% se capacitd. Concluyeron que la identificacion
del nivel de satisfaccion de pacientes, familiares y prestadores de servicios
permite minimizar o eliminar la mayoria de las inconformidades lo cual

contribuye a la mejora de servicios asistenciales (7).

Saravia y Salmazo (2022) en su investigacion tuvo como objetivo investigar
a través de la revision integradora de la literatura en la calidad de atencion
en salud en el adulto mayor en atencion primaria, de acuerdo con la
metodologia se realizé una revision bibliografica, realizada en la base de
datos MEDLINE, pubMEd, Scielo, LILACS y BDENF, entre abril y mayo del
2020, obteniendo 780 articulos, finalmente se obtuvo una muestra de 15
articulos. De acuerdo con los resultados, se obtuvo que la calidad de
atencion en salud del adulto mayor se relacioné con la disponibilidad y
formacion de recursos humanos, asi mismo la afectividad de las acciones
para el adulto mayor en atencién primaria se asocié con la implementacion
de estrategias en salud. Finalmente se concluyé que el fortalecimiento en
la atencién de salud implica desarrollar esfuerzos a corto, mediano y largo

plazo, lo cual esta relacionado con la educacion (8).

Velasco (2019) esta investigacion realizada en Ecuador tuvo como
propésito, demostrar si se cumple o no con los derechos del adulto mayor

el cual esta contemplada en la constitucion de la Republica Ecuatoriana, de
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acuerdo a la metodologia fue cuantitativa, se utilizd instrumentos de
valoracion, asi como encuestas de calidad de atencion “Care Q7,
participaron 150 adultos mayores que acuden al centro de salud, durante
el primer semestre del afio 2018, en los resultados se obtuvo que el 45%
de las personas encuestadas manifestaron que el nivel de satisfaccion era
bueno, en relacién al 23% manifestaron que se encuentran entre bueno y
regular, estos resultados nos indican que hay un gran porcentaje de los
encuestados y pacientes que estan a gusto con la atencion brindada por el
personal de enfermeria. Finalmente se concluye que hay factores que

influyen en bajo nivel de satisfaccion por la calidad de atencion que reciben
(9).

Juarez et al. (2019) el articulo realizado en México, tuvo como objetivo
evaluar el nivel de satisfaccion con la vida en un centro gerontolégico , la
investigacion fue descriptiva, la poblacién fue un total de 46 adultos
mayores de 60 afios, se aplico el instrumento satisfaccion con la vida en la
tercera edad, de acuerdo a los resultados se obtuvo que la media fue de
74.63 +/- 7.32 afos, con un rango de 60 -89; el 91.3% fueron de genero
femenino, el 8.3% de género masculino, el 58.7% casados, y el 60.9%
contaban con nivel primaria, mientras que el 87% se dedicaba al hogar, se
obtuvo que el 30.4 indico estar satisfecho, mientras que el 69.6% indico
tener mayor satisfaccion. Se concluy6 que la satisfaccion se ha visto como
medida que indica cuan complacido se siente el adulto mayor con su propia
vida (10).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Figueroa (2022) en su investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion
gue existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente adulto
mayor, en el servicio de enfermeria de un hospital en Chiclayo, fue un
estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, se aplico a una poblacion
de 60 adultos mayores, en relacion a los resultados se obtuvo que un 70%
de adultos mayores, refieren que reciben una regular calidad de atencion,
el 66.7% perciben haber tenido una satisfaccion en nivel bueno, mientras

que el 48.3% percibe haber logrado una satisfaccion buena en base a la
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calidad de servicio que reciben. Se concluye que no existe relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del paciente adulto mayor con un Rho
de Sperman =0.082 (11).

Chauca (2022) en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre las variables de estudio, es un estudio de tipo
bésica, disefio no experimental, nivel correlacional, de corte transversal, la
técnica utilizada para la recoleccion de datos fueron las encuestas y analisis
documental, se acuerdo a los resultados se obtuvo que el 46% en la
dimensién seguridad presento incertidumbre, mientras que el 34% presento
incertidumbre en la dimensién confiabilidad, por lo que se puede deducir
que no perciben dichas dimensiones de manera ideal. Finalmente se
concluye que, si existe relacion entre una correlacion positiva, pero muy
débil entre las variables, con un indicador que existen otros factores que

afectan de manera directa a las variables de estudio (12).

Figueroa (2018) en su estudio tuvo como objetivo precisar la asociacion
entre la satisfaccion del cliente y la calidad del servicio de enfermeria en el
area del hospital regional en Moquegua, el tipo de investigacion fue no
experimental, correlacional, transeccional, para la recopilacion de datos
fueron elegidos 136 usuarios, los resultados obtenidos fueron que el 55.8%
indico estar satisfecho, mientras que el 73.5% es existe un buen nivel de
cuidado en enfermeria. Finalmente se concluyé que no existe relacion
estadistica entre la complacencia del usuario, el nivel de calidad y la
atencion en enfermeria, un p valor de 0.282 y un chi cuadrado de Pearson
(2, 6872) (13).

Silva (2021) en su investigacion tuvo objetivo establecer la relacion que
existe entre la calidad de vida y depresién en adultos mayores en el hospital
| Arequipa, desarrollo una investigacion de tipo basica, de corte transversal,
disefio no experimental de tipo descriptivo, se analiz6 una muestra de 210
adultos mayores, de acuerdo con los resultados mostraron una correlacion
significativa y negativa (r= -0.602, p menor a 0.01) entre las variables de
estudio. Concluyendo que, a mayor calidad de vida, menor grado de

depresion o viceversa (14).
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Lépez (2023) en su investigacion tuvo como objetivo establecer relacion
entre la calidad de vida y la satisfaccion del paciente en adultos mayores
del hospital de Vitarte , la poblacion de estudio fue de 158 adultos mayores,
, la investigacion es hipotético — deductivo, enfoque cuantitativo de tipo
aplicada y disefio correlacional, para cumplir con los objetivos trazados se
utilizé como instrumento dos cuestionarios, de acuerdo a los resultados en
la parte descriptiva, se determin6 que el 42.50% de los encuestados dicen
el nivel de calidad de moderado, mientras que 36.71% afirmo que es bajo,
el 17.72% alto. De acuerdo con el analisis inferencial se afirmo6 conunr =
0.703 y un p valor menor a 0.005 gue existe correlacion entre la satisfaccion
del paciente y la dimension humana. Finalmente se concluye que existe
correlacion directa y significativa entre la satisfaccion que siente el adulto

mayor con un (r= 0.867 y un o valor menor a 0.05) (15).

3.2. Basestedricas
3.2.1. Calidad de atencion
Conceptualizacion de Calidad de Atencion

La calidad de atencién es la capacidad de brindar servicios de salud, los
cuales cumplan los criterios de accesibilidad, efectividad, seguridad,
equidad y atencién centrada en cada paciente, ello implica que la atencién
sea oportuna, correcta, adecuada y alineada a las necesidades de los
pacientes, asi mismo la calidad se evalla a través del cumplimiento de los
estandares establecidos que buscan asegurar la calidad de los servicios de
salud (1).

La calidad de atencion implica que se logre ofrecer servicios seguros,
equitativos, seguros y efectivos, con el fin de mejorar constantemente los

resultados para los pacientes (16).

La calidad de atencion es el grado de salud, el cual debe medirse y
mejorarse continuamente , para ello es necesario basarse en los datos que

tomen en cuenta las necesidades de los pacientes (17).

Teoria de la calidad de atencién en salud
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Esta teoria fue desarrollada por Avedis Donabedian, la cual es un marco
conceptual desarrollado para evaluar y mejorar la calidad en los servicios
de salud, asi mismo propone que la calidad de atencion sanitaria pueda ser
mejorada y evaluada a razén de tres componentes, estructura, proceso y
resultados, siendo estos componentes los que interactian entre si con la
finalidad de brindar bases sdlidas para comprender y medir la calidad en la
atencion medica. Esta teoria es una de las herramientas mas influyentes
en la gestién de la calidad en salud, la cual ha sido aplicado en distintas
areas desde la evaluacion hospitalaria hasta la mejora en politicas de salud
(18).

