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RESUMEN

El presente trabajo tuvo por objetivo general determinar la relacion que existe entre la
variable calidad de atencion, que se compone por tres dimensiones que son actitud del
personal de salud, relaciones interpersonales, y competencias cientifico-técnicas, para con
la variable sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados. Este estudio fue de
tipo aplicado, disefio no experimental y transversal, método hipotético-deductivo, y
empleando dos instrumentos validados para la recoleccion de datos, el Cuestionario de
proceso de atencion y el Patient Health Questionnaire-9. La muestra consistio en 80

pacientes hospitalizados en las salas de hospitalizacién del Centro Médico Naval.

Se hall6é que existe una relacion positiva (rho= 0.020) entre la variable Calidad de Atencion
y la variable Sintomatologia depresiva en los pacientes de las salas de hospitalizacion, y
que existen relaciones negativas entre las dimensiones Actitud del Personal de Salud (rho=
-0.104), Relaciones Interpersonales (rtho=-0.010), y Competencias Cientifico Técnicas

(rho=-0.051) de la variable Calidad de Atencion y la variable Sintomatologia depresiva.

Se concluyd que existe una relacion entre las dos variables de estudio, y que existe un
efecto protector entre las tres dimensiones de la variable Calidad de atencion que mitigan la
severidad de la Sintomatologia depresiva, por lo cual el Centro Médico Naval deberia
ahondar en estos hallazgos para efectivizar su manejo como institucion para beneficio de

sus pacientes.

Palabras clave: Calidad de atencion, sintomatologia depresiva, pacientes hospitalizados



ABSTRACT

This publication had as a main objective to determine the correlation that exists between the
variable quality of health care, which is comprised of three dimensions which are
healthcare personnel attitudes, interpersonal relationships, and scientific-technical
knowhow, with the variable depressive symptoms in inpatients. The type of this study was
applied, with a non-experimental and transversal design, with a hypothetico-deductive
methodology, and it employed two validated instruments for its data gathering, the
Cuestionario de proceso de atencion and the Patient Health Questionnaire-9. The sample

consisted of 80 inpatients from the wards of the Naval Medical Center.

A positive correlation (rho= 0.020) was found between the variable quality of health care
and the variable depressive symptoms in inpatients of the wards, and there are negative
correlations between the dimensions of the variable quality of health care, healthcare
personnel attitudes (rho= -0.104), interpersonal relationships (rtho=-0.010), and scientific-

technical knowhow (rho=-0.051) and the depressive symptoms variable.

It was concluded that there exists a correlation between the two studied variables, and that
there exists a protective effect between the three dimensions of the variable quality of
health care that alleviate the severity of depressive symptoms, therefore the Naval Medical
Centre should further delve in these findings to have a more effective performance as an

institution for the benefit of its patients.

Keywords: Quality of health care, depressive symptoms, inpatient



INTRODUCCION

Debido a la alta morbimortalidad de la sintomatologia depresiva a nivel mundial, se han
esbozado multiples enfoques para mitigar su impacto en la sociedad, siendo uno de ellos la
mejora de la calidad de atencion para una pronta deteccion y abordaje, siendo estas
iniciativas mas apreciadas en hospitales de alta capacidad resolutiva como lo son los III-1

como el Centro Médico Naval.

El primer capitulo del presente estudio nos plantea la problematica actual, la formulacion
del problema de investigacion y los objetivos de este escrito, asi la justificacion de este
trabajo en sus esferas practica, metodologica, y teorica, asi como las limitaciones halladas

durante el desarrollo de la investigacion.

El segundo capitulo nos presenta el marco tedrico de esta investigacion, ofreciendo
antecedentes nacionales e internacionales que estudiaron las variables de estudio, asi como

la definicion de las variables y la operacionalizacion de estas.

En el tercer capitulo se trata la metodologia detras de la investigacion, asi como la
presentacion de los instrumentos que fueron empleados durante la misma y los aspectos

éticos que fueron considerados para la recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos, asi como los métodos

estadisticos empleados para obtenerlos.

Finalmente, en el capitulo 5 se plantean las conclusiones y recomendaciones del presente

escrito, asi como las referencias bibliogréficas y los anexos de esta investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
El impacto a nivel mundial de la pandemia del COVID 19 en el sector sanitario es

innegable, pues se requirieron multiples ajustes estructurales para adaptarse a las
necesidades de salud de la poblacion (1). Ello repercutio en la calidad de atencion
de los servicios de salud de manera negativa - Un metaandlisis del 2022 de 12
estudios europeos mostrd variabilidad en el impacto de la enfermedad en sus
percepciones de la calidad de atencion; en Reino Unido los pacientes reportaron
mayores tiempos de espera y dificultades en el seguimiento de sus casos lo cual
llevé a tratamiento subdptimo, mientras que en Bélgica, Italia, y Paises Bajos los
pacientes con enfermedades cronicas reportaron una reduccion significativa de la
misma, que se tradujo en abandono del tratamiento y aumento de la mortalidad (2).
Del mismo modo, una publicacion israeli del 2022 inicialmente refirid resultados
que indicaban minima afectacion de la calidad de atencion en diversos centros
hospitalarios tanto publicos y privados, con la notoria excepcion de psiquiatria y
servicios con pacientes cronicos, donde hubo un menor cumplimiento de los
indicadores de calidad de atencion pese a la adopcion de la tele consulta (3). Esta
percepcion de desmejoramiento del calidad de atencion en el sector salud se
atribuy0, en una revision sistematica del 2021 de 48 publicaciones provenientes de
204 paises, a la falta de contacto humano por las medidas propias para el control de
la pandemia, como lo fueron el distanciamiento y aislamiento social, lo que se aund

al impacto social del cierre de varios negocios y centros recreativos, asi como



fallecimiento de familiares y conocidos, llevando a un aumento de casos de

depresion (4)

Entretanto, en el contexto nacional, la situacion no es tan diferente, pues, como
indica un estudio nacional del 2021 que comparé una muestra de 61 pacientes
hospitalizados en un hospital publico con unos 57 provenientes de una clinica
privada mediante un cuestionario derivado de la metodologia SERVQUAL, que
hubo una mayor percepcion de calidad de atencidon por parte de los pacientes del
establecimiento privado — 38.6% de ellos refirié haber tenido una alta calidad de
atencion a diferencia del 0% proveniente del hospital publico (5). Esta realidad se
experiment6 incluso antes de la pandemia del COVID-19, pues un trabajo del 2019
que compard por medio de entrevistas las percepciones de 30 pacientes de un
hospital publico con 30 de uno privado, ambos de nivel III, y se asocid ser
hospitalizado en un hospital ptblico con un trato menos humanizado de menor
calidad al margen del pronostico favorable, ademas de mas dias de reposo
necesarios para la recuperacion (6). Como sefiala una publicacion del 2020, previo a
la pandemia no se estaba logrando estructurar un plan concreto en torno a la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental, ya que existia de base cobertura insuficiente para las
necesidades de la poblacion nacional, por la falta de profesionales capacitados,
establecimientos adecuados, y voluntad de los gestores de salud en enfatizar la
necesidad de abordar la sintomatologia depresiva sin necesariamente proceder a una
hospitalizacion (7). Del mismo modo, la investigacion en materia de salud mental
era insuficiente, como indic6 una publicacion del 2019 que, mediante una revision

sistematica en Schimago y Scopus, nuestra produccioén promedio de articulos era de



0.34 por millon de habitantes, muy por debajo de los 221 o 200 por millon de
habitantes por parte de Australia y Paises Bajos respectivamente, lo que refleja una
necesidad imperiosa de investigacion sobre este topico (8). Seria con estos
antecedentes del problema que, ante las medidas tomadas por el Estado Peruano
para controlar la situacion, en un trabajo del 2020 se empezase a evidenciar un
aumento en la sintomatologia depresiva asociada a un desmejoramiento de la
calidad de atencion sanitaria (9). Esta situacion se exacerbaria como reveld una
publicacion del 2021 en la cual se estudiaron 318 pacientes con diagnostico de
COVID-19 dados de alta de un hospital III-1, determindndose mediante la
aplicacion de la herramienta clinica Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) que

30.3% tenian sintomatologia depresiva que surgi6 posterior al internamiento (10).

Ante esta problemadtica expuesta es que se plantea realizar esta investigacion titulada
Calidad de atencion y sintomatologia depresiva de los pacientes hospitalizados del

Centro Médico Naval, Lima — 2022.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Qué relacion existe entre la calidad de atencion y la sintomatologia depresiva de

los pacientes hospitalizados del Centro Médico Naval, Lima - 2022?

1.2.2 Problemas especificos

(Qué relacion existe entre las relaciones interpersonales y la sintomatologia

depresiva en los pacientes hospitalizados del Centro Médico Naval, Lima - 2022?



(,Qué relacion existe entre la actitud del personal de salud y la sintomatologia

depresiva en los pacientes hospitalizados del Centro Médico Naval, Lima - 2022?

(Qué relacion existe entre las competencias cientifico-técnicas del personal de salud
y la sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados del Centro Médico

Naval, Lima - 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la sintomatologia

depresiva en los pacientes hospitalizados.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre las relaciones interpersonales y la

sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados.

Identificar la relacion que existe entre la actitud del personal de salud y la

sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados.

Identificar la relacion que existe entre las competencias cientifico- técnicas del
personal de salud y la sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados.
1.4 Justificacion y viabilidad de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica

La presente investigacion se justifica en virtud de las definiciones conceptuales
establecidas por Chavez y Huarcaya (2020) y la American Psychiatric Association
para la calidad de atencion y la sintomatologia depresiva respectivamente (11,12). A
su vez, estos dos conceptos se abordan bajo la concepcion de la salud como un

estado holistico de bienestar que se sostiene, entre otros factores, en el adecuado



proceso de manejo profesional, estructurado, y humanizado, de la dolencia mental;
el estudio de las dos variables del presente permitira aportar al conocimiento teorico
de gestion en salud en torno la calidad de atencion y su efecto sobre la depresion en
las salas de hospitalizacion.

1.4.2 Justificacion Practica

La justificacion préactica de esta investigacion a futuros trabajos yace en la
determinacion de la relacion entre la calidad de atencion y la sintomatologia
depresiva, lo cual permitira elaborar nuevas propuestas de mejora para mitigar los
estragos de este problema de salud mental en las instituciones, mejorar el servicio
ofertado y ofrecer experiencias que puedan ser replicadas en otros centros
hospitalarios nivel III y superiores, y elaborar publicaciones de gestion en salud que
consideren estas dos variables en su planteamiento para la mejora del sector
sanitario y la salud de la comunidad.

1.4.3 Justificacion Metodologica

En el plano metodologico, el presente escrito se justifica en su utilidad para futuras
investigaciones en el plano de gestion de la salud, asi como en la psiquiatria clinica,
por haberse llevado de manera presencial, comunicandose directamente con los
pacientes entrevistados para hacer la captacion e invitacion de ellos a participar del
proyecto, empleando un instrumento derivado de la metodologia SERVQUAL, que
ha sido usada de manera satisfactoria en el estudio de la calidad de atencion desde el
2011 por parte del Estado Peruano. Del mismo modo, se emplea el PHQ-9, que es
un instrumento clinico validado a la poblacién peruana para la evaluacion de la

gravedad de la sintomatologia depresiva.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial

Se llevo a cabo la investigacion unicamente en las salas de hospitalizacion
plenamente operativas del Centro Médico Naval, puesto que al momento de efectuar
la investigacion hubo ambientes en proceso de reacondicionamiento, como la sala 5-
3 de Ortopedia y Traumatologia, lo cual se tradujo en una menor cantidad de
pacientes hospitalizados, y por ende menor poblacion del universo de estudio.

1.5.2 Temporal

La investigacion se someti6 a aprobacion y se efectud durante el contexto de la
cuarta y quinta ola de la pandemia del COVID-19, asi como durante la alerta
epidemioldgica por la viruela del mono entre los meses de agosto 2022 — enero
2023, lo cual limit6 el acceso a pacientes que cumplian los criterios de inclusion
para el estudio pero que contaron con resultados positivos a estas enfermedades, asi
como a ambientes designados como Sala COVID para albergarles.