La teoria esta relacionada con la variable debido a que proporciona un
marco conceptual completo que permite evaluar y mejorar los servicios de
salud, abarcando los aspectos de estructura, proceso y resultados, los
cuales son vitales para medir la efectividad y satisfaccion de la atencion al

paciente.
Dimensiones de la calidad de atencidén
D1. Calidad Humana

Esta contemplada como el aspecto interpersonal de la atencion al paciente,
en la cual influye el respeto a la cultura, las caracteristicas individuales y
sus derechos, asi mismo es necesario que el paciente tenga la informacion

oportuna veras y completa para una calidad de atencién adecuada (19).

Esta centrada en el respeto, la empatia y el trato digan que se brinda a
paciente, esta dimension esta enfocada en la relacion interpersonal entre
el personal de salud y el paciente, asegurando su privacidad y necesidades

emocionales y psicolédgica de cada uno (20).
D2. Calidad Técnica

Esta determinada como la capacidad que tienen los servicios en salud, para
proporcionar atencion en base a los conocimientos cientificos actualizados

y a la aplicacion correcta de las normas y procedimientos técnicos (19).

Esta relacionada a la competencia profesional y la precisa ejecucion de

procedimientos médicos, para ello es necesario la correcta aplicacion de
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conocimientos cientificos basados en evidencia con la finalidad de
diagnosticar y tratar diversas enfermedades de forma efectiva y segura
(20).

D3. Entorno de Calidad

Esta comprendida como las facilidades que tienen las instituciones para
mejorar la prestacion de servicios en los centros de salud, entre ellas se

encuentran la limpieza, el orden, el ambiente, la confianza entre otros (18).

Un entorno adecuado de calidad puede influir de manera directa en los
resultados de salud, ya que reduce riesgos a infecciones, errores médicos
y retrasos en la atencion, ademas la correcta planificacion y disefios de
entorno pueden enfocarse en la accesibilidad y la eficiencia en el flujo del
trabajo médico (19).

3.2.1.1. Satisfaccion del paciente
Conceptualizacion de la variable Satisfaccion del paciente

Esta conceptualizada como el servicio recibido que espera el paciente,
con la finalidad de alcanzar un nivel de satisfaccién positivo, si la
percepcion del paciente logra superar sus expectativas se logra una
satisfaccion alta, sin embargo, si el servicio es deficiente y no cumple
Sus expectativas la satisfaccion en muchos casos llega a hacer baja o
incluso negativa (2).

La satisfaccion del paciente esta limitada por la influencia de la calidad
percibida en el servicio, la cual abarca diferentes elementos como son
la atencion personalizada, la claridad de la comunicacion en el sistema

de salud asi como la eficiencia en la atencién médica (21).

Esta considerada como una variable multidimensional que evalta la
calidad de la atencion médica, la comunicacion, la atencion, cortesia y
tiempo de espera percibido, siendo factores de gran relevancia que se
deben trabajar con la finalidad de incrementar el nivel de satisfaccion en

los pacientes (7).

Teoria de la Desconfirmacion de expectativas
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Esta teoria ha sido propuesta por Oliver en 1980, en ella sostiene que
la satisfaccion del paciente es el resultado de la comparacién entre las
expectativas y la percepcion del servicio recibido. Si el servicio recibido
no cumple con las expectativas, ello se vera reflejado en la satisfaccion
del paciente. Esta teoria se centra en analizar la brecha que existe entre

lo que los pacientes esperan recibir y lo que realmente reciben (22).

Esta teoria se relaciona directamente con la variable debido a que
ofrece un analisis claro y preciso para evaluar las expectativas del
paciente cuando recibe atenciéon médica, lo cual es fundamental para

determinar el nivel de satisfaccion en el area de salud.
3.2.1.2. Dimensiones de la variable satisfaccion del paciente
D1. Confiabilidad

Esta referida a la capacidad que tiene un servicio para realizarlo de
manera precisa y consistente, la confiabilidad implica que la persona
medico pueda ofrecer un diagndstico y tratamiento correcto y adecuado,

gue cumpla en la totalidad las expectativas del paciente (2).
D2. Responsabilidad

Esta segunda dimension hace referencia a la disposicién que tiene el
proveedor por ayudar cliente, brindando el servicio de manera objetiva
y oportuna en el ambito de la salud, lo que significa que los profesionales
deben estar dispuestos a responder correctamente y el tiempo
establecido a las necesidades de los pacientes en situaciones de

emergencia (2).
D3. Seguridad

La seguridad es la capacidad de los proveedores de generar confianza
y asegurar que el paciente se sienta seguro al recibir el servicio. Esta
dimensién esta basada en la competencia técnica del personal y la

capacidad de inspirar confianza a través del trato respetuoso y amable (2).

D4 Empatia
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La empatia es la capacidad de demostrar calidad en el servicio de la
atencion personalizada y preocuparse por el bienestar del cliente entorno a
los servicios de salud, esta dimensién permite que el personal médico trate
a sus pacientes comprendiendo sus necesidades con atencion humana y

comprensiva (2).
D5 Bienes tangibles

Los bienes tangibles hacen constante referencia a la apariencia fisica de
las instalaciones, equipos, personal y material en los centros de salud,
siendo de gran importancia debido a que son la apariencia en los centros
meédicos, entre ellos se encuentra la limpieza en los espacios, el estado en
qgue el que se encuentra el equipo médico, todo ello esta relacionado a

satisfaccion del paciente (2).

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Fiabilidad: Esta referida a la capacidad, que tiene una organizacién para
lograr cumplir sus metas en corto plazo de forma precisa y consistente,

cumpliendo con el servicio en los tiempos establecidos (2).

Empatia: Es la atencion individualizada que la organizacion le brinda a sus
clientes, ofreciendo un interés genuino en sus necesidades y brindando un

trato personalizado que logra hacerlos sentir valorados (2).

Cobertura Universal de Salud (UHC): Esta determinada como el acceso
igualitario que tienen todas las personas al recibir el servicio de salud, sin
ningun tipo de condicién financiera por recibirlos (3).

Calidad de los servicios de Salud: Esta referida a la capacidad del
sistema de salud para ofrecer servicios seguros, oportunos, eficaces,

centrados en las necesidades del paciente (3).

Atencion primaria de Salud (APS): Esta conceptualizada como el
enfoque integral e igualitario de la atencion sanitaria en el cual incluye la

promocioén de la salud, la prevencion de enfermedades, los tratamientos, la
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rehabilitacion, asi como los cuidados paliativos, teniendo servicios

accesibles y participativos de la comunidad (3).

Determinantes sociales para la salud: Esta referida a la condiciones
sociales, economicas y ambientales de los individuos, influyendo
directamente en su salud, abordar estas condiciones son cruciales para

reducir las desigualdades y mejorar notablemente los resultados (3).

Satisfaccion del usuario: Esta referida al grado o nivel en la cual los
usuarios perciben si sus expectativas han sido cumplidas de manera total
o parcial, comunmente ello es medido en términos de la atencién recibida,
el trato, el tiempo de espera, la accesibilidad y la calidad de los servicios
recibida (4).

Accesibilidad a los servicios: Es la capacidad de los usuarios para
obtener los servicios de salud de manera oportuna, sin importar el lugar

donde resida, su economia, o el tiempo que dificulte o limiten su acceso (4).

Calidad vida: Esta referida al bienestar y satisfaccién general de la persona
influenciada por diversos factores, entre ellos tenemos, el factor fisico,
psicoldgico, social y ambiental, el cual determina su estado y su capacidad

por llevar un vida plena y saludable (5).

Equidad en la atencién de Salud: Esta conceptualizada como la justa
distribucion de los servicios de salud que reciben los usuarios, garantizando

gue todos tengan la misma oportunidad de recibirlos (5).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica o pura, debido a que se establece a partir
de cimientos tedricos, no esta enfocada en aplicar practicas de estudio, solo

se fundamenta a partir de teorias y principios (23).