1.5.3 Recursos

La investigacion se vio limitada inicialmente por la falta de un convenio
interinstitucional vigente entre la Universidad Privada Norbert Wiener y el Centro
Médico Naval, lo que propicidé una demora en la aprobacion para el inicio de esta.
Asi mismo, este trabajo fue enteramente autofinanciado por el investigador

principal, sin subvencion o apoyo econémico alguno.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Stocker, et at. (2021) el estudio tuvo por objetivo “Describir la informacion
recolectada mediante los instrumentos Patient Heath Questionnaire-9 (PHQ-9) y
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) en la evaluacion de la depresion y ansiedad
durante la pandemia del COVID-19 en Australia”. El estudio fue descriptivo
transversal no experimental y empleé una muestra de 13829 australianos mayores
de 18 afos que vivieran en alguno de los territorios constituyentes de Australia
durante la vigencia de las medidas de cuarentena y que contasen con acceso a
internet. Se usaron medidas de tendencia central para analizar los datos recabados.
La media de la puntuacién obtenida en el PHQ-9 y GAD-7 fue de 6.4 y 5.5 que
indicaba sintomatologia leve de depresion y ansiedad respectivamente. De la
muestra, el 47.7% no presentaba sintomas depresivos, pero el 53.3% si los presento,
con un 24.9% reportando puntuacion que reflejaba un cuadro de moderado a severo.
Se concluyd que la pandemia, y en especial las medidas de distanciamiento y
aislamiento social, habian afectado negativamente su salud mental, lo cual revela la
importancia de proseguir en la investigacion de la salud mental de la poblacion

como medida de gestion en salud y manejo de la salubridad publica (13).

Li, et al. (2021), el estudio tuvo por objetivo “Evaluar la salud mental en pacientes
de COVID-19 dados de alta en Wuhan, China”. El trabajo fue descriptivo
transversal no experimental y empled una muestra de 782 pacientes con diagndstico

de COVID-19 provenientes de Wuhan, China que fueron dados de alta y fueron



aislados como parte del manejo médico de la pandemia en dos momentos, uno
durante su hospitalizacion y otro en su domicilio. Se usaron los instrumentos
clinicos PHQ-9, GAD-7, y el indice de Severidad del Insomnio (ISI), asi como
medidas de tendencia central para analizar los datos recabados. De la muestra, la
prevalencia de sintomatologia depresiva durante el aislamiento en hospital fue de
27.11%, mientras que la de ansiedad e insomnio fue de 44.37% y 31.59%
respectivamente. En el caso del aislamiento domiciliario fue de 16.11% en el caso
de los sintomas depresivos, y de 17.26% y 27.11% en el caso de ansiedad e
insomnio respectivamente. Se concluyd que los meses de aislamiento hospitalario
dieron mayores porcentajes de sintomatologia concordante con la depresion que los
meses de aislamiento domiciliario, lo que indica que el manejo de la salud mental
durante la hospitalizacion de estos pacientes no fue suficiente para evitar la
aparicion de sintomas, y que se debe abordar un mejor calidad de atencion para
mitigar los estragos del aislamiento y poco contacto humano en los usuarios

externos de los centros de salud (14).

Sanchez-Garcia, et al. (2021), el estudio tuvo por objetivo “Estudiar el impacto de
la pandemia del COVID-19 pacientes diagnosticados con enfermedades raras en
torno a la depresion y ansiedad’. El trabajo fue descriptivo transversal no
experimental, y la muestra consistio en 86 pacientes mayores de edad con un
diagnostico previo de una enfermedad rara (prevalencia menor de 1 en 2000
pacientes) que fueron contactados de diversas redes de apoyo a pacientes por
Internet, y que no reportaran una historia previa a la pandemia de depresion o

ansiedad. Se emplearon los instrumentos clinicos del PHQ-9 y GAD-7, los cuales se
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validaron en este grupo humano, empleando el alfa de Cronbach para establecer la
confiabilidad, que fue de 0.90 y 0.94 respectivamente. Para la interpretacion de
datos se usaron medidas de tendencia central y rho de Spearman. Se hall6é que 30%
de los pacientes mostraban sintomas depresivos moderados a severos en intensidad,
y la rho de Spearman revel6 que existia una fuerte asociacion entre ansiedad y
depresion (r=0.75, Sig=0.05, p<0.001). Se concluy6 que existia un impacto en esta
poblacién de pacientes que se veia reflejado en mayores porcentajes de depresion de
nueva aparicion en el contexto de la pandemia, y se postuld que se exacerbaba por
las medidas de distanciamiento social que se promovieron para reducir el nimero de
contagios y para proteger a este grupo humano de la infeccion, lo que afectd

negativamente el calidad de atencion que recibian antes de la pandemia (15).

Dykes, et al. (2021), el presente estudio tenia por objetivo “Establecer la
prevalencia de ansiedad, depresion, y estrés postraumatico en trabajadores de
unidades de cuidados intensivos durante la pandemia del COVID-19 en un hospital
del Reino Unido”. El trabajo fue descriptivo transversal no experimental, y tuvo
como muestra a 131 trabajadores sanitarios del servicio de Cuidados Intensivos de
un hospital de primera linea del National Health Service britanico (equivalente
establecimiento de salud III-1 peruano) que se hubieran encontrado laborando
durante la pandemia. Se usaron los cuestionarios clinicos de PHQ-9, GAD-7, y la
Escala de Impacto de Evento Revisada (IES-R), el ultimo para evaluar el estrés
postraumatico del personal. Se hallé que 29.8% de la muestra reporté un impacto
significativo en su salud mental, mostrando la presencia de sintomas moderados a

severos de al menos una de las condiciones evaluadas. En el caso de la depresion,
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esta afectd considerablemente al 33.6%, siendo el impacto mas severo en el
personal femenino, la media de resultados de PHQ-9 fue de 8.8 en comparacion al
5.7 del personal masculino. Se concluyo que la pandemia también tenia impactos
negativos en la salud mental de los trabajadores sanitarios, particularmente de
aquellos que laborasen en la unidad de cuidados intensivos (UCI), pues al verse
limitados en su contacto con pacientes, y expuestos a una alta carga horaria y
emocional, varios desarrollaron sintomatologia depresiva, lo cual, ademéas del
innegable dafio a la salud, también mermaba su desempeno profesional, lo cual
inevitablemente perjudicaba a sus pacientes, y generaba un ambiente hospitalario

menos acogedor, impactando irremediablemente en el calidad de atencion (16).

Goula, et al. (2021), el trabajo tuvo como objetivo “Investigar las percepciones y
expectativas en torno a la calidad de la calidad de atencion en hospitales estatales
griegos”. Este trabajo fue descriptivo transversal no experimental, con una muestra
compuesta por 700 pacientes mayores de 18 afos que no tuvieran diagnostico de
COVID-19 y fueran usuarios externos de hospitales publicos generales
(equivalentes al nivel III-1 y III-2 peruanos) de la region griega de Atica, que es la
mas poblada del pais, y se realizd en medio de las restricciones sanitarias por la
pandemia del COVID-19. Se us6 un cuestionario SERVQUAL adaptado al griego y
a las condiciones propias del servicio sanitario de este pais, el que se evalud por
medio del alfa de Cronbach para determinar su confiabilidad, la cual se puntud entre
0.68 y 0.88 por cada uno de los componentes del instrumento. Los resultados
obtenidos fueron comparados a las expectativas previas a la atencion de los

pacientes, siendo la brecha entre ambos resultados de un -0.75, indicando las



12

expectativas de los pacientes con relacion a la calidad de atencion que deben recibir
en sedes publicas. Se concluyd que la percepcion del usuario griego sobre su
sistema de salud publico no es favorable, y que la pandemia del COVID-19 solo
exacerbo ello, pues se evidenciaron mas las limitaciones de los nosocomios para

brindar un calidad de atencion optimo a sus pacientes (17).

Sembiring, et al. (2020), el estudio tuvo como objetivo “Analizar la calidad de la
calidad de atencion al paciente antes y durante la pandemia del COVID-19 en un
hospital privado de Indonesia”. La investigacion fue descriptiva observacional no
experimental transversal y contd con una muestra de 88 pacientes mayores de 18
afios hospitalizados antes y durante la pandemia del COVID-19 en una
clinica/hospital multidisciplinaria (nomenclatura empleada en el sistema sanitario
indonesio que es equivalente al III-1 y III-2 peruano). Se empleé una version
modificada del cuestionario SERVQUAL validada al contexto indonesio para
estudiar sus percepciones sobre el servicio ofrecido. Los resultados obtenidos antes
de la pandemia fue una media de 4.11, mientras que durante la pandemia fue de
4.25, lo que revelo una percepcion de mejora del proceso y calidad de atencion por
parte de los pacientes, ain en medio del referido problema de salud publica. Se
concluy6 que un factor que contribuia a ello era la reduccion del flujo de pacientes
por las limitaciones al libre transito, lo que permitia un trato al paciente mas
personalizado, lo que favorecia la calidad del calidad de atencién que recibian los

usuarios externos (18).
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2.1.2 Nacionales

Ruiz-Peiia, (2021) el estudio tuvo por objetivo “Determinar la relacion entre
ansiedad y depresion en pacientes con malnutricion por exceso en un hospital
nacional de la region Callao en el 2020”. Efectud un trabajo del tipo descriptivo
correlacional cuantitativo no experimental en 140 pacientes con diagnostico de
malnutricién y tiempo de internamiento superior a 48 horas. Empleé como técnica
la encuesta mediante la cual us6 como instrumentos el Inventario de ansiedad de
Beck y el Inventario de depresion de Beck. Concluyd que existe una correlacion
positiva estadisticamente significativa mediante prueba de Spearman entre ambas
variables de estudio (r=0.52; p=0.00), lo que refleja la existencia de esta
problematica de salud mental en esta poblacion hospitalizada y propone como
solucion capacitar al personal de salud para mejor manejo de factores psicosociales
para mejora del calidad de atencion y asi lograr mayor adhesion al tratamiento y

soporte emocional al paciente y familiares (19).

Huarcaya, (2020) el estudio tuvo por objetivo “Revisar la evidencia actual sobre
problemas psiquiatricos y de salud mental relacionados la pandemia del COVID-
197, Realiz6 un estudio del tipo metaanalisis, descriptivo, transversal,
seleccionando 37 articulos que estudiasen las variables COVID-19 y psiquiatria, por
medio de una busqueda sistematica apoyada en software. Se determind que en los
estudios seleccionados habia reportes de sintomas depresivos en el 30.3% de una
muestra de 1210 ciudadanos chinos. Los mayores niveles de depresion,
correspondiendo al 4.3%, se encontraban principalmente en individuos con
sintomatologia que concordaba con la descrita en COVID-19 y que carecian de

confianza en la competencia del personal sanitario en resolver su situacion. En el
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caso del personal de la salud los reportes de sintomas depresivos llegaban hasta a
50.4%. Cabe destacar que la media historica del pais de depresion antes de la
pandemia era de 6.8%, aunque también se refiere que por normas culturales hay un
subregistro de casos de depresion en China. El estudio demostr6 la prevalencia
incrementada de depresion, tanto en poblacion general como en personal de salud.
Concluyo que el abordaje integral de la salud mental era requerido en el contexto de
la pandemia, y que parte de ello recaia en desarrollar planes de intervencion
multidisciplinarios por parte del personal de salud para fomentar mejores
interacciones sociales y cooperacion entre el personal, que se traducia en mejor

calidad de atencion, como reflej6 el antecedente de la gripe HINT en el 2009 (9).

Chavez y Huarcaya, (2020) el estudio tuvo por meta “Determinar la relacion que
existe entre la gestion de la prevencion de infecciones y el proceso de atencion en
las areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el anio 2019”.
Efectuaron un estudio tipo descriptivo, correlacional, y transversal en una muestra
de 80 pacientes hospitalizados por mas de 48 horas y 74 profesionales de la salud,
siendo las variables de estudio la gestion de la prevencion de infecciones y el
proceso de atencion. Usaron la técnica de la encuesta para recolectar datos por
medio de dos instrumentos, la Guia de observacion sobre Gestion de la Prevencion
de Infecciones y el Cuestionario de proceso de atencion. Se validaron ambos
instrumentos mediante el alfa de Cronbach obteniendo 0.88, siendo de fuerte
confiabilidad, y se comprobaron las hipotesis de estudio mediante la prueba de
Spearman (p=0.05, Sig=0.00, r=0.56), demostrando asi la existencia de una

correlacion positiva entre las dos variables de estudio. Se concluyd que las
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infecciones intrahospitalarias eran un problema de salud que podia abordarse
mediante capacitaciones constantes al personal sobre procesos de atencidon para
garantizar la mejora continua en calidad de servicios brindados, lo que iria
acompanado de la creacion de una cultura de prevencion, sobre todo en areas
criticas, lo cual se aplica a salas de hospitalizacion en otros centros hospitalarios en
problemas de salud relevantes para el sector como lo es la salud mental y las

enfermedades psiquiatricas (12).

Laguna, et al. (2019), la investigacion que tuvo por objetivo “Diagnosticar y
plantear una propuesta de mejora al proceso de atencion en el Servicio de
Emergencia del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas”, siendo un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, y prospectivo. La muestra fue de 70 procesos
de atencién efectuados cuya informacion fue recolectada y registrada, para
identificar los problemas asociados al proceso de atencioén de este establecimiento
de salud nivel III-2 y asi proceder a las propuestas de mejora. La informacion
cuantitativa fue analizada mediante medidas de tendencia central para elaborar una
matriz de priorizacién. Se encontré que la mediana de atencién del Servicio de
Emergencia era de 367,5 minutos, y que los factores que causaban ello eran la
demora en toma de muestras y procesamiento de resultados, falta de equipos
médicos, y falta de personal capacitado en manejo de emergencia con trato
adecuado al usuario externo. Se concluyé como solucion la mejora en dotacion de
equipos e infraestructura, asi como planes anuales de capacitacion y sensibilizacion
del personal, pues se asocié que una mejora en el proceso de atencion implicaba no

solo el componente material sino el mismo recurso humano (20).
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Contreras, (2018), la investigacién tuvo por objetivo “Determinar los factores
asociados a la ansiedad y depresion hospitalaria en pacientes ingresados al
Servicio de Medicina Interna del Centro Médico Naval”, siendo un estudio de tipo
analitico y observacional, con 99 pacientes como muestra que tuvieran mas de 48
horas hospitalizados. Se empledé como instrumento la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria, y se hizo empled el chi-cuadrado para hallar los factores
asociados y el odds ratio para evaluar el tamafo de efecto de los factores. Se
obtuvieron los resultados que los factores asociados a ansiedad y depresion
hospitalaria eran sexo (p=0.031, Sig=0.05), diabetes (p=0.011, Sig=0.05) y ausencia
de acompaiante (p=0.02, Sig=0.05). El mayor tamaio de efecto se dio con el sexo
femenino (OR=2.663, IC: 1.076-6.593) y ausencia de acompanante (OR=3.5,
IC:1.210-13.12). Se concluyo que los principales factores asociados a ansiedad y
depresion hospitalaria fueron el sexo femenino del paciente, la diabetes y la
ausencia de acompafiante. Este ultimo hecho es importante recalcar pues debido a la
pandemia del COVID-19 se ha restringido el acceso de familiares a las salas de
hospitalizacion, asi como una reduccidon en el contacto entre el profesional de la

salud y el paciente (21).

Chilin, (2018), el trabajo tuvo por objetivo el “Determinar la relacion de la
comunicacion y apoyo emocional de enfermeria en la percepcion del familiar del
paciente critico internado del Centro Médico Naval”. Su investigacion fue de
enfoque cuantitativo, no experimental, y transversal, con una muestra de 62
familiares de pacientes determinados como criticos que fueron admitidos a una sala

de hospitalizacion del CMN. Emple6 el instrumento titulado “Percepcion de los
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familiares de los Pacientes criticos” que se compone por 28 items, y obtuvo una
confiabilidad de 0.805 segun el alfa de Cronbach. Mediante el uso de rho de
Spearman (p=0.000, Sig 0.05, = 0.822), se evidencié que la comunicacion estéd
relacionada con el apoyo emocional, determinando que existe una relacion directa
entre ambas variables que se encuentran dentro de la dimension de relaciones
interpersonales de la calidad de atencion, puesto que la comunicacién y apoyo
emocional son parte de ella. A modo de conclusién se postuld la importancia de
formular un plan estratégico que incida en estos hallazgos para la mejora del calidad
de atencion para una mejora del cuidado del paciente critico y asi generar en el

familiar una buena percepcion del servicio brindado (22).

Cancho y Herrera, (2018), el trabajo tuvo por objetivo “Evaluar la relacion entre
la resiliencia y la depresion de los pacientes militares con VIH que acuden al
Centro Meédico Naval”. Su estudio fue descriptivo, analitico, y transversal, y
estudiaron una muestra de 90 pacientes del CMN con diagnéstico de VIH.
Emplearon el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de resiliencia de Wagnild
y Young. Obtuvieron como resultado que el 66.7% de los encuestados tenian un
nivel alto de resiliencia y un 30% un nivel regular, siendo el 3.3% poseedor de un
nivel bajo, mientras que el 73.3% de pacientes no tenian depresion, ello contrastado
al 27.7% que la presentd en algun grado. El calculo con chi-cuadrado dio un
resultado de 54.608 con un p-valor de 0.000, y se concluyd que existe un factor
protector de la resiliencia hacia la depresion, que se puede atribuir a la formacion

propia del efectivo naval y a las buenas practicas de la institucion por el
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cumplimiento de la Norma Técnica N°097/MINSA/2018/DGIESP-V.03, que

incluyen un calidad de atencion humanizado y bien estructurado (23).

Runzer, et al. (2017), el trabajo tuvo por objetivo “Determinar la asociacion entre
depresion y dependencia funcional correlacional en pacientes adultos mayores del
Centro Geriatrico Naval”. Efectuaron un estudio tipo retrospectivo, transversal, y
analitico en una muestra de 625 pacientes del Centro Geriatrico Naval, que forma
parte de las instalaciones del CMN, estando dentro del mismo, y cuya atencion se
orienta los pacientes geridtricos hospitalizados para cuidado especializado, siendo
las variables de estudio la depresion y la dependencia funcional. Se usaron los
indices clinicos de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y el Indice de
Dependencia Funcional de Barthel, especialmente desarrollados para uso en adultos
mayores. Se determind que la depresion se asocid de manera fuerte e independiente
con una mayor dependencia funcional, pues por cada punto obtenido en la Escala de
Yesavage, se aumentaban 4.8+/-1.82 puntos en el Indice de Barthel, lo que se
traducia en que mientras mayor la depresion, mayor la posibilidad de desarrollar
dependencia funcional. Se concluy6 que existe era necesario tomar medidas para
intervenir en los sintomas depresivos en los pacientes del CMN, asi como establecer
politicas de salud publicas basadas en evidencia para abordar esta enfermedad de
salud mental, en las que se incluye la mejora de la calidad de atencion de manera

integral en pacientes con riesgo a la depresion (24).

2.2 Bases teoricas



19

2.2.1 Calidad de atencion
2.2.1.1. Concepto

La calidad de atencion se define como el rendimiento del conjunto de
procedimientos, acciones, e intervenciones en general, que se dan en principio de
manera estructurada y secuenciada por parte del personal de salud, basados en su
calidad de relaciones interpersonales, actitud del personal de salud, y competencias
cientifico-técnicas, las cuales tienen por meta el resolver los problemas de salud de

los pacientes, buscando brindar resultados positivos del mejor modo posible (12).

La calidad de atencioén ha sido materia de estudio tanto por el personal asistencial
como el administrativo en el sector salud por ser uno de los principales indicadores
de desempefio, pues es facilmente apreciable por parte del publico en general y es
relativamente fécil de estudiar gracias a la creacion de diversos modelos teéricos
como parte de la gestion del control de calidad (25). Este énfasis en la calidad es
relativamente reciente, puesto que previo al siglo XX la opinion popular
consideraba a los establecimientos sanitarios y al personal que laboraba en ellos
como desprovistos de empatia y distanciados de la necesidad de brindar un trato
humanizado al paciente — Este es un estigma que ain al dia de hoy se asocia al
sector salud en diversas latitudes, y que se atribuye en mayor manera a los
hospitales publicos (26). En un estudio omani del 2021, que consistio en estudiar las
percepciones de calidad de 367 pacientes hospitalizados en dos establecimientos
publicos, se hallé la impresion por parte de los entrevistados de que el personal no
era consciente de sus necesidades como enfermos o de la calidad de servicio, pese a
la idea de que estaban bien preparados en el plano académico (27). Una

investigacion etiope del 2020 halld que, tras estudiar a una muestra de 398 pacientes
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hospitalizados en un establecimiento publico, que solo el 46% de los entrevistados
estaba satisfecho por la atencion recibida al margen de que se hubiera resuelto el
cuadro de fondo que llevo a su internamiento — La calidad del servicio recibido les

pareci6 inadecuada pese a la destreza profesional del personal (28).

El estudio de la calidad de salud deriva del modelo SERVQUAL, desarrollado
originalmente en 1988 por Parasuraman et al, el cual es un cuestionario
estandarizado auto aplicado de 22 preguntas, originalmente disefiado para el ambito
comercial. Més precisamente, su disefio se orientd para la investigacion de mercado
en torno a las percepciones de los clientes de la calidad del servicio recibido por

parte de la entidad proveedora de éste (29).

Sin embargo, su efectividad y simplicidad fueron bastante resaltantes, y
prontamente en la década siguiente desde su concepcion fue readaptado para la
evaluacion de los servicios de salud, tanto publicos como privados, principalmente
en hospitales que cumplen con la equivalencia peruana de ser nivel III, por contar
con servicios de especialidades médicas clinicas y quirargicas, servicios de
radiologia y laboratorio clinico, asi como salas de hospitalizaciéon y unidad de
cuidados intensivos (UCI). A la fecha de hoy es una de las principales herramientas

para la evaluacion de percepciones de calidad de atencion (30).

En el caso del presente trabajo, se hard uso de una variante de la encuesta
SERVQUAL ya validada y empleada en un estudio predecesor de Chavez y
Huarcaya (2020), también realizado en un hospital nivel III-1 en los pacientes

hospitalizados, considerando los antecedentes metodologicos que nos demuestran la
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validez del constructo SERVQUAL y su adaptabilidad para ser usados en cualquier
contexto sanitario, como lo es la presente pandemia del COVID-19 (12).

2.2.1.2 Importancia

La importancia del modelo SERVQUAL para examinar la calidad de atencion en el
ambito sanitario derivan del hecho que su empleabilidad no pas6 inadvertida por el
MINSA — En el 2011 se aprobd la Resolucion Ministerial N° 527-2011-MINSA,
que estipulaba el empleo de Guia Técnica para la Evaluacion de Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo, que basaba
su enfoque metodolégico en un modelo SERVQUAL adaptado a tanto el sector

sanitario como al contexto nacional (31).

Seria a partir de ello que diversos trabajos de investigacion a nivel nacional
empleasen y readaptasen esta herramienta, las cuales a su vez se verian robustecidas
tras la demostracion efectuada por Cabello y Chirinos (2012) de que las encuestas
SERVQUAL modificadas eran potencialmente igual de validas y utiles que la
version original (32). Trabajos sucesivos, como el de Tinoco (2016) y el de Larrea
(2016) se darian en EESS nivel III de caracter similar, pues fueron en los hospitales
de la Fuerza Aérea del Peru y la Policia Nacional del Peru, destacando que fueron
previos a la pandemia del COVID-19 (33,34).

2.2.1.3 Dimensiones

Mediante el instrumento adaptado por Chavez y Huarcaya (2020) es que el proceso
de atencion se describe que se compone por tres dimensiones que revisten el manejo
de la salud del paciente por parte de los profesionales pertenecientes al

establecimiento de salud. Dichas dimensiones son las relaciones interpersonales, la
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actitud del personal de salud, y las competencias cientifico-técnicas, las cuales son
determinantes en la eficacia del calidad de atencidn bien estructurado, secuenciado,
y por ende completo, que no solo responde a las necesidades inmediatas del
paciente, pero que a la vez, responde a mitigar o evitar la aparicion de otras
necesidades derivadas de un calidad de atencion mal implementado, como lo
pueden ser las enfermedades de salud mental durante la hospitalizacion del paciente,

como lo es la depresion (35).