La investigacion es de enfoque cuantitativo, el cual ha sido llevado a cabo
por distintas etapas, iniciando con el planteamiento de la problematica,
disefiando a partir de ahi su propia ruta de investigacion, finalmente este
proceso continuo con el recojo de datos y analisis de los datos, con el fin
de obtener conclusiones y recomendaciones (24).

4.1.2. Nivel de investigacién

El nivel de este estudio fue correlacional, debido a que tuvo por objetivo

determinar si existe relaciéon o no entre las variables de estudio (25).
4.2. Disefio de lainvestigacion

Investigacion de disefio no experimental, ya que el investigador no tiene
injerencia en los resultados, no se busca provocar ningun efecto en las
variables a proposito, al contrario, tal cual se obtiene los resultados son
compartidos (25).

2
e~ -0

DONDE:
M = Muestra
Ox = Calidad de atenciéon

Oy = Satisfaccion del paciente
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r = Relacion
4.3. Hipo6tesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Existe relacién significativa y positiva entre la calidad de atencién y la
satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de octubre,
Socabaya -2024

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion y significativa y positiva entre la dimensién calidad
humana y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4
de octubre, Socabaya -2024

H.E.2: Existe relacion significativa y positiva entre la dimension calidad
técnica y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4
de octubre, Socabaya -2024

H.E.3: Existe relacion significativa y positiva entre la dimension entorno de
calidad y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4

de octubre, Socabaya -2024

4.4. ldentificacion de las variables
4.4.1. Variable independiente

X: Calidad de atencion
Dimensiones:

D1: Calidad Humana

D2: Calidad técnica

D3: Entornos de calidad

4.4.2. Variable dependiente

Y: Satisfaccion del paciente

Dimensiones:

30



D1: Confiabilidad
D2: Responsabilidad
D3: Seguridad

D4: Empatia

D5: Bienes tangibles
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA NIVEL v TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES |INDICADORES ITEMS DE VARIABLE

VALORES RANGOS ESTADISTICA

Respeto

Informacién completa
D.1:

) Interés manifiesto
Calidad humana 1-6

Comunicacion

Amabilidad
Buena
Empatia
(47-60)
Informa  reglas  del
servicio Regular
Calidad de Verifica lo explicado _ (34-46) o
., . Ordinal Mala Cuantitativo
Atencion Acude rapidamente
Disipa miedo o temor (20-33)

Demuestra interés

D.2: calidad Técnica Consejos o 7-16

recomendaciones
Esta pendiente o atento
Demuestra seguridad

Demuestra
preocupacion

Habla con sencillez
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D.3: Entorno de
calidad

Ambiente agradable y
atractivo

Comodidad y confort 17-20
Privacidad posible

Limpieza y orden

D.1: Confiabilidad

Satisfaccion
del Paciente

D.2:
Responsabilidad

D.3: Seguridad

- proximidad
-Relacién de apoyo
- Rondas de enfermeria
1-5
Ayuda oportuna

Disponibilidad

Condiciones de
comodidad

Estado de animo

Limpia y ordena

Se anticipa

Necesidades basicas Ordinal
Tono de voz

Proviene
complicaciones

Interés por aclarar
9-12
Cordialidad

33

Buena
(47-60)
Regular
(34-46)
Mala

(20-33)

Cuantitativo




D 4: Empatia

D5: Bienes tangibles

Empatia
Respeto
Honestidad

Identificacion

Trato con cortesia y
amabilidad

Atencioén
individualizada

Interés por su bienestar

Identifica sus
necesidades

Equipos modernos
Instalaciones fisicas

Ambientes limpios

13-16

17-20
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4.6. Poblacién - muestra
4.6.1. Poblacién

Esta conceptualizada como el conjunto de elementos, los cuales tienen caracteristicas
en comun para un estudio definido, en todos los casos deben cumplir una serie de
especificaciones (25). Para este estudio se selecciond a 80 adultos mayores del centro
de salud 04 de octubre, Socabaya- 2024.

4.6.2. Muestra

La muestra esta definida como el subconjunto de la poblacion, el propdsito de trabajar
con la muestra es la de obtener informacion o lograr hacer inferencias sobre la
poblacion sin necesidad de estudiar a cada individuo de la poblacién seleccionada
(26).

En este caso se trabajé con una muestra censal, por los cual este estudio estuvo
compuesto por 80 adultos mayores del centro de salud 04 de octubre, Socabaya-
2024.

4.6.3. Muestreo

El muestreo fue censal, en el cual se incluye a toda la poblacidn objetivo en el estudio,
es decir no se trabaja con muestra representativa, sino con cada individuo elegido al
azar (27).

Criterios de inclusion:
- Adultos mayores a partir de 60 afios.

- Adultos mayores que han recibido atencién médica en el centro de Salud 04 de

octubre en los Ultimos 2 meses.

- Adultos mayores que puedan proporcionar su consentimiento de querer

participar en la investigacion.

- Adultos mayores que no presenten condiciones fisicas graves que impidan o

limiten su participacion en el estudio.
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Criterios de exclusion:
- Adultos menores de 60 afios

- Adultos mayores que no hayan recibido atencion médica en el centro de Salud

04 de octubre en los ultimos 2 meses.

- Adultos mayores que no proporcionen su consentimiento de querer participar

en la investigacion.

- Adultos mayores que presenten condiciones fisicas graves que impidan o

limiten su participacion en el estudio.
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, son técnicas utilizadas
con la finalidad de obtener los datos necesarios para responder a las preguntas
de investigacion planteadas (28).

En el proceso de recopilacién de informacion, la universidad Autonoma de Ica,
facilito la carta de consentimiento, la cual fue llevada al centro de salud, para
lograr obtener los permisos correspondientes, una vez obtenido los permisos
necesarios, se aplico la encuesta a cada uno de los adultos mayores que

asistian al centro de salud, por algin control o alguna cita médica.
4.7.1. Técnica de recoleccion

Se utiliz6 como técnica a la encuesta, la cual es un procedimiento de
recoleccion de datos en el cual se realizan preguntas con la finalidad de obtener
informacioén sobre opiniones, actitudes y comportamientos del individuo (29).

4.7.2. Instrumento de recoleccién

El cuestionario, fue el instrumento utilizado en esta investigacion, siendo un
conjunto preguntas estructuradas segun un tema especifico, es utilizado tanto

en investigaciones cuantitativas como cualitativas (30).

Cuestionario para evaluar la calidad de atencion

36



El primer instrumento, sobre la variable calidad de atencién, estuvo
determinado por 20 items, organizados en tres dimensiones: calidad técnica,
calidad humana y entorno de la calidad, el cual fue medido por las escalas 1=

nunca, 2 = a veces, 3 = siempre.
Cuestionario para evaluar la satisfaccion del paciente

El segundo instrumento satisfaccion del paciente, estructurado en 20
preguntas, los cuales han sido distribuidos en 5 dimensiones, confiabilidad,
responsabilidad, seguridad, empatia y bienes tangibles, en funcién de las

escalas = nunca, 2 = a veces, 3 = siempre.
Validez

Es el grado en el que se mide un instrumento, un instrumento es valido siempre

y cuando los datos obtenidos reflejen con precision el fendmeno estudiado (30).

Este instrumento fue validado por tres especialistas: una Metoddloga de
Investigacion. Los especialistas fueron:

Mg. Leslie Katerine Serna Landivar
Dra. Maribel Rosales Armas

Dra. Lucila Rojas Delgado
Confiabilidad

La confiabilidad es el grado en cual se determina la fiabilidad del instrumento,
esto es esencialmente con la finalidad de garantizar que los datos sean

precisos confiables y replicables (30)

Para medir la confiabilidad, se aplicé el método de consistencia de Alfa de

Cronbach, obteniendo los siguientes resultados.
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Confiabilidad

Prueba piloto para la validez del instrumento Calidad de atencion

N | %

Casos Valido 20 100,0
Excluido- 0 0,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach| N de elementos
0,771 20

Prueba piloto para la validez del instrumento Satisfaccion del paciente

N %

Casos Véalido 20 100,0
Excluido= 0 0,0

Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach| N de elementos
0,774 19

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

De acuerdo con los resultados se observa que los instrumentos de calidad de
atencion y satisfaccién del paciente presentaron un Alpha de Cronbach de
0.771 y 0,774 por lo que tienen buena confiabilidad, lo cual indica que los
instrumentos son confiables.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Una vez obtenido los datos se inici0 el procesamiento de la informacion, con la

finalidad de responder a la pregunta de investigacion.