Relaciones interpersonales

Por esta dimension se hace alusion a la calidad de la dindmica existente entre el
binomio profesional de la salud-paciente, en la cual debe primar el respeto por el
paciente y su enfermedad, el tiempo que implica recibir una atencioén de calidad, el
entendimiento del deseo del paciente por dar a conocer su informacién personal
seguin su voluntad, y el profesionalismo del personal durante toda la atencion al
margen de las circunstancias propias de la misma, como fueren emergencias
ocurridas durante la misma, lo cual es un reflejo del grado de entrenamiento del

mismo (36).

Actitud del personal de salud

Esta dimension hace referencia a la postura que toma el personal asistencial del
establecimiento de salud en torno a sus pacientes y sus diagndsticos, asi como del
mundo interno de los mismos durante la atencion. Una actitud positiva, por lo tanto,
no solo se circunscribe a diagnosticar al paciente, sino a brindarle la orientacion

necesaria para afrontar sus padecimientos y cuidados posteriores al abordaje
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medico/quirirgico, mientras que se reconozcan y respeten sus creencias personales,
asi como sus limitaciones, sean materiales o de conocimiento, lo cual refleja la
actitud holistica de calidad de atencion del profesional de la salud mas alla del

paternalismo, pues se valora la autonomia y sentimientos del paciente (37).

Competencias cientifico-técnicas

Por esta dimension se hace referencia a la capacidad del personal de efectuar los
abordajes necesarios de manera efectiva, eficaz, confiable, segura, continuada, e
integra. Valga decir, para que se valore de manera positiva, es necesario que el
personal sea competente en sus labores de manera transversal, lo cual incluye su
capacidad de abordar a pacientes con diverso trasfondo socioeconémico y cultural,
asi como su capacidad de hacerlo de manera coherente con los principios basicos de
la bioseguridad, lo cual refleja no solo su conocimiento de esta, sino su
preocupacion por el bienestar tanto del paciente como del mismo efectivo que

brinda la atencion (38).

2.2.2 Sintomatologia depresiva
2.2.2.1 Concepto

La sintomatologia depresiva se define como el conjunto de sintomas propios del
trastorno depresivo mayor, también conocido como depresion, que es caracterizado
por un animo disminuido y la anhedonia (DSM.5), o el animo disminuido,
anhedonia, y energia reducida (ICD-10). Es necesario recalcar que los sintomas
previamente referidos de existir por un plazo superior a dos semanas, y con una

gravedad que impiden el desarrollo de la vida cotidiana, son los que definen el
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diagnostico, puesto que se describe en la literatura clinica que se pueden presentar
mas sintomas y signos asociados a esta condicién psiquiatrica, derivados de la
somatizacion del trastorno o el mismo estilo de vida del paciente, que pueden incluir
desde mialgias hasta cefalea o estrefiimiento crénico, los cuales pudieran no tener
una explicacion orgénica directamente aparente, y suelen incluso ser los que
preludian al diagnostico definitivo del trastorno depresivo mayor (11).

2.2.2.2 Importancia

La sintomatologia depresiva es uno de los principales sintomas psiquiatricos a lo
largo del orbe, y en lo que se refiere a la depresion como enfermedad, al 2017 se
estim6 que 163 millones de personas vivian con la condicion, lo cual representa al
2% de la poblacion mundial. Ello significa que es solamente superada por la
lumbalgia como una de las principales causas de afios vividos con discapacidad. Su
diagnostico muchas veces suele ser evasivo por el retraimiento inherente a la
condicion, asi como los referidos sintomas y signos que pudieran asociarse al
trastorno, lo cual dilata atin mas el tiempo necesario para establecer el diagnostico
definitivo, lo que a la larga provoca que el paciente no acuda al servicio
especializado por voluntad propia, siendo frecuente que se diagnostique el cuadro
de manera secundaria a otro problema, que incluye las tentativas de suicidio en

casos severos de la enfermedad (39).

De acuerdo a la Ley N°26842, Ley General de Salud, la salud es “la condicion
indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo”, por lo cual en sus acdpites se refiere la

responsabilidad del Estado el velar por la salud mental y la calidad de atencion
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adecuada de los servicios de salud (40). Esto motivaria que la calidad de atencion
fuera vista como prioridad por parte del Ministerio de Salud desde la adopcion de la
Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, la cual aprob¢ la Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y
Servicios Médicos de Apoyo, que fuera el primer grupo de lineamientos enfocados
al tema en el 2011 (31). Sin embargo, uno de los componentes principales del
bienestar del paciente, que repercute en su satisfaccion de la calidad de atencion,
que es la salud mental, recién seria abordado integramente por el Estado por medio
de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, promulgada el 2019 (41). Esta necesidad
era particularmente imperiosa pues antes del 2020 a nivel nacional se estimé que 1.7
millones de compatriotas, alrededor del 5% de la poblacion peruana, presentaban un
diagnostico de trastorno depresivo mayor, lo cual impacta negativamente en su
calidad de vida, siendo una importante causa de afios vividos con discapacidad (42).
2.2.2.3 Dimensiones

En este caso, la unica dimension es la depresion, siendo una variable
unidimensional dependiente de la variable Calidad de atencion. Su
dimensionamiento permite que pueda evaluarse mediante el uso de la escala clinica
PHQ-9, la cual fuera modificada, validada, y empleada en estudios en el contexto
nacional e internacional, tanto previos como contemporaneos a la pandemia del
COVID-19, que refirieron las medidas de distanciamiento social como factores de

riesgo para el desarrollo de trastorno depresivo mayor (43).
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2.2.3 Paciente hospitalizado
2.2.3.1 Concepto

El paciente hospitalizado es aquel usuario externo de un establecimiento de salud
que, por efectos de su enfermedad, acude al mismo y se determina tras la evaluacion
médica que debe permanecer internado para un seguimiento constante hasta la
resolucion del cuadro — Este abordaje suele reservarse para condiciones complejas
de tratar de manera ambulatoria por consultorio, o que presentan alta probabilidad
de complicarse en caso de que el seguimiento no sea optimo (44). Bajo normativa
peruana, los establecimientos de salud de nivel II-2 en adelante tienen que tener
capacidad de internar pacientes, y de darles la hospitalizacion con calidad de
atencion satisfactoria segun sus necesidades; el CMN siendo un establecimiento
nivel III-I se encuentra bajo este requerimiento (45).

2.2.3.2 Importancia

El paciente hospitalizado, como consecuencia tanto de su enfermedad como del
cambio de entorno, es susceptible a desarrollar sintomatologia depresiva, en
especial si el internamiento se prolonga en sobremanera y la calidad de atencion no
es adecuada (46). Un metaanalisis del 2022 que comparé 20 estudios realizados en
pacientes hospitalizados de Asia, Europa, Australia y los Estados Unidos, con
respecto a su satisfaccion con la calidad de atencion recibida durante la pandemia
del COVID-19 revel6 los beneficios en la prognosis de los mismos si la calidad fue
optima, y que habia que desarrollar mejores esquemas de evaluacion y seguimiento

para asegurar mantener indicadores positivos en la atencion hospitalaria (47).

Es necesario mencionar que se han hecho investigaciones previas en poblacién en

general que nos revelan la prevalencia de la sintomatologia depresiva - Un estudio
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nacional del 2020 realizado en 565 adultos residentes en Lima hallo que 39% de
ellos padecian de sintomatologia depresiva durante los meses que durd el
aislamiento obligatorio por causa de la pandemia del COVID-19 (48). Del mismo
modo, se realizaron articulos sobre la prevalencia de sintomatologia depresiva en el
personal de salud, lo cual repercutido negativamente en la calidad de atencion que
ofrecian - Una investigacion realizada en el 2021 en 88 médicos especialistas en
centros designados para pacientes diagnosticados con COVID-19 determin6d que
45.55 tenian sintomatologia depresiva moderada a severa (49). Por ello, y
considerando los antecedentes previamente referidos, es que se debe estudiar de

manera individualizada a la poblacion hospitalizada en nuestro contexto local.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la calidad de atencion y la sintomatologia depresiva en los pacientes

hospitalizados.

2.3.2. Hipotesis especificas

HAT: Existe relacion entre las relaciones interpersonales y la sintomatologia depresiva en

los pacientes hospitalizados.

HAZ2: Existe relacion entre la actitud del personal de salud y la sintomatologia depresiva

en los pacientes hospitalizados.

HA3: Existe relacion entre las competencias cientifico-técnicas y la sintomatologia

depresiva en los pacientes hospitalizados.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
El método fue hipotético-deductivo, pues a través de hipotesis que se buscé demostrar o
refutar, se establecieron las conclusiones del presente trabajo, las cuales confrontamos

con la realidad y asi se plantearon los aportes a la situacion patente (50).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo, cumpliendo con la medicién y cuantificacion de los datos,
para asi cumplir con el objetivo de probar o rechazar las hipotesis planteadas,
fortaleciendo o deconstruyendo la teoria planteada, y mediante esta Optica secuencial
basada en el paradigma positivista es que se pudo ademds generar una tendencia de

investigacion y data para futuros investigadores del tema planteado (51).

3.3 Tipo de la investigacion
La investigacion fue de indole aplicada, pues mediante el enfoque cientifico buscamos
identificar una problematica actual, y discutimos posibles medidas de solucion que sean

validas en el contexto espaciotemporal donde se desarrollo este trabajo (52)..

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental y transversal, no manipularon las
variables, y se tomaron los datos en un marco temporal puntual. Se dio una aproximacion
descriptiva y correlacional, al mismo, pues buscamos a partir de la descripcion de los
hallazgos establecer relaciones y asi generar cabida a futuras investigaciones sobre esta

tematica (53).

3.5 Poblacion
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La poblacion consistio en los pacientes hospitalizados en el Centro Médico Naval (CMN)
en sus diversas salas y servicios, que como maximo fueron 100 considerando el niumero
total de camas disponibles, tomando en cuenta los criterios de seleccion, segun la
informacion oficial reportada a la DIRESA Callao (54). En torno al reclutamiento de los

participantes, se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Participantes deseosos de colaborar con la investigacion que sean mayores de edad.

e Participantes orientados en tiempo, espacio, persona.

e Participantes que hayan sido dados de alta de Unidad de Cuidados Intensivos, y se
hallen hospitalizados.

e Participantes hospitalizados que dieran su consentimiento para participar, pero que,
por motivos diversos, no pudieran efectuar su participacion de manera
independiente, y requieran apoyo de un tercero.

Criterios de exclusion

e Participantes que manifiesten su negativa a participar, que no estén orientados en
tiempo, espacio, persona, o cuyos familiares no deseen permitir su participacion.

e Pacientes menores de edad.

e Pacientes con gestacion activa o puérperas.

e Participantes con menos de 48h de hospitalizacion en el CMN.

e Participantes que no hayan sido internados en Unidad de Cuidados Intensivos
previo a su hospitalizacion.

Muestra
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Tomando como referencia las estimaciones de los estudios previos con tematica
similar dentro del CMN por parte de Torrejon et al (2018) y de Contreras (2018),
que consideraron las peculiaridades propias de la institucion castrense que mantiene
el namero total de personal y pacientes en reserva, la muestra se obtuvo mediante la

férmula de poblacion finita (21,55).
n=(NxZ%xpxq)/(d**x(N-1)+Z%xpxq)
El tamafno de muestra total fue de n = 80 participantes, considerando que:
Tamano de poblacion =N (100)
Nivel de confianza = Z# (1.96)
Proporcion a favor = p (0.5)
Proporcioén en contra = q (0.5)

Error de precision =d (0.05)

Muestreo

Se emple6 el muestreo aleatorio simple, el cual consiste en que cada elemento de la
poblacion tiene la misma posibilidad de ser elegido para formar parte del estudio,
provisto que cumpla con los criterios de seleccion previamente planteados. De este
modo la seleccion fue aleatoria e imparcial, permitiendo obtener resultados

representativos de la poblacion para su posterior analisis (53).
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3.6 Variables y operacionalizacion
Variable 1 (x) — Calidad de Atencion

Definicion conceptual: Rendimiento del conjunto de procedimientos, acciones, € intervenciones en general, que se dan en
principio de manera estructurada y secuenciada por parte del personal de salud, las cuales tienen por meta el resolver los

problemas de salud de los pacientes, buscando brindar resultados positivos del mejor modo posible.