Estadistica descriptiva:
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En la estadistica descriptiva se recolecta, se organiza y se presenta la descripcion de
un conjunto de datos, ello permite obtener un analisis de graficos o medidas numéricas
obtener tablas, frecuencias y porcentajes de cada variable y dimension de estudio
(31). Finalmente, en la interpretacion de los resultados, se organizaron tablas y
graficos los cuales fueron analizadas en relaciéon con cada variable de estudio,

obteniendo conclusiones significativas.
Estadistica inferencial:

La estadistica inferencial es una rama de las mateméaticas en la cual se hace
predicciones sobre la poblacion de estudio, se utilizan técnicas como la estimacion de
parametros y diversas pruebas de hipétesis con la finalidad de concluir y determinar
si los patrones son aplicables (32). Se inicio la parte inferencial con la prueba de la
normalidad para determinar el tipo de estadistico que le corresponde para la pruebas
de hipotesis, determinandose trabajar con el estadistico rho de Sperman para cada
una de la hipétesis planteadas.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Descripcion de los niveles de la variable adherencia al tratamiento
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1

Niveles de calidad de atencién del paciente adulto mayor en el Centro de
Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024

Frecuencia Porcentaje
Regular 39 48,8
Bueno 41 51,2
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

Porcentaje

Regular Buena

Calidad de atencién

Figura N° 1. Niveles de calidad de atencion del paciente adulto mayor en el
Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.
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Tabla 2
Niveles de la dimension calidad técnica en la atencién del paciente adulto

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024

Frecuencia Porcentaje
Regular 34 42,5
Buena 46 57,5
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

G0

a0

40

30

Porcentaje

»

Reqgular Buena

Calidad técnica

Figura N° 2 Niveles de la dimension calidad técnica en la atencion del

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.
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Tabla 3

Niveles de la dimension calidad humana en la atencion del paciente adulto

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024

Frecuencia Porcentaje
Regular 34 42,5
Buena 46 57,5
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

G0

50

40

30

Porcentaje

0

Reqular Buena

Calidad humana

Figura N° 3. Niveles de la dimension calidad humana en la atencion del
paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.
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Tabla 4
Niveles de la dimensién entorno de calidad en la atencion del paciente

adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.

Frecuencia Porcentaje
Regular 12 15,0
Buena 68 85,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

Porcentaje

Regular Buena

Entorno de calidad

Figura N° 4. Niveles de la dimensién entorno de calidad en la atencion del
paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.
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Descripcion de los niveles de la variable satisfaccion del paciente

Tabla 5
Niveles de la variable satisfaccion del paciente adulto mayor en el Centro
de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024

Frecuencia Porcentaje
Regular 36 45,0
Bueno 44 55,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

&0

S0

40

30

Porcentaje

20

Regular Buena

Satisfaccion del paciente

Figura N° 5. Niveles de la variable satisfaccién del paciente adulto mayor
en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.
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Tabla 6
Niveles de la dimensién accesibilidad del paciente adulto mayor en el
Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024

Frecuencia Porcentaje
Regular 16 20,0
Bueno 64 80,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

Porcentaje

Reqular Buena

Accesibilidad

Figura N° 6. Niveles de la dimensién accesibilidad del paciente adulto
mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.
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Tabla 7
Niveles de la dimension confortabilidad del paciente adulto mayor en el
Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024

Frecuencia Porcentaje
Regular 36 45,0
Buena 44 55,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

Porcentaje

Regular Buena

Confortabilidad

Figura N° 7. Niveles de la dimension confortabilidad del paciente adulto
mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024
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Tabla 8
Niveles de la dimension relacion de confianza del paciente adulto mayor en
el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024

Frecuencia Porcentaje
Regular 36 45,0
Buena 44 55,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

60

S0

40

30

Porcentaje

20

Fegular Buena

Relacion de confianza

Figura N° 8. Niveles de la dimension relacion de confianza del paciente

adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.
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5.2. Tablas cruzadas
Tabla 9
Contingencia de la calidad de atencion y satisfaccion del paciente adulto

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024

Satisfaccion del paciente

Total
Regular  Buena

Regular Recuento 18 21 39
Calidad de % del total 225% 26,3% 48.8%
atencion  Buena Recuento 18 23 41
% del total 225% 28,7% 51,2%
Total Recuento 36 44 80
% del total 450% 55,0% 100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

Satisfaccion
del paciente

ORegular
EBuena

Recuento

Regular Buena

Calidad de atencion

Figura N° 9. Contingencia de la calidad de atencion y satisfaccion del
paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.
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Tabla 10

Contingencia de la calidad técnica y la satisfaccion del paciente adulto

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024

Satisfaccion del paciente

Total
Regular Buena

Regular Recuento 17 17 34

Calidad % del total 21,3% 21,3% 42.5%
tecnica Buena Recuento 19 27 46
% del total 23,8% 33,8% 57.5%

Recuento 36 44 80

Total

% del total 45,0% 55,0% 100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

Recuento

Regular

Buena

Calidad técnica

Satisfaccion
del paciente

CRregular
EBuena

Figura N° 10. Contingencia de la calidad técnica y la satisfaccion del

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024
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Tabla 11

Contingencia de la calidad humana y la satisfaccion del paciente adulto

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.

Satisfaccion del paciente

Total
Regular Buena

Regular Recuento 15 19 34
Calidad % del total 18,8% 23,8% 42,5%
humana  guena  Recuento 21 25 46
% del total 26,3% 31,3% 57,5%
Total Recuento 36 44 80
% del total 45,0%  55,0% 100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

Recuento

Regular Buena

Calidad humana

Satisfaccion
del paciente

CRegular
EBucna

Figura N° 11. Contingencia de la calidad humana y la satisfaccion del

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024
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Tabla 12

Contingencia del entorno de calidad y la satisfaccion del paciente adulto

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.

Satisfaccion del paciente

Total
Regular Buena
Regular Recuento 8 4 12
% del total 10,0% 5,0% 15,0%
Entorno de
calidad

Buena Recuento 28 40 68

% del total 35,0% 50,0% 85,0%

Total Recuento 36 44 80

% del total 45,0% 55,0% 100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024.

Satisfaccion
del paciente

ORegular
OBuena

Recuento

Regular Buena

Entorno de calidad

Figura N° 12. Contingencia del entorno de calidad y la satisfaccién del

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024.
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5.3. Interpretacion de los resultados

De latablay figura 1; de la variable calidad de atencion del paciente adulto
mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024, se observa
que el 51,3% presentd un nivel de calidad de atencion buena, en cambio el

48,8% un nivel de calidad regular.

De la tabla y figura 2; de la dimension calidad técnica del paciente adulto
mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024, se observa
que el 57,5% presento6 un nivel de calidad de atencién buenay el 42,5% un

nivel de calidad regular.

De la tabla y figura 3; de la dimension calidad humana sobre la atencion de
los pacientes, se observa que el 57,5% del personal de enfermeria presentd
una buena atencién en la dimensiéon calidad humana a los pacientes

adultos mayores y el 43,5% una atencion regular.

De la tabla y figura 4; de la dimension entorno de calidad en la atencion del
paciente adulto mayor, el 85,0% de los pacientes adultos mayores indicaron
que el entorno de calidad fue bueno y el 15,0% de los adultos mayores
manifestd que el entorno de la calidad propiciada por el personal de

enfermeria fue regular.

De la tabla y figura 5; de la variable satisfaccion del paciente, se observa
que el 55,0% de los pacientes adultos mayores indicé encontrarse
satisfecho con la calidad de atencion y el 45,0% manifest6 una satisfaccion

regular.