Variable 2 (y) — Sintomatologia depresiva

Definicion: Conjunto de sintomas propios del trastorno depresivo mayor, que se caracteriza como una condicion transitoria o
permanente de animo reducido, de al menos dos semanas de duracion, caracterizada por sensacion de infelicidad, incapacidad
de sentir placer por las cosas o de realizar actividades que otrora brindasen gozo al afectado, y poca energia, que en si pudieran

afectar la vida cotidiana del paciente.

Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable 1 (x) — Calidad de atencion

Definicion operacional: Rendimiento del conjunto de intervenciones estructuradas y secuenciadas por parte del personal de
salud, basadas en tres dimensiones, con el objetivo de resolver los problemas de salud de los pacientes. El valor final se obtiene

como una suma total del puntaje obtenido al término del instrumento, basado en la percepcion del paciente tras recibir el
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servicio, la cual se convertird en un porcentaje tomando como denominador el valor maximo obtenible por dimension, el cual

se hallara en una de las escalas valorativas.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa
Identificacion
Tiempo de espera Nunca (1 puntos)
Comunicacion A veces/En desacuerdo (D) (2 puntos)
Relaciones Trato profesional durante atencion Ni a veces, ni frecuentemente/Ni de
Interpersonales | Atencion adecuada acuerdo ni en desacuerdo (NA) (3 puntos)
Confidencialidad Frecuentemente/De acuerdo (A) (4 puntos)
Interés de atencion Muy frecuente/Totalmente de acuerdo
Sensacion de seguridad (TA) (5 puntos)
Ordinal
Trato profesional durante tramites
Interés de brindar atencion Rangos
. Orientacion sobre cuidado personal
Actitud del ) ., ) P .
Orientacion sobre posibles complicaciones Aceptable (X>60%)

personal de
salud

Accesibilidad a solicitudes
Atencion sanitaria oportuna
Respeto a creencias personales
Apoyo emocional

En proceso (40-60%)

Por mejorar (X<40%)
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Vocacion de servicio
Atencion humanizada

Competencias ) e

. p Seguridad durante procedimientos.
cientifico- ) )

.. Capacidad profesional
tecnicas

Conocimiento de bioseguridad
Trato sin discriminacion

Variable 2 (y) — Sintomatologia depresiva

Definicion operacional: Conjunto de sintomas propios del trastorno depresivo mayor, que se caracteriza como una condicion
transitoria o permanente de animo reducido, de al menos dos semanas de duracion de modo ininterrumpido, caracterizada por
sensacion de infelicidad, anhedonia y fatiga, que afectan la vida cotidiana del paciente. Mediante el criterio de clasificacion de la
severidad de la presentacion de un sintoma del trastorno depresivo en una frecuencia medida en dias que se experimentaron los

sintomas es que se obtiene la suma total final que se hallard en una de las escalas valorativas.



Dimensién Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Ningun dia (0 puntos)
Anhedonia Varios dias (entre 1 a 6 dias) (1 punto)
Trastorno del 4&nimo Mas de la mitad de los dias (entre 7 a 11 dias) (2 puntos)
Trastorno del suefio Casi todos los dias (12 o mas dias) (3 puntos)
Fatiga
int tologi Trast | tit
Sin on?a ologia ras or.r{o del apetito Ordinal
depresiva Sensacion de fracaso

Niebla cerebral

Trastorno del pensamiento
Trastorno del lenguaje
Ideacion suicida

Rangos

Ninguna (0-4)

Leve (5-9)

Moderado (10-14)
Moderadamente severo (15-19)
Severo (20-27)

35
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la realizacion del presente estudio, se empleo la técnica de la encuesta, la cual
consistié en una ficha de datos demograficos del entrevistado y dos instrumentos de
medicion en la forma de cuestionarios titulados “Cuestionario de proceso de

atencion” y “Patient Health Questionnaire-9”, que midieron las variables Calidad de

atencion y sintomatologia depresiva respectivamente.

3.7.2 Descripcion de los Instrumentos

Cuestionario de proceso de atencion

El Cuestionario de proceso de atencion, basado en la metodologia SERVQUAL, a
emplear se compone por 30 preguntas, las cuales responden a la dimension
Relaciones Interpersonales (1 a 10), Actitud del personal de la salud (11 a 20), y
Competencias cientifico-tedricas (21 a 30). El cuestionario es autoadministrado, se
basa en la escala Likert, y posee los siguientes rangos de medicion: Nunca (1),
Pocas veces (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5). Para determinar
el puntaje final, se establece un promedio final en el puntaje obtenido, el cual se
mide como porcentaje, guiandose de la siguiente métrica: Aceptable (X>60%), En
proceso (40-60%), Por mejorar (X<40%). Como se refiri6 previamente, el presente
instrumento ya fue validado en una investigacion anterior, habiendo sido readaptado
de su version original, que a su vez fuera validada por el MINSA mediante los
documentos OGE - RENACE/VIGIA. HOSP. DT 005 - 2000 V.1 y la RM N° 527-

2011/MINSA (12).
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Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

El Patient Health Questionnaire-9 es una escala autoadministrada compuesta por 9
items, y buscan evaluar la sintomatologia depresiva durante las dos semanas previas
al uso del instrumento. También basado en una escala Likert, cada punto se evalua
del siguiente modo segun la frecuencia de los sintomas: 0 (Ningun dia) a 3 (Casi
todos los dias). Ello permite desprender 5 categorias de severidad del trastorno
depresivo: Ninguna (0-4), leve (5-9), moderado (10-14), moderadamente severo
(15-19) y severo (20-27). Estudios previos en Hispanoamérica han corroborado la
validez del instrumento para la evaluacion de la depresion en nuestro contexto; este

estudio emple6 la version modificada del PHQ-9 para nuestro pais (56).

3.7.3 Validacion

La validacion se refiere a si un determinado instrumento puede medir lo que se
espera que mida, y asi permita obtener conclusiones relevantes en torno a las
variables de estudio y a la poblacion seleccionada (57). En el caso del PHQ-9, se
realizo la validacion en su version peruana previo a ser usado en poblacion nacional
tras una reunion de expertos en salud mental, obteniéndose una valoracion de
validacion de 0,870 (58). En el caso del Cuestionario de proceso de atencion, se
valido tras una prueba piloto y un comité de cinco expertos en materia de gestion en

salud, obteniéndose una valoracion de validacion de 0,882 (12).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a que los instrumentos midan consistentemente lo que
dicen que van a medir, es decir, que en futuros usos no hayan variaciones

significativas y se mantenga una consistencia en los resultados — Resultados por
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encima de 0.700 reflejan que el instrumento tiene buena confiabilidad (59). En el
caso del PHQ-9 en su version peruana, se determind mediante alfa de Cronbach que
su confiabilidad es de 0.870 (43). Del mismo modo, se determin6 que la
confiabilidad del Cuestionario de proceso de atencidn tiene una confiabilidad de

0.882 (12).

Las fichas técnicas de los instrumentos empleados son las siguientes:

Ficha técnica del Instrumento N°1

Nombre del instrumento: Cuestionario de proceso de atencion

Autor(a): Chévez y Huarcaya (2020), adaptado de Ministerio de
Salud (2011)

Objetivo del estudio: Determinar el nivel del proceso de atencion.

Procedencia: Pert

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 10 minutos

Muestra: 80 participantes

Publico objetivo: Pacientes hospitalizados y sus familiares del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion

Dimensiones: Relaciones interpersonales (10 items)
Actitud del personal de la salud (10 items)

Competencias cientifico-técnicas (10 items)

Escala valorativa: Nunca (1 puntos)

A veces/En desacuerdo (D) (2 puntos)

Ni a veces, ni frecuentemente/Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (NA) (3 puntos)

Frecuentemente/De acuerdo (A) (4 puntos)

Muy frecuente/Totalmente de acuerdo (TA) (5 puntos)
Confiabilidad: 0,882
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Ficha técnica del Instrumento N°2

Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la salud del paciente-9

Autor(a):

Villareal-Zegarra et al (2020), adaptado de Kroenke et al
(2001)

Objetivo del estudio:

Evaluar la gravedad de la sintomatologia depresiva.

Procedencia: Pert
Administracion: Individual /Fisico
Duracion: 5 minutos

Muestra: 30449 participantes

Publico objetivo:

Poblacion peruana urbana y rural mayor de edad de origen

multiétnico y diverso nivel socioecondémico

Dimension:

Depresion (9 items)

Escala valorativa:

Ningun dia (0 puntos)

Varios dias (entre 1 a 6 dias) (1 punto)

Mas de la mitad de los dias (entre 7 a 11 dias) (2 puntos)
Casi todos los dias (12 o mas dias) (3 puntos)

Confiabilidad:

0,870

3.8 Plan de procedimiento y analisis de datos

Tras haber obtenido el permiso de acceso a los pacientes y personal, se les invitd

verbalmente a participar en el llenado de los instrumentos, previa otorgacion del

consentimiento informado. El llenado de los instrumentos demoré menos de 30

minutos, y en los casos en que el paciente mantuviera su deseo de participar, pero se

viera limitado por algun impedimento fisico que le impidiera completar

manualmente las fichas, solicit6 el apoyo de un familiar que estuviera presente para

hacerlo en su representacion.
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Una vez se recolectaron 80 instrumentos se procedié mediante el andlisis estadistico
de las variables operacionalizadas en el apartado 3.6. Las variables cuantitativas se
trabajaran mediante medidas de resumen y de desviacion estandar, mientras que las

variables cualitativas se abordaran mediante calculos de proporciones.

Se empleo el programa estadistico SPSS version 20, y el programa Microsoft Excel
365, se uso la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, y la prueba no
paramétrica estadistica de Rho de Spearman. El presente estudio considerd 0,05

como el nivel de significancia estadistica.

3.9  Aspectos éticos

La presente investigacion fue evaluada y avalada por el comité de ética del Centro
Meédico Naval. Para garantizar la autonomia del participante, se emple6 la figura del
consentimiento informado, el cual fue entregado a todo interesado en colaborar con
el proyecto. Asimismo, se guard6 el anonimato de las identidades de los
participantes y la confidencialidad sobre sus respuestas individuales, estableciendo

que los datos brindados solo se emplearon para el presente estudio.

El Comité de Etica se cifie bajo los principios de la declaraciéon de Helsinki, que
desde 1964 se mantiene como uno de los documentos mas importantes en la ética en
la investigacion, procurando salvaguardar la dignidad del participante en
experimentos que requieran sujetos humanos, al preservar el respeto hacia la
persona, el derecho a la libre determinacion y a tomar decisiones informadas

durante el curso de la investigacion (60).
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El consentimiento informado empleado se deriva del codigo de Nuremberg que
nacio en 1947 tras los juicios a criminales de guerra nazis que efectuaron
experimentos en humanos sin su consentimiento o consideracion por el bienestar de
sus sujetos de prueba; la finalidad del mismo es garantizar que se cumplan los diez
puntos de lo que constituye un experimento permisible, que incluyen que los
participantes en las investigaciones den su consentimiento de manera voluntaria sin
coercion, que se busque mediante el estudio el bienestar de la humanidad, y que los
involucrados tengan la capacidad de cesar su participacion en cualquier momento de

manera libre (61).

La Universidad Privada Norbert Wiener en su Reglamento de Etica de la
Investigacién contempla que el investigador debe efectuar sus trabajos de manera
transparente y respetuosa de las normas legales vigentes — Se opone abiertamente a
toda forma de plagio académico, y como manera de control se emplean

herramientas tecnoldgicas para detectar el mismo, como el software Turnitin (62).

El presente trabajo se cifie a la Resolucion Ministerial N°233-2020-MINSA que
estipula las consideraciones éticas para la investigacion en salud con seres humanos
en territorio nacional, en la cual se contemplan estudios no experimentales como el

presente para que se lleven a cabo de manera ética (63).

Finalmente, de acorde a la Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, los
datos recopilados de los participantes fueron empleados unicamente para propdsitos
de la investigacion, y no se usaron con otros fines ni se diseminaron, asi como se
tomaron las medidas necesarias bajo responsabilidad del investigador de que no se

comprometieran las identidades y confidencialidad de los participantes (64).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Procesamiento de datos
4.1.1 Analisis descriptivo
Mediante el software SPSS se analizaron los datos recabados por medio de los
instrumentos de estudio designados, usando la estadistica descriptiva para obtener la
frecuencia y porcentajes de interés que permiten identificar y determinar la relacion

entre las variables proceso de atencion y depresion para hacer la discusion del caso.

Tabla 1: Calidad de Atencion segin los pacientes en las Salas de Hospitalizacion del
Centro Médico Naval en el afio 2022

Calidad de Atenciéon Frecuencia  Porcentaje

Aceptable 59 73,8
En proceso 21 26,3
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos SPSS 26, 2023

Interpretacion: En la Tabla 1 podemos apreciar que el 73.8% (n=59) de pacientes reporta
que la calidad de atencion es aceptable, mientras que 26.3% (n=21) sefiala que estd en
proceso. Ello infiere que el 73.8% de los pacientes considera que la calidad de atencién es

aceptable, y que cubre con sus expectativas.

Tabla 2: Sintomatologia depresiva segin los pacientes en las Salas de Hospitalizacion del
Centro Médico Naval en el afio 2022

Sintomatologia depresiva Frecuencia  Porcentaje

33 41,3

Leve
Moderado 43 53,8

Moderadamente severo

3 5,0

Total
80 80,0

Fuente: Base de datos SPSS 26, 2023
Interpretacion: En la Tabla 2 podemos apreciar que el 41.3% de pacientes (n=33) reporta
que el nivel de sintomatologia depresiva es leve, mientras que 53.8% (n=43) sefiala que es

leve, y un 5% (n=3) sefala que es moderadamente severo. Esto infiere que mas de la mitad
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de entrevistados tuvieron un grado superior a leve de sintomatologia depresiva, y que todos

los encuestados manifestaron algiin grado de depresion.
4.1.2 Analisis inferencial

El presente estudio hizo uso de la estadistica inferencial para evaluar las hipotesis y
estimar los pardmetros respectivos, iniciando por la determinacion de si la data es
paramétrica o no paramétrica por medio de la prueba de normalidad.

El presente estudio emple6 la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov al
estudiarse una poblacion de mas de 50 participantes, buscando comparar la
distribucién esperada con la distribucion empirica de los datos registrados de la
poblaciéon estudiada. Para ello, y considerando nuestros objetivos especificos en
conjunto al objetivo general, se estudiaron las tres dimensiones de la variable

Calidad de atencion.

4.1.3 Prueba de hipotesis

a) Hipotesis general
Hipotesis nula (HO): No existe relacion entre la calidad de atencion y la

sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados.

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion entre la calidad de atencion y la

sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados.

b) Regla de decision

Se acepta Ha si y solo si “P” < 0.05
Se acepta Ho si y solo si “P” > 0.05
Nivel de confianza: 95% (a=0.05)

c) Nivel de significancia
En el presente trabajo, el nivel de significancia tedrica es de a=0.05, lo que

corresponde a un nivel de confianza del 95%.

d) Estadistico de prueba
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Para la realizacion de la prueba de hipdtesis se empleo el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman (Tabla 4), pues las variables difieren de la distribucion normal en

sus datos, valga decir, no presentan normalidad.

Tabla 3. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman entre las variables Calidad de

Atencion y Sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados

. , Calidad
Sintomatologia de
depresiva .,
atencion
V1 Coeﬁcienj[e’: de 1,000 020
Sintomatologia correlacion
708 Sig. (bilateral) . 863
depresiva
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de 020 1.000
V2 Proceso de correlacion ’ ’
atencion Sig. (bilateral) ,863 .
N 80 80

Fuente: Base de datos SPSS 26, 2023

Conclusion: En la Tabla 4 podemos apreciar un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.020 con una significancia estadistica de 0.863. Se interpreta considerando nuestra regla
de decision, que hay una relacion positiva entre ambas variables, y que debemos aceptar la

Ha y rechazar la HO.

Hipotesis especificas

a) Regla de decision

Se acepta Ha si y solo si “P” < 0.05
Se acepta Ho si y solo si “P” > 0.05
Nivel de confianza: 95% (a=0.05)

b) Nivel de significancia
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En el presente trabajo, el nivel de significancia tedrica es de a=0.05, lo que

corresponde a un nivel de confianza del 95%.

c) Estadistico de prueba
Para la realizacion de la prueba de hipdtesis se empled el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman (Tabla 4), pues las variables difieren de la distribucion normal en

sus datos, valga decir, no presentan normalidad

HO1: No existe relacion entre las relaciones interpersonales y la sintomatologia

depresiva en los pacientes hospitalizados.

Hal: Existe relacion entre las relaciones interpersonales y la sintomatologia

depresiva en los pacientes hospitalizados.

Tabla 4. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman entre dimension Relaciones

Interpersonales, y la variable Sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados

Sintomatologia Relaciones
depresiva Interpersonales
Vi Coeficiente de 1,000 -010
Sintomatologia correlacion
VORI gio (bilateral) . 929
depresiva
Rho de N 80 80
S ficient
pearman . Coe 1c1en.e’: de 010 1,000
D1 Relaciones correlacion
Interpersonales Sig. (bilateral) ,929 .
N 80 80

Fuente: Base de datos SPSS 26, 2023

Conclusion: En la Tabla 5 podemos apreciar un coeficiente de correlacion de Spearman de

-0.010 con una significancia estadistica de 0.929. Se interpreta considerando nuestra regla
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de decision, que hay una relacion negativa entre ambas variables, y que debemos aceptar la
Hal y rechazar la HO1.

HO2: No existe relacion entre la actitud del personal de salud y la sintomatologia

depresiva en los pacientes hospitalizados.

Ha2: Existe relacion entre la actitud del personal de salud y la sintomatologia

depresiva en los pacientes hospitalizados.

Tabla 5. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman entre dimensién Actitud del

Personal de Salud, y la variable Sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados

) , Actitud del
Sintomatologia
denresiva Personal de
prestv Salud
Vi Coeficiente de 1,000 -104
Sintomatologia correlacién
YOI gio (bilateral) . 359
depresiva
Rho de N 80 80
S Coeficiente d
PEATal 1) Actitud del o cremede 2104 1,000
Personal de correlacion
Salud Sig. (bilateral) ,359 .
N 80 80

Fuente: Base de datos SPSS 26, 2023

Conclusion: En la Tabla 7 podemos apreciar un coeficiente de correlacion de Spearman de
-0.104 con una significancia estadistica de 0.359. Se interpreta considerando nuestra regla
de decision, que hay una relacion negativa entre ambas variables, y que debemos aceptar la
Ha2 y rechazar la HO2.
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HO3: No existe relacion entre las competencias cientifico-técnicas del personal de
salud y la sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados.

Ha3: Existe relacion entre las competencias cientifico-técnicas del personal de salud

y la sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados.

Tabla 6. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman entre dimension Competencias

Cientifico Técnicas, y la variable Sintomatologia depresiva en los pacientes hospitalizados

. , Competencias
Sintomatologia .,
depresiva Cientifico
pIesty Técnicas
V1 Coeﬁcien"[e’: de 1,000 051
Sintomatologia correlacion
OB gio (bilateral) . 654
depresiva
Rho de N 80 80
S ficient
pearman D3 ' Coe 1c1en'e’: de 051 1,000
Competencias correlacion
Cientifico Sig. (bilateral) ,654 .
Técnicas N 80 80

Fuente: Base de datos SPSS 26, 2023

Conclusion: En la Tabla 8 podemos apreciar un coeficiente de correlacion de Spearman de
-0.051 con una significancia estadistica de 0.654. Se interpreta considerando nuestra regla
de decision, que hay una relacion negativa entre ambas variables, y que debemos aceptar la

Ha3 y rechazar la HO3.

4.2 Discusion de resultados
El proceso de atencion es crucial en el éxito de toda intervencion, en especial las referidas

al sector sanitario, puesto que los fallos o errores potencialmente pueden llevar al dafio o
muerte del paciente, y en mayores costos sociales si tomamos en consideracion que el
paciente no es un individuo aislado, sino que es parte de una comunidad, como nos

refiere el enfoque de medicina que propone el Ministerio de Salud en su Resolucion
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Ministerial N°30-2020/MINSA, y en el que se basa el mismo Centro Médico Naval para

su Manual de Procedimiento de Mejora Continua (65).

Con respecto a la hipotesis general, hemos hallado una relacion positiva entre las
variables de estudio (rho=0.020, Sig= 0.863), lo cual se condice con los hallazgos de Li,
et al (14) y Huarcaya, (9) que plantean que la sintomatologia depresiva, se relaciona con
una buena practica clinica con calidad de atencioén, y que los cuadros depresivos se
pueden mitigar por medio de mejores practicas clinicas, entre la que se incluye por
extension la mejora en calidad de atencion. Precisamente seria el empeoramiento del
calidad de atencion de manera global por causa de las restricciones provocadas por la
pandemia del COVID-19 que veriamos no solo un incremento en la frecuencia de
sintomatologia depresiva sino que también en su intensidad, siendo el estudio de Li, et al
(14) el que haria el hallazgo que es peor el cuadro en un paciente que se trata aislado en
su domicilio que uno que es tratado aislado en un centro hospitalario, que fuera lo que
sucedi6 en el caso peruano, particularmente en los primeros meses de la pandemia como
sefialo Huarcaya (56).

Empero, cabe mencionar que la relacion aparentemente paraddjica entre las variables de
estudio por este trabajo se condice con los hallazgos de Ormel et al (2022) (66), en cuyo
articulo de investigacion por medio del metaanalisis propone explicaciones para el
fenomeno de “la paradoja tratamiento-prevalencia” evidenciada en torno al trastorno
depresivo mayor evidenciada en multiples estudios elaborados desde los afios 80 en torno
a la tematica — Se postula que, si bien aiin existe un estigma en torno a la enfermedad
mental, este cada vez es menos pronunciado a comparacion de décadas anteriores, y que
el mayor grado de entrenamiento y confianza entre paciente-médico, asociado a una
buena calidad de atencion, permite detectar mas cuadros de sintomatologia depresiva,

aunque ello también incrementa el numero de “falsos positivos”.

Con respecto a la primera hipotesis especifica, hemos hallado una relacién negativa entre
la dimension Actitud del Personal de Salud de la variable Calidad de Atenciéon y la
variable Sintomatologia depresiva (rtho=-0.104, Sig= 0.359), lo cual se respalda por los

hallazgos de Sembiring, et al. (18), que refiriera que los pacientes percibian una mejora
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en la calidad de atencion en virtud de una mejor actitud del personal de salud, debido a
que por las restricciones de movilidad, los centros de salud en Indonesia se encontraban
menos congestionados, lo que paraddjicamente llevo a un trato mas humanizado que el
existente antes de la pandemia. Goula, et al. (17), entretanto, evidencid que, en el caso
griego, la pandemia desnud¢ las falencias del saturado sistema de salud heleno, lo que
llevo a una sobrecarga laboral del personal, afectando la actitud del personal de salud,
conllevando a una mayor reducciéon en las expectativas de atencion. Este tipo de
tendencias no es circunstancial a la pandemia, pues Chilin, (22), ya habia evidenciado
que existia una correlacion positiva entre los componentes de comunicacion y apoyo
emocional en el proceso de atencidon del paciente hospitalizado, y como ello fomentaba
una percepcion favorable del paciente y del familiar que le acompafniaba durante el
proceso. Esto es importante, recordando nuevamente que el paciente no es un individuo
aislado, sino que se desenvuelve en un contexto familiar, y, por ende, es menester abordar

una adecuada atencion de salud, no solo para €l, sino para sus acompanantes.