De la tabla y figura 6; de la dimension accesibilidad en la atencion del
paciente adulto mayor del Centro de Salud, se observa que el 80,0% de los
adultos mayores manifestd que tenian una buena accesibilidad y el 20,0%

una accesibilidad regular.
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De la tabla y figura 7; de la dimension confortabilidad del paciente adulto
mayor del Centro de Salud, se observa que el 55,0% de los adultos

mayores manifesté que la confortabilidad fue buenay el 45,0% regular.

De la tabla y figura 8; de la dimension relacidon de confianza del paciente
adulto mayor del Centro de Salud, se observa que el 55,0% de los adultos
mayores manifestd que la relacion de confianza fue buena y el 45,0%

regular.

De la tabla de contingencia de la variable calidad de atencién y satisfaccion
el paciente adulto mayor y la figura 9, se puede observar que de los
pacientes que indicador haber recibido una buena calidad de atencién el
28,8% se encontraban satisfechos y el 22,5% presentaron una satisfaccion

regular.

De la tabla de contingencia de la dimension calidad técnica y la satisfaccion
del paciente y la figura 10, se puede observar que los pacientes adultos
mayores que manifestaron recibir una calidad de atencién técnica buena,
el 33,8% se encontraban satisfechos con el servicio recibido por parte de
las enfermeras en cambio el 23,8% se encontraban regularmente

satisfechos.

De la tabla de contingencia de la dimension calidad humana y la
satisfaccion del paciente adultos mayor y la figura 11, se puede observar
gue los pacientes adultos mayores que manifestaron recibir una calidad de
atencion humana buena, el 31,3% se encontraban satisfechos con el
servicio recibido por parte de las enfermeras en cambio el 26,3% se

encontraban regularmente satisfechos.

De la tabla de contingencia de la dimension entorno de la calidad y la
satisfaccion del paciente adultos mayor y la figura 12, se puede observar
que los pacientes adultos mayores que manifestaron encontrarse en un
entorno de calidad buena, de estos el 50,0% de los pacientes indico

encontrarse satisfechos y el 35,0% indicaron una satisfaccién regular.
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|.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
6.1.1 Prueba de normalidad de datos
Con la prueba normalidad de datos se verificara si los datos analizados en la
presente tesis presentan una distribuciéon normal o distribuciéon conocida, si los
datos estadisticos presentaran una distribucién normal se usard el estadistico no
paramétrico de Rho de Spearman. Para ello se evaluara la distribucion de los
datos con las siguientes hipoétesis:

Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

Hi: Los datos no presentan una distribucién normal.

Regla de decision:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho

Tabla 13
Test de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencién 0,135 80 0,001
Calidad técnica 0,194 80 0,000
Calidad humana 0,218 80 0,000
Entorno de calidad 0,120 80 0,006
Satisfaccion del paciente 0,153 80 0,000
Accesibilidad 0,196 80 0,000
Confortabilidad 0,230 80 0,000
Relacién de confianza 0,194 80 0,000

De los resultados de la prueba de normalidad se puede observar que las
variables calidad de atencion y la satisfaccion del paciente y sus
respectivas dimensiones presentan un p-valor igual a 0,000, siendo dicho
valor en todos los casos menor a la significancia de 0,005, por lo tanto, se
rechaza la Ho y se acepta la hipétesis de investigacion, por lo que los datos
no provienen de una distribucion normal, siendo conveniente utilizar una

estadistica no paramétrica como el Rho de Spearman.
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6.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa y positiva entre la calidad de atencion y

la satisfaccion del paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de

octubre, Socabaya, 2024.

H1: Existe relacion significativa y positiva entre la calidad de atencion y la

satisfaccion del paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre,

Socabaya, 2024

Tabla 14

Prueba de hipotesis general

Calidad de Satisfaccion
atencion del paciente
Coef|C|e_n'te de 1,000 181
_ correlacion
Calidad de _ )
atencion  Sig. (bilateral) ,108
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente d
. ‘oeliciente de 181 1,000
Satisfaccion correlacion
del paciente Sig. (bilateral) ,108
N 80 80

*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 15, de la correlacién entre las variables calidad de atencion y

satisfaccion del paciente, muestra como resultados una correlacion positiva

de 0,181 siendo el p valor=0,108 mayor a la significancia de 0,05, por lo

tanto, se acepta la hipotesis nula y se concluye que no existe una relacion

positiva y significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya, 2024.
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H.E.1

Ho: No existe relacion y significativa y positiva entre la dimension calidad

técnica y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud

4 de octubre, Socabaya, 2024.

Hi: Existe relacion y significativa y positiva entre la dimension calidad

técnica y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud

4 de octubre, Socabaya,2024

Tabla 15

Prueba de hipétesis especifica N°1

Calidad Satisfaccion
técnica del paciente
Coef|C|e_n'te de 1,000 088
_ correlacion
Calidad _ _
Rho de N 80 80
Spearman Coef|C|e_n'te de 088 1,000
Sfacic correlacion
Satisfaccion . .
del paciente Sig. (bilateral) ,438
N 80 80

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 16, de la correlacion entre las variables calidad técnica y

satisfaccion del paciente, muestra como resultados una correlacién positiva

de 0,088 siendo el p valor=0,438 mayor a la significancia de 0,05, por lo

tanto, se acepta la hipotesis nula y se concluye que no existe una relacion

positiva y significativa entre la calidad técnica y la satisfaccion del paciente

adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya, 2024.
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H.E.2
Ho: No existe relacion y significativa y positiva entre la dimension calidad
humana y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud

4 de octubre, Socabaya, 2024.

Hi: Existe relacion y significativa y positiva entre la dimension calidad
humana y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud

4 de octubre, Socabaya,2024

Tabla 16
Prueba de hipotesis especifica N°2
Calidad Satisfaccion
humana del paciente
oo a0 oo
Calidad . _
humana Sig. (bilateral) ,982
Spearman Coef|C|e_r1te de - 003 1,000
: .. correlacion
Satisfaccion )
del paciente Sig. (bilateral) ,982
N 80 80

*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 17, de la correlacion entre las variables calidad humana y la
satisfaccion del paciente, muestra como resultados una correlacién
negativa de -0,003 siendo el p valor=0,982 mayor a la significancia de 0,05,
por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se concluye que no existe una
relacion positiva y significativa entre la calidad humana y la satisfaccion del

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya, 2024.
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H.E.3

Ho: No existe relacion y significativa y positiva entre la dimension entorno
de calidad y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de
salud 4 de octubre, Socabaya, 2024.

Hi: Existe relacion y significativa y positiva entre la dimension entorno de
calidad y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud
4 de octubre, Socabaya, 2024.

Tabla 17

Prueba de hipotesis especifica N°3

Entorno de Satisfaccion

calidad del paciente
Coef|C|e_n'te de 1,000 318"
correlacion
Entornode . _
calidad Sig. (bilateral) 004
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de 318 1000
, . correlacion ' ’
Satisfaccion _, _
del paciente Sig. (bilateral) 004
N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 18, de la correlacion entre las dimensiones entorno de calidad
y satisfaccion del paciente, muestra como resultados una correlacion
positiva de 0,318 siendo el p valor=0,004 mayor a la significancia de 0,05,
por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se concluye que no existe una
relacion positiva y significativa entre el entorno de calidad y la satisfaccion
del paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya,
2024.
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|. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre la
calidad de atencion y la satisfaccidon del paciente adulto mayor en el centro
de salud 4 de octubre, Socabaya-2024, con un p valor de 0.108 y una
correlacion de 0.181, se concluyd que no existe relacion positiva y
significativa entre las variables, similares resultados fueron encontrados
(11) siendo una investigacion realizada en Chiclayo a 60 adultos mayores,
obteniendo un 70% referian que reciben una regular calidad de atencion,
mientras que un 66.7% percibié un nivel bueno, finalmente el 48.3%
percibié haber logrado una buena satisfaccion en base a la calidad del
servicio que recibe. Estos resultados revelan que la calidad de atencion no
siempre refleja la satisfaccion del paciente, siendo un indicador que existen

otros factores que serian importante analizar en otros estudios.

De acuerdo con el objetivo especifico 1, en el cual se buscé determinar si
existe relacion significativa y positiva entre la dimension calidad humana y
la satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de Octubre
Socabaya- 2024, en la cual se obtuvo un p valor =0.438 mayor al nivel de
significancia de 0.05, y una correlacion de 0.088, por lo que se determiné
qgue no existe relacién significativa entre la calidad técnica y la satisfaccion
del paciente adulto mayor en el centro de Salud 04 de Octubre, Socabaya
2024, similares resultados fueron encontrados en la investigacion (13), en
donde se desarroll6 una investigacion correlacional, transeccional a 136
usuarios , de los cuales se obtuvo que el 55.8% indico sentirse satisfecho,
mientras que el 73.5% indico que existe un buen nivel en el cuidado de
enfermeria, concluyendo que no existe relaciéon entre la calidad del servicio
y la satisfaccion del paciente. Estos resultados analizan que existe un alto
porcentaje de usuarios que perciben un buen nivel de satisfaccion, sin
embargo, no necesariamente se traduce en satisfaccion, por ello se sugiere
gue pueden existir otros factores que podrian influir en la satisfaccion del

paciente,
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De acuerdo con el objetivo especifico 2, en el cual se planteé determinar si
existe relacion entre la dimension calidad humana y la satisfaccion del
paciente adulto mayor, se obtuvo un p valor =0.982 mayor a la significancia
0.05 y una correlacion negativa de -0.003, por tanto, se concluye que no
existe relacion positiva y significativa entre la calidad humana y la
satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de Salud 4 de octubre,
Socabaya, 2024, similares resultados fueron encontrados en (9) en donde
se realiz6 una investigacion de metodologia cuantitativa, con una poblacion
de 150 adultos mayores, que acudieron al centro de salud durante el primer
semestre del afio, en los resultados se obtuvo que el 45% de las personas
encuestadas indicaron que el nivel de satisfaccion era bueno, mientras que
el 23% manifestaron que el nivel de satisfaccion se encontraba entre bueno
y regular, se concluyé que hay factores que influyen al bajo el nivel de
satisfaccion en la calidad de atencidén que reciben. En estos resultados se
observa que existe factores que pueden influir de manera negativa como
los relacionados al tiempo de espera, la infraestructura y la comunicacion,

teniendo en cuenta que no fueron abordados directamente en este estudio.

De acuerdo con el objetivo especifico 3, en el cual se buscé determinar si
existe relacion entre las dimensiones entorno de calidad y satisfacciéon del
paciente, muestra como resultados una correlacién positiva de 0,318
siendo el p valor=0,004 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se
acepta la hipétesis nula y se concluye que no existe una relacion positiva y
significativa entre el entorno de calidad y la satisfacciéon del paciente adulto
mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya, 2024, estos
resultados difieren de los encontrados en la investigacion (15) la cual se
realiz6 a través de un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada de disefio
correlacional, en donde en el analisis inferencial se obtuvo unr = 0.703 y
un p valor menor a 0.05 concluyendo que existe relacion entre los entornos
de calidad y la satisfaccion del paciente . Esta discrepancia podria deberse
a la diferencia en la poblacion de estudio, el contexto, por ello se sugiere la
necesidad de considerar otros factores contextuales que puedan influir en

la percepcién del entorno.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

De acuerdo con el objetivo general, se concluye con una
correlacion positiva de 0.181 y siendo un p valor = 0.108
mayor a la significancia de 0.05, que no existe una relacion
positiva entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
paciente adulto mayor en el centro de Salud 04 de octubre,
Socabaya, 2024.

De acuerdo con el objetivo especifico N°1, se concluye con
una correlacion positiva de 0.088 y siendo un p valor = 0.438
mayor a la significancia de 0.05, que no existe una relacion
positiva entre la calidad técnica y la satisfaccién del paciente
adulto mayor en el centro de Salud 04 de octubre, Socabaya,
2024.

De acuerdo con el objetivo especifico N°2, se concluye con
una correlacion negativa de -0.003 siendo el p valor = 0.982,
mayor a la significancia de 0.05, que no existe una relacion
positiva y significativa entre la calidad humana y la
satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de Salud
04 de octubre, Socabaya, 2024.

De acuerdo con el objetivo especifico N°3, se concluye con
una correlacion positiva de 0.318 siendo un p valor = 0.004,
mayor a la significancia de 0.05, que no existe relacion
positiva y significativa entre el entorno de calidad y
satisfaccion del paciente adulto mayor en el centro de Salud
04 de octubre, 2024,
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Recomendaciones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se recomienda realizar investigaciones cuantitativas
adicionales en las cuales se analicen otros factores que
puedan influir en la satisfaccion del adulto mayor, como el
trato personal, la accesibilidad a los servicios, la comunicacion
fluida, para complementar con los hallazgos encontrados en
esta investigacion y mejorar la calidad integral de la atencion.

Se recomienda que el director del centro de salud implemente
programas de mejora continua en los procedimientos
técnicos, los cuales no soOlo estén orientados a mejorar la
atencion médica, sino también a fortalecer el
acompafamiento individualizado con la finalidad de
incrementar la percepcién de calidad y satisfaccion de los

pacientes.

Se recomienda al director del centro de salud, realizar
capacitaciones en habilidades interpersonales, como la
empatia, el trato, de manera que fortalezcan las interacciones
humanas entre los pacientes y los profesionales de salud, con
la finalidad de contribuir a mejorar la percepcion de la calidad

humana.

Se recomienda evaluar y mejorar los entornos fisicos y la
infraestructura del centro de salud, ambientes como la sala de
espera, sefalizacion, accesibilidad son factores que influyen
directamente en la percepcion del paciente adulto mayor y ello

esta asociado a la satisfaccion del paciente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUBRE, SOCABAYA-

2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)
Categorias subcategorias y matriz de categorizacidn (cualitativo)

Problema General:

Objetivo General:

Hipotesis General:

Variable: Calidad de Atencién

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items | Niveles o rango
conceptual operacional
Respeto 1
Informacion completa |2
¢Cudl es la relacion | Determinar la Existe relacion Nivel de Se realizé un Calidad Humana | Interés manifiesto 3
que existe entre la relacion que significativa y positiva | acercamiento | cuestionario basado Comunicacion 4
calidad de atencidn y |existe entre la entre la calidad de entre lo que enla Amabilidad 5
la satisfaccion del calidad de atenciény la espera el conceptualizacion Empatia 6 Malo (20-32)
paciente adulto atenciény la satisfaccion del paciente con | del tedrico Informa reglas del Regular (33-45)
mayor en el centro  |satisfaccion del paciente adulto mayor |relacién a sus |Donabedian (1984) servicio 7 Buena (46-60)
de salud 4 de paciente adulto en el centro de salud 4 | expectativas Verifica lo explicado 8
octubre, Socabaya - |mayor en el de octubre, Socabaya - | sobre la Acude rapidamente 9
20247 centro de salud 4 |2024 atencion que Disipa miedo o temor |10
de octubre, recibe Demuestra interés 11
Socabaya -2024 (Sanidad, Calidad técnica | Consejos 0 12
2016) recomendaciones 13
Esté4 pendiente o atento |14
Demuestra seguridad 15
Demuestra 16
preocupacion
Habla con sencillez
Entorno de Ambiente agradabley |17
calidad atractivo 18
Comodidad y confort |19
Privacidad posible 20
Limpieza y orden
Problemas Objetivos Hipotesis Especificas: Variable dependiente: Satisfaccion del Paciente
especificos: especificos:
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¢Cual es la relacion
que existe entre la
dimension calidad
humanay la
satisfaccion del
paciente adulto
mayor en el centro
de salud 4 de
octubre, Socabaya -
20247

¢Cual es la relacion
que existe entre la
dimension calidad
técnicay la
satisfaccion del
paciente adulto
mayor en el centro
de salud 4 de
octubre, Socabaya -
20247

¢Cual es la relacion
que existe entre la
dimension entorno
de calidad y la
satisfaccién del
paciente adulto
mayor en el centro
de salud 4 de
octubre, Socabaya -
2024?