Con respecto a nuestra segunda hipotesis especifica, hemos hallado una relacion negativa
entre la dimensién Relaciones Interpersonales de la variable Calidad de Atencién y la
variable Sintomatologia depresiva (rho=-0.010, Sig= 0.929), lo que se respalda por los
hallazgos de Dykes, et al. (16), que encontrd que a medida que el personal de salud se vio
mas afectado en su salud mental por los estragos de la pandemia, las relaciones
interpersonales entre ellos y los pacientes se empeoraban, lo cual derivaba en un
reforzamiento negativo de la sintomatologia psiquiatrica, no solo de la depresion, sino
que también de la ansiedad y el estrés postraumatico. Como sefialase Chavez y Huarcaya,
(12) esta dimension es importante para determinar que en efecto se logra una calidad de
atencion adecuada; no es plausible que la calidad de atencidon aceptable involucre un
deficiente manejo de las Relaciones Interpersonales. Laguna et al. (20), en su discusion
final en su estudio, refiri6 que las dificultades materiales afrontadas por el hospital que
abordd podrian haber sido paliadas si las relaciones interpersonales entre usuarios
internos y externos fueran mas adecuadas, generando un ambiente hospitalario mas
apacible, en lo que se resolvian las carencias en espacios o instrumental necesarios para

la atencion sanitaria.
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Con respecto a nuestra tercera hipdtesis especifica, hemos hallado una relacién negativa
entre la dimension Competencias Cientifico Técnicas de la variable Calidad de Atencion
y la variable Sintomatologia depresiva (rho=-0.051, Sig= 0.654), como nos incidiera el
estudio de Sanchez-Garcia, et al. (15), que abord6 pacientes con patologias raras durante
la pandemia, y que por su condicion requerian atencion médica especializada constante.
A medida que el personal a su cuidado fuera més presto a manejar sus comorbilidades,
menor era el impacto de la sintomatologia depresiva en ellos, aun considerando las
medidas de distanciamiento social a las que fueron sujetos por ser pacientes de riesgo.
Previo a la pandemia del COVID-19 Contreras, (21), encontrdé factores de riesgo
asociados al desarrollo de sintomas asociados al trastorno depresivo mayor, que se
incluye la falta de acompafiante — Debido a la referida pandemia, no solo se restringio el
contacto del familiar con el paciente, sino del mismo personal de salud, lo cual como
evidencia el trabajo de Sanchez-Garcia, et al.,, es sefal de manejo adecuado de
Competencias Cientifico Técnicas el lograr que el paciente se sienta acompaniado durante

el manejo que se le dé.

Como se refleja en los acépites anteriores, los resultados obtenidos nos revelan
primordialmente la existencia de una relacion entre la Calidad de atencion y la
Sintomatologia depresiva. Y es en las dimensiones de la variable Calidad de atencioén
donde apreciamos las diversas relaciones negativas con respecto a la sintomatologia
depresiva. Valga decir, a medida que sea mas alto el primero, el segundo ira bajando,
significando que niveles altos de Relaciones Interpersonales, Competencias Cientifico
Técnicas, y Actitud del Personal de Salud, vendran ligados a niveles bajos de

Sintomatologia depresiva, lo cual actuaria como un factor protector.

Asimismo, si se evallan de manera separada las dimensiones de la variable Calidad de
atencion, podemos identificar que menor impacto como factor protector posee es
Relaciones Interpersonales. Ello no significa que haya que enfocarse en mejorar los

resultados en una dimension, sino que las tres generan una relacion sinérgica que se ve
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reflejada en la correlacion negativa - Si se mejoran los resultados en la dimension de

Relaciones Interpersonales, el efecto de factor protector sera ain mayor.

Finalmente, como caracter de limitacion al presente estudio, tal como sefialan los trabajos
de Cancho y Herrera, (23), y Runzer, et al. (24), el personal naval es particularmente
resiliente a la sintomatologia depresiva. Esta situacion hace més complejo el estudio de la
variable, como evidencia Orak et al (2022), en cuyo estudio longitudinal de una muestra
de la poblacion estadounidense que incluia tanto civiles como personal en servicio activo,
se estimd que el entrenamiento, la estabilidad laboral, y el sentido de pertenencia a un
grupo social asociado a una jerarquia explican este grado de resiliencia (67).

Otra limitacion del presente estudio es que, al ser transversal, no estudia de manera mas
profunda el sesgo de supervivencia que se asocia con la sintomatologia depresiva, pues al
ser un cuadro que evoluciona de manera progresiva y obedece a factores tanto intrinsecos
como extrinsecos del paciente, se pueden obtener resultados atenuados en funcién al
estado emocional del paciente al momento de la evaluacion sin que ello se correlacione
con su estado de salud real, como fuera evaluado por Czeisler et at (2021) (68).
Finalmente, cabria estudiar si los civiles expuestos a la cultura naval también han
adquirido algin grado de resiliencia ante la sintomatologia depresiva. De este modo,
futuros trabajos podrian establecer el grado de resiliencia, asi como la diferencia en las
percepciones de la calidad de atencion y la sintomatologia depresiva entre estos
subgrupos poblacionales, haciendo el seguimiento de la muestra en estudios
longitudinales para estudiar los efectos de las medidas correctivas planteadas para la

mejora de la calidad de atencion y el abordaje de la sintomatologia depresiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Primero: Existe una relacion positiva (rtho= 0.020) entre la variable Calidad de

Atencion y la variable Sintomatologia depresiva en los pacientes de las salas de

hospitalizacion.

Segundo: Existe una relacion negativa (rtho= -0.104) entre la dimension Actitud del
Personal de Salud de la variable Calidad de Atencién y la variable Sintomatologia

depresiva en los pacientes de las salas de hospitalizacion.

Tercero: Existe una relacion negativa (tho= -0.010) entre la dimension Relaciones
Interpersonales de la variable Calidad de Atencion y la variable Sintomatologia

depresiva en los pacientes de las salas de hospitalizacion.

Cuarto: Existe una relacion negativa (tho= -0.051) entre la dimension
Competencias Cientifico Técnicas de la variable Calidad de Atencion y la variable

Sintomatologia depresiva en los pacientes de las salas de hospitalizacion.

5.2 Recomendaciones
Debido a la naturaleza de los hallazgos, es que podemos delinear las

recomendaciones originadas del presente trabajo en cuatro frentes, para poder
maximizar el provecho que nos brinda esta investigacion para una gestion en salud
mas optima en beneficio de los usuarios internos, y por extension también los

externos, del Centro Médico Naval.

Enfocar futuras intervenciones de salud en la concepcién que la salud es un estado
holistico de bienestar, ahora revalidado por el enfoque de medicina basada en
evidencias. Este marco tedrico debe ser la columna vertebral de toda capacitacion
del recurso humano del Centro Médico Naval, para asi tener un marco comun de

referencia del cual se desprenderan el resto de las intervenciones sanitarias. Esto
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sera indispensable para mantener la continuidad del adiestramiento constante del
personal bajo un marco tedrico definido y sustentado en la medicina basada en
evidencias ante las renovaciones de cuadros. Esto es necesario considerarlo pues
Sanidad Naval, quien es el responsable directo por velar por la salud mental del
personal naval y civil allegado, se encuentra supeditado a la Direccion de Bienestar,
cuyo mando recae en un Oficial Almirante (Contraalmirante) que, al estar en un
puesto de confianza, puede ser sustituido por consideraciones politicas del Poder
Ejecutivo, y cuyo periodo en el cargo aun sin considerar el clima politico, igual se

encuentra sujeto a limites de edad por renovacion de cuadros.

Capitalizar la existencia de relacion entre ambas variables, y el efecto protector
existente — Entendiendo que a medida que mejoren las dimensiones de la calidad de
atencion, ird reduciendo la frecuencia y severidad de la sintomatologia depresiva, se
deben elaborar estrategias con la norma técnica correspondiente para abordar cada
una de las dimensiones que componen la variable de calidad de atencidn, y asi
maximizar el impacto individual de cada una de ellas en mitigar la variable
sintomatologia depresiva. Considerando que la Marina de Guerra del Perti no solo
opera el Centro Médico Naval, sino también diversos policlinicos y hospitales de
campafia en bases a lo largo y ancho del territorio peruano, realizar este tipo de
estudios en cada uno de estos sectores seria una fuente invaluable de
retroalimentacion para Sanidad Naval, lo cual permitiria un mejor trabajo

atendiendo a tanto el personal naval como a las comunidades alrededor de las bases.

Seguir realizando este tipo de estudios usando el enfoque de la encuesta
autocompletada cara a cara, de manera presencial, invitando al paciente a participar
de su realizacion. El presente estudio demostrd que aun dentro del contexto de la
pandemia, este tipo de enfoque es viable, lo cual permite estudiar poblaciones que
no cuenten con acceso a Internet para responder a instrumentos entregados por
correo electronico o redes sociales. Considerando que el personal naval no siempre
se encuentra en regiones de buen ancho de banda, lo cual aplica también a

hospitales de campana o plataformas itinerantes de atencién social (PIAS), es
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menester considerar realizar futuras investigaciones, no solamente sobre proceso de
atencion y depresion, mediante este enfoque presencial. Del mismo modo, estas
futuras investigaciones deberan considerar el aspecto ético cuando se desarrollen en
contextos distintos al hispanohablante, como el referente a las localidades proximas
a la base naval de Nauta, en el Amazonas — El consentimiento informado e
instrumento deberan darse bajo un enfoque intercultural, usando los lenguajes

locales ademas del espafiol.

Incidir en la aplicacion de las normas técnicas planteadas por el Ministerio de Salud,
y remover el estigma de la enfermedad mental en los pacientes del Centro Médico
Naval, valga decir, el personal naval y sus allegados, asi como el personal civil
vinculado a la Marina de Guerra del Pertu, mediante campanas de sensibilizacion y
concientizacion por un lado, impulsadas por la Direccién de Bienestar, asi como
incorporar mas profesionales de salud mental a las filas de la institucion para
desplegar campafias de atencion primaria de manera mas eficiente, no solo en el
personal hospitalizado sino en el personal activo. Esto puede hacerse mediante
concursos publicos 0 mediante procesos de asimilacion de profesionales, que, en el
caso del personal de la salud, ya habiendo sido captado por la institucion castrense,
puede ser instruido mediante convenios interinstitucionales con entidades
educativas en conceptos basicos de procesos de atencion en la esfera sanitaria, o de
plano cursar residencias en psiquiatria o segundas carreras en psicologia. Esto
permitiria una mayor proteccion de la familia naval ante la sintomatologia

depresiva, mitigando el costo social de esta afeccion.

Mantener, o busque mejorar, su Calidad de atencion, con tal de aminorar el impacto
de la sintomatologia depresiva en sus usuarios en la sala de hospitalizacion. Si bien
este estudio demuestra que el trabajo efectuado hasta la fecha es bien percibido por
los usuarios, y que esto se refleja en el control de las manifestaciones depresivas,
también se revela que hay indicadores por mejorar, y que seria motivo de un futuro
estudio el evaluar si las mejoras que se emprendan por parte de la Direccion de

Sanidad Naval a partir de los resultados de este trabajo son en efecto efectivas o no.
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La salud de la familia naval, tanto su personal como sus allegados, debe ser siempre
la prioridad, y es un trabajo constante que siempre puede enfocarse de manera mas
eficiente, considerando que la gestion en salud es un proceso dindmico y practico,
que a la larga beneficia no solo al usuario inmediato, que es el paciente, sino al
usuario final, que viene a ser la comunidad que es el Perti mismo, que requiere y
necesita de una Marina de Guerra plenamente sana, en el sentido holistico de lo que

es la salud.
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CALIDAD DE ATENCION Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, LIMA - 2022

Formulacién del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio metodologico
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1 (x) Tipo

(Qué relacion existe entre la Determinar la relacion que HA: Existe relacion entre la calidad de Calidad de atencion Aplicado

calidad de atencion y la existe entre la calidad de atencion y la sintomatologia depresiva en Disefio

sintomatologia depresiva de los
pacientes hospitalizados del
Centro Médico Naval, Lima -
20227

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

(Qué relacion existe entre las
relaciones interpersonales y la
sintomatologia depresiva de los
pacientes hospitalizados del
Centro Médico Naval, Lima —
20227

(Qué relacion existe entre la
actitud del personal de salud y
la sintomatologia depresiva de
los pacientes hospitalizados del
Centro Médico Naval, Lima —
20227

(Qué relacion existe entre las
competencias cientifico-
técnicas del personal de salud y
sintomatologia depresiva de los
pacientes hospitalizados del
Centro Médico Naval, Lima -
20227

atencion y la sintomatologia
depresiva en los pacientes
hospitalizados.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar la relacion que
existe entre las relaciones
interpersonales y la
sintomatologia depresiva en
los pacientes hospitalizados.
Identificar la relacion que
existe entre la actitud del
personal de salud y la
sintomatologia depresiva en
los pacientes hospitalizados.
Identificar la relacion que
existe entre las competencias
cientifico- técnicas del
personal de salud y la
sintomatologia depresiva en
los pacientes hospitalizados.

los pacientes hospitalizados.