Determinar la
relacion que
existe entre la
dimensién calidad
humanay la
satisfaccion del
paciente adulto
mayor en el
centro de salud 4
de octubre,
Socabaya -2024

Determinar la
relacion que
existe entre la
dimension calidad
técnicay la
satisfaccion del
paciente adulto
mayor en el
centro de salud 4
de octubre,
Socabaya -2024

Determinar la
relacion que
existe entre la
dimension
entorno de
calidad y la
satisfaccién del
paciente adulto
mayor en el
centro de salud 4
de octubre,
Socabaya -2024

Existe relacion y

significativa y positiva

entre la dimension
calidad humanay la
satisfaccion del

paciente adulto mayor
en el centro de salud 4
de octubre, Socabaya -

2024

Existe relacion

significativa y positiva

entre la dimensioén
calidad técnicay la
satisfaccion del

paciente adulto mayor
en el centro de salud 4
de octubre, Socabaya -

2024

Existe relacion

significativa y positiva

entre la dimension

entorno de calidad y la

satisfaccion del

paciente adulto mayor
en el centro de salud 4
de octubre, Socabaya -

2024

Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Items | Niveles o rango
conceptual operacional
Nivel de Se ha
cumplimiento |desarrollado un
por parte de la |cuestionario, con Es cumplida 1
entidad de las cuatro Muestra interés 2
salud, en dimensiones del Se desempefia 3
relacion con el | SERVQUAL-A | Confiabilidad correctamente 4 Malo (19-31)
servicio que de Parasuraman Es oportuna y segura 5 Regular (32-44)
les ofrece a sus | (1988) Responde a las Buena (45-57)
pacientes preguntas o dudas
MINSA
(2011)

Prioriza su atencién 6

Esta dispuesto a 7

Responsabilidad | ayudarle 8

Demuestra destreza y
habilidad
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TIPO Y DISENO
DE )
INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA
(cuantitativo)

ESCENARIO Y
CARACTERISTICAS
(cualitativo)

Tipo de
Investigacion: Basica
Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
Correlacional

Nivel: Correlacional

POBLACION:
100 pacientes
adultos mayores
del centro de
salud 4 de
octubre-
Socabaya

TAMANO DE
MUESTRA:
Muestra censal
100 pacientes
adultos mayores
del centro de
salud 4 de
octubre-
Socabaya

ESCENARIO
Centro de Salud 4 de
octubre — Socabaya

CARACTERISTICAS
de los participantes
sujetos: Pacientes
adultos mayores del
centro de salud 4 de
octubre- 2024

Le inspira confianza 9,10
Seguridad Se siente segura 11,12
Trato con cortesia y
amabilidad 13
Atencion 14
Empatia individualizada 15
Interés por su bienestar |16
Identifica sus
necesidades
Bienes tangibles | Equipos modernos 17
Instalaciones fisicas 18
Ambientes limpios 19
Materiales visibles 20
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO “SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR?”

Instrucciones para el participante:

A continuacion, le presentaré la segunda parte del cuestionario para

lo cualle pedimos que conteste segun sea conveniente:

Nunca A veces Siempre

1 punto 2 puntos 3 puntos

N° | Dimension 1: Accesibilidad Nunca A Siempre
Veces
1 | La enfermera esta cerca a Ud. cuando mas lo necesita para aliviar su
dolencia
2 | La enfermera muestra relacion de apoyo cuando administra la medicacion y
los procedimientos en el tiempo programado
3 | La enfermera realiza rondas de enfermeria por ambiente indagando por su
salud.
4 | La enfermera brinda ayuda oportuna a su llamado
5 | La enfermera muestra su disposicion para ayudarlo
Dimension 2: Confortabilidad Nunca | A Siempre
veces
6 |La enfermera promueve en el servicio las condiciones para su
descansar con comodidad
7 | La enfermera le motiva para mantenerle con un buen estado de animo
8 | Es la enfermera quien promueve la unidad limpia y ordenada
9 | Es la enfermera es dinamica esta pendiente de los pequefios detalles, se
anticipa a los hechos.
10 | La enfermera est pendiente de sus necesidades.
11 | La enfermera es carismatica habla con un tono de voz suave
12 | La enfermera muestra interés para prevenir las complicaciones de su
enfermedad
Dimension 3: Relacién de confianza Nunca A Siempre
veces
13 | La enfermera muestra interés en aclarar sus dudas
14 | La enfermera le permite hacerle preguntas sobre su enfermedad
15 | La enfermera muestra cordialidad para atenderlo
16 | La enfermera muestra empatia (sentimientos de la otra persona) en una
conversacion
17 | La enfermera respeta sus decisiones personales
18 | La enfermera muestra honestidad cuando le atiende
19 | La enfermera se identifica por su nombre.




CUESTIONARIO “CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA”
Consideraciones generales:

Estimados, vengo desarrollando un estudio para determinar la relacion
gue existe entre calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
adulto mayor que se atiende en el Centro de salud 4 de Octubre,
Socabaya; para lo cual quisiera que tuviera la amabilidad de responderme
algunas preguntas, sus respuestas serantotalmente anénimas y solo
serdn utilizadas con fines de investigacion; esto permitira que el personal
de enfermeria que les atiende conozca que acciones realizar para
mejorar la atencion que se les brinda; por talmotivo solicitamos su valiosa

colaboracion.

Instrucciones para el participante:

A continuacion, se presentara a usted una serie de preguntas para lo

cual le pedimos que conteste segun sea conveniente:

|. DATOS GENERALES

1. Edad:
a) 60 a 69 afos (0)
b) 70 a 79 afios (1)
c) 80 a 89 afnos (2)

d) 90 a més afios (3)



Sexo
a) Masculino

b) Femenino

Estado civil:

a) Casada/o
b) Divorciada/o
c) Soltera/o
d) Viuda/o

Area de residencia

a) Rural
b) Urbana

Nivel educativo

a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnica

e) Universitaria

Condicién laboral
a) Trabaja

b) No trabaja

()
(1)

()
1)
(2)
3)

()
(1)

()
(1)
(2)
®3)
(4)

()
(1)
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CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nunca

A veces

Siempre

1 punto

2 puntos

3 puntos

N° Calidad Técnica Nunca Siempre
veces

1 | La enfermera es efectiva en sus intervenciones que transmite confianza

2 |La enfermera es eficiente cuando administra el tratamiento en el horario

programado
3 | La enfermera es eficiente que brinda un cuidado de calidad y con calidez
4 |La enfermera cuida la seguridad, se lava las manos antes y después de
atenderlo
5 | La enfermera inspira seguridad y confianza en su trabajo
6 | La Enfermera le informa a detalle los procedimientos que va a realizar
Calidad humana Nunca A Siempre

veces

7 | La enfermera es asertiva le llama por su nombre y muestra amabilidad

8 | La enfermera se muestra una escucha activa a sus comentarios

9 | La enfermera muestra interés le genera empatia

10 | La enfermera le brinda soporte emocional.

11 | La enfermera es oportuna le atiende con prontitud

12 | La enfermera es oportuna a su solicitud

Entorno de calidad Nunca A Siempre

veces

13

La enfermera respeta la privacidad o individualidad
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14

La enfermera muestra interés por mantener ordenado el ambiente
terapéutico

15

La enfermera muestra interés por la limpieza del servicio.

16

La enfermera promueve la comodidad en su cuidado personal

17

La enfermera muestra preocupacion por su comodidad y confort

18

La enfermera promueve la actividad fisica libre de riesgos

19

La enfermera le educa para el cuidado en el hogar

20

La enfermera orienta sobre los efectos adversos del medicamento.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

ALTOMOMA DE 134

UNIVERSIDAD

- AUTONOMA

DEICA

@ty
yet
&,
g
LT

&
o™

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL PACIENTE
ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUBRE, SOCABAYA- 2024

Mombre del Experto: Metoddloga Leshe Katerine Sema Landivar
Instrumento: CUESTIONARIO “CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA®
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple’ No cumple

Las pregunitas estan

1. Claridad elaboradas usando un Si cumple

lenguaje apropiado
[ Las preguntas estan

2. Objetividad expresadas en Si cumple

aspecios observables

Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a Si cumple

ser investigado

Existe . una

organizacion

légica v sintactica en el

cuestionario

El cuestionario

. - comprende fodos los ;

5. Suficiencia e o Si cumple

cantidad y calidad

El cuestionario es

adecuado para medir

los indicadores de la

investigacion

Las pregunias esian

: : basadas en aspecios ;

7. Consistencia tedricos  del . tema Si cumple

investigado

Existe relacion entre

8. Coherencia las preguntas e Si cumple

indicadores

La estructura del

cuestionario responde

a las preguntas de la

investigacion

El cuestionarnio es util y

10. Pertinencia oportuno para la Si cumple

investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

Preguntas por cormegir

4. Organizacion Si cumple

6. Intencionalidad Si cumple

9. Estructura Si cumple

Mg. Leslie Katerine Serna Landivar
CIFP 266030
Metodologa de Investizacion

Apellidos y Nombres del validador: Leslie Katerine Sema Landivar
Grado académico: Maestro
N°. DNI: 70065730
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ALTOMOMA DT 104

AUTO

UNIVERSIDAD

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE ATENCION ¥ SATISFACCION DEL PACIENTE

ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUBRE, SOCABAYA- 2024

Nombre del Experto: Metoddloga Leslie Katerine Sema Landivar

Instrumento: CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Si cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Si cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Si cumple

4. Organizacion

Existe
organizacion
lagica y sintactica en el
cuestionario

una

Si cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende fodos los
indicadores en
cantidad v calidad

Si cumple

6. Intencionalidad

El cuestionarioc es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Si cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan

basadas en aspecios
tedricos  del tema

investigado

Si cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Si cumple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Si cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es Otil v
oportuno para la
investigacion

Si cumple

VI. OBSERVACIONES GENERALES

1/
ﬁ%4>

Myg. Leslie Katerine Serna Landivar

CIP 266030

Metodologn de Investizacion

Apellidos v Nombres del validador: Leslie Katerine Sema Landivar
Grado académico: Maestro
N*. DMI: 70065730

77




UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “CALIDAD DE ATENCION ¥ SATISFACCION DEL
PACIENTE ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUBRE,
SOCABAYA- 2024

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
- Las preguntas estan Cumple Ninguna
1. Claridad elaboradas usando un P 9
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
expresadas en
aspecios observables
Las pregunias esian Cumple Ninguna
3. Conveniencia adecuadas al tema a
ser investigado
Exste una Cumple Ninguna
organizacion
ldgicay sintactica en el
cuestionano
[=] . wemdsﬁoc;naro Cumple Ninguna
_ comprende 0s
5. Suficiencia indicadores en
cantidad y calidad
B cuestionaric es Cumple Ninguna
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion
tgs dDFBQ'-IntGS p;lfj'ﬂﬂ Cumple Ninguna
- . sadas en as| 0s
7. Consistencda tedricos  del  tema
investigado
Existe relacion entre Cumple Ninguna
8. Coherencia las preguntas e
indicadores
La estructura del Cumple Ninguna
cuestionano responde
a las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es (il y Cumple Ninguna
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

2. Objetividad Cumple Ninguna

4. Organizacion

6. Intencionalidad

9. Estructura
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lll. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.

»

A msprscsssssssssmanm

Dra. Rosale rmas Ma
EMFERMERA ESPECLALISTA
i u‘ T GO

%,
""ii TSTERX :-ht. [+

Apellidos ¥ Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel Grado
académico: Doctora
No. DNIL: 40079232
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

0 4
Ehiryg

)

d‘.

V. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL
PACIENTE ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUBRE,
SOCABAYA- 2024

Nombre del Experto: Rojas Delgado Lucila

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos ohservables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe
organizacion
I6gica y sintactica en el
cuestionario

una

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspecios
tedricos  del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde
a las pregunias de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es ufil y
oporiuno para la
investigacion

Cumple

. OBSERVACIONES GENERALES
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=

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila
Grado académico: Dra. Salud Puablica y Gobernabilidad
N°. DNI: 09235762
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Anexo 4: Base de datos

Variable 1: calidad de atencién

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16 | P17 | P18 | P19 | P20

N°

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26

27

28

29

30
31

32

33

34
35

36

37

38

39

40

41
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42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54

55

56

57

58

59

60
61

62

63
64

65

66

67

68

69

70
71

72

73
74
75

76

77

78

79

80

83



Variable 2: satisfaccion del adulto mayor

P1|P2 | P3|P4|P5|P6|P7 |P8|P9|P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
38
39
40
41

42

43
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44
45

46

47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72

73

74
75

76

77
78
79
80
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Anexo 5: Informe Turnitin al 28% de similitud

MOMERE DEL TRABA.JD

TESIS FINAL_ VENRURA CASILLA- PUM
A MAMANI (1).docx

RECUENTO DE PALABRAS
17389 Words

RECUENTOD DE PAGINAS
95 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mov 1, 2024 7:39 PM GMT-5

® 16% de similitud general

Reporte de simillted

AUTOR
VENTURA PUMA

RECLENTO DE CARACTERES
79599 Characters

TAMARND DEL ARCHIVO
9.7MB

FECHA DEL INFORME
Maow 1, 2024 7:40 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
= 13% Base de datos de Imternet
= Basze de datos de Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
= Material bibliografico

+ 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resurmen
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Anexo 6: Evidencia fotografica

AUTENOMA, DE 1G4 UNIVERSIDATD

‘AUTONOMA

F DEICA
A Fesslusitn 0453000 SUNEDLNCD
“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra I_ndependenciaay de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junm y Ayacucho

#
né-‘-lu

Chincha Alta, 05 de julio del 2024

OFICIO N°640-2024 UAI-FCS

Sra. Daniela de los Angeles Bedregal Albarracin
Jefa del establecimiento

CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUBRE

Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dingirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lca tisne como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacidn
de semvicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacidn académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitano en insercion laboral.

En fal sentido, nuestras estudiantes se encuenfran en el desarrollo de tesis, para los programas académicos de
Enfermeria, Psicologia y Obstefricia. Las estudiantes han fenido a bien seleccionar temas de estudio de inferés
con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacidn, se debe contar con |a auterizacion de la Insfitucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Dra. Susana hﬁdeni Atuncar Deza
DECANA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALTONOMA

Ay Abelardo Alva Madriua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lca
D054 260176
@ www autonomadeica.edu.pe
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AUTCHOMA DE 1CA UNIVERSIDATD

‘AUTONOMA

DEICA

Fasclucitn W'045-3020-SUNEDLNCD

LT
'T'E-h n

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de |a Salud de la Universidad Autdnoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Cue, PUMA MAMANI, Irma identificada con codigo N 0045342176 y VENTURA CASILLA, Rosaly Kristel
identificada con codigo N° 0072395310 ambas del Programa Académico de Enfermeria, quienes vienen
desarrollando la fesis denominada “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL PACIENTE
ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUERE, SOCOBAYA-2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencién, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Ala, 09 de julio del 2024

Dra. Susana\lﬂJrleni Atuncar Deza
DECANA [E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALTONOMA

Av. Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 260176
@ wenw autonomadsica edu.pe
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# 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 13% Base de datos de Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

+ Basze de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
= 12% Base de datos de trabajos entregados
FUENTES PRINCIPALES
Lae Tuendes con & mayor ndmera de soincidencias deritno de |2 entrega. Las fusnles superpuestas mo oe
miosirarsdn.

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Irtemet

Universidad de San Martin de Porres on 2024-10-13
Submitted works

repositorio.ucy.edu.pe
Irtemet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-04-08
Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-09-19
Submitted works

hdl.handle.net
Iritemet

Universidad Continental on 2022-04-05
Submitted works

Universidad Andina Mestor Caceres Velasquez on 2021-11-25

Submitted works

8%

2%

2%

<1%

1%

1%

1%

<1%
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