HO: No existe relacion entre la calidad
de atencion y la sintomatologia depresiva
en los pacientes hospitalizados.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

HO1: No existe relacion entre las
relaciones interpersonales y la
sintomatologia depresiva en los pacientes
hospitalizados.

Hal: Existe relacion entre las relaciones
interpersonales y la sintomatologia
depresiva en los pacientes hospitalizados.
HO2: No existe relacion entre la actitud
del personal de salud y la sintomatologia
depresiva en los pacientes hospitalizados.
Ha2: Existe relacion entre la actitud del
personal de salud y la sintomatologia
depresiva en los pacientes hospitalizados.
HO3: No existe relacion entre las
competencias cientifico-técnicas y la
sintomatologia depresiva en los pacientes
hospitalizados.

Ha3: Existe relacion entre las
competencias cientifico-técnicas y la
sintomatologia depresiva en los pacientes
hospitalizados.

Dimensiones:

- Relaciones
Interpersonales

- Actitud del personal de
salud

- Competencias cientifico-
técnicas

Instrumento de medicion:
Cuestionario sobre Proceso
de la Atencion (Céceres y
Sihuincha (2020))

Variable 2 (y)
Sintomatologia depresiva

Dimension:
Sintomatologia depresiva

Instrumento de medicion:
Cuestionario sobre la salud
del paciente-9 (Villareal-
Zegarra et al (2020))

No experimental y transversal
Método

Hipotético-deductivo

Poblacion

100 participantes

- Participantes deseosos de colaborar
con la investigacion que sean
mayores de edad.

- Participantes orientados en tiempo,
espacio, persona.

- Participantes que hayan sido dados
de alta de Unidad de Cuidados
Intensivos, y se hallen hospitalizados.
- Participantes hospitalizados que
dieran su consentimiento para
participar, pero que, por motivos
diversos, no pudieran efectuar su
participacion de manera
independiente, y requieran apoyo de
un tercero.

Muestra

80 participantes, obtenidos por
muestreo aleatorio simple; la muestra
sera obtenida mediante la férmula de
poblacion finita, usando como
referencia trabajos anteriores.




Anexo 2. Instrumento 1 - Cuestionario sobre proceso de la atencion

A) Datos demograficos:

1.

Sexo

Femenino
Masculino

Edad:

18 a25
26a32
33a39
40 a 46
47 a53
54 a 60
61 a mas

Estado civil

Grado de instruccion completo

Estamento en la institucion

Soltero
Casado
Conviviente
Separado
Viudo

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario

Civil
Marinero
Alumno

Oficial de Mar
Técnico

Técnico Supervisor
Cadete

Oficial Subalterno

Oficial Superior
Oficial Almirante

Estado de Actividad

Activo
Retirado
Civil
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N° de la Encuesta:
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B) Cuestionario.

Los items que a continuacion se describen tienen una puntuacion de entre 1y 5
puntos, en donde el numero 5 indica “total acuerdo” y el numero 1 “total
desacuerdo” de su forma de pensar o actuar respecto a la atencidon brindada por el
personal de la salud. También puede responder de acuerdo con la frecuencia con las
que ocurren algunas situaciones planteadas, en donde 5 seria “muy frecuente o
siempre” y 1 “muy poco frecuente o nunca”. Por favor marcar con una X segun su
valoracion. Tiene 10 minutos para completar este cuestionario.

1 2 3 4 5
En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
(D) en desacuerdo (A) acuerdo
(NA) (TA)
Nunca A veces Ni a veces, ni Frecuentemente Muy frecuente
frecuentemente
N° | Dimension: Relaciones Interpersonales 1 |23 [4]5
01 | El personal médico se identifico y saludo
cordialmente
02 | La S@l) enfermera (o) se identificé y saludo
cordialmente

03 | Cuando lleg6 a hospitalizarse, el tiempo que espero
para que le asignaran una cama fue mas de una hora

04 | El personal brinda una comunicaciéon amable y
sinceradurante su permanencia en el servicio.

05 | Considera que el trato que le brindo el personal
fue amable, célido y respetuoso.

06 | El personal de enfermeria acude cuando usted lo
necesita

07 | Considera que el personal mantiene en completa
reservatoda informacion que usted le brindo.

08 | Los médicos mostraron interés para mejorar o
solucionar su problema de salud

09 | La informacién brindada por el medico a su familia
fue clara y sencilla

10 | La confianza y tranquilidad transmitida por los
profesionales de la salud le dieron seguridad en lo
que hacen

N° | Dimension: Actitud del personal de salud 1 23|45

11 | El trato del personal encargado de los tramites de
admision o alta fue amable, respetuoso y con
paciencia

12 | El personal de salud (medico y enfermeria)
mostrd interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacion

13 | La enfermera le oriento sobre los cuidados de
higiene, alimentacion y descanso.

14 | El personal de la salud le explico sobre las posibles
complicaciones que podrian presentarse durante su
permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos
tales como; mucositis, lesiones por presion,
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disminucion del movimiento en las articulaciones,
delirium, etc.

15

El personal de salud es accesible cuando usted
solicitade su apoyo

16

La atencioén media es brindada en el momento en el
que usted lo necesita

17

El personal de la salud respeta sus creencias en
relacion a su enfermedad y curacion

18

El personal de la salud (médico) se encargd de
orientarle sobre la evolucion de la enfermedad.

19

La enfermera acudi6 oportunamente cuando la
necesitd por su estado de salud.

20

Mientras espero atencion en la camilla, el personal le
hizo sentir que no estaba solo, que lo estaban
cuidando.

NO

Dimension: Competencias cientifico-técnicas

21

Considera usted que el personal de la salud de la
Unidad de Cuidados Intensivos tiene vocacion de
Servicio.

22

Considera usted que los cuidados recibidos por
las enfermeras fueron buenos.

23

El personal de enfermeria muestra seguridad em la
realizacidn de los procedimientos.

24

Considera que el personal que lo atendid y cuido
tiene suficiente capacidad profesional como:
conocimientos,experiencia y habilidad.

25

Personal de enfermeria muestra conocimiento en
el manejo de los equipos e instrumentos utilizados
en los cuidados brindados.

26

Considera usted que el personal de enfermeria
labora en coordinacién con el equipo de trabajo y
personal que integra el servicio, respecto a sus
cuidados, procedimientos y tratamientos.

27

Considera que durante la realizacion de los
procedimientos que le realizaban, el personal del
servicio (médico o enfermera) lo ejecutaba con
mucho cuidado y limpieza respectiva.

28

Observo usted que para cada procedimiento
realizado por el personal del servicio habia un
lavado de manoprevio.

29

Considera que el personal de la salud cuida y
brinda atencion a todos los pacientes por igual sin
distincion desexo, raza ni condicion social.

30

Considera que el personal de enfermeria revisaba
y contralaba con frecuencia los aparatos que usted
tenia colocados para su recuperacion.

Rango de valores:

Aceptable (91-150) ] En proceso (60-90) L1 Por mejorar (30-59) ]
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Durante las tltimas 2 semanas, ;qué tan Varios Mas de la Casi
seguido ha tenido molestias debido a los | Ningun | dias mitad de los | todos los
siguientes problemas? (Marque con una | dia (entre 1 a | dias (entre 7 | dias (12 o
X para indicar su respuesta) 6 dias) a 11 dias) mas dias)
Poco interés o placer en hacer cosas. 0 1 2 3

Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o 0 1 ) 3

sin esperanzas.

Ha tenido dificultad para quedarse o

permanecer dormido(a), o ha dormido 0 1 2 3
demasiado.

Se ha sentido cansado(a) o con poca 0 ] ) 3
energia.

Sin apetito o ha comido en exceso. 0 1 2 3

Se ha sentido mal con usted mismo(a) —

o que es un fracaso o que ha quedado 0 1 2 3

mal con usted mismo(a) o con su familia.

Ha tenido dificultad para concentrarse en

ciertas actividades, tales como leer el 0 1 2 3
periddico o ver la television.

. Se ha movido o hablado tan lento que

otras personas podrian haberlo notado? o

lo contrario — muy inquieto(a) o 0 1 2 3
agitado(a) que ha estado moviéndose

mucho mas de lo normal?

Pensamientos de que estaria mejor

muerto(a) o de lastimarse de alguna 0 1 2 3
manera.

Rango de valores:

Ninguna (0-4) [] Leve (5-9) [ Moderado (10-14) []

Moderadamente severo (15-19) []

Severo (20-27) []

Anexo 4: Validez y confiabilidad del instrumento Cuestionario sobre proceso de la

atencion
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Cuestionario evaluado por & método estadistico de alfa de Cronbach
mediante &l software SPSS statistics version 24.0:

Tabla 1. Eesumen del procesamiento de los casos

N Ya
Validos 15 100.0
Casos Excluidos 0 0.0
Total 15 100.0

Tabla 2. Resumen del Alfa de Cronbach

Variable Alfa de N° de
Cronbach  elementos
Guia de observacion de gestion de la , 876 44

prevencion de infecciones:

Cuestionario de proceso de atencion i 30

El resultado obtenido del Cosficiente de Alfa de Cronbach esigual a 0.876
v 0.882, para la guia de ohservacion de gestion de la prevencion de
infecciones v el cuestionario de proceso de atencion respectivamente,
demosirandose que ambos son validos por ser mayor 2 0.6, es decir los
instrumentos cumple con los objetivos de la investigacion, por tener una
confiabilidad rmuy fuerte, segdn la tabla 3. Lo gue indica que los
instrumentos pueden ser aplicados.

Tabla 3: Nivel de confiabilidad del coeficiente alfa de Cronbach

Mo es confiable 0

Baja confiabilidad 001a0. 49
Moderada confiabilidad 0.5a0.70
Fuerte confiabilidad 071a0.89

Muy fuerte confiabilidad 09a1
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ANEXO 4 Valoracion del Juicio de Expertos
JUICIO DE EXPERTOS
Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacicn que permite dar respuesta al problema de investigacion.

2 Elinstrumenta propuesto responde a bos objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacian de |a vanakle.

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del mstrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacian

CRITERIOS JUECES . VALOR P
J J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 0 1 1 4
3 1 1 0 1 1 4
4 1 1 1 1 1 5
5 1 0 0 1 1 3
[ 1 1 1 0 1 4
i 1 1 1 1 1 5
TOTAL T [ 4 6 T 30

1: de acuerdo 0: desacuerdo

Prueba de Concordancia enire los Jueces
PROCESAMIENTO:

Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES Ta s
b=

Ta + T

b: grado de concordancia significativa

b: 30 x100 =0.88

0+4

Confiabilidad del instrumento:
EXCELENTE VALIDEZ
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Ficha de Validacién por Jueces Expertos

Escala de calificacion
Estimado (a)__Kose Aeewiues Gorcss

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en S| o NO. en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Si |NO |OBSERVACION

y Imm informacion que permite dar
mumnw X

2 tlmmm-mm
del estudio,

3. La estructura del instrumento es adecuada

<

4 Los ftems del Instrumento responden &
Operacional@acion de la varable

5 La secuencia presentada faciita el desarrolio del
instrumento.

x I X

6. Los [tems son claros y entendibles.

7. El nUmero de items o8 adecuado pars su aphcacon

x

-~
. WNandpne
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Ficha de Validacidn por Jusces Expertos

E=zcala de calificacion

r

E=stimado (a): t&ima /74:..*#: PR A

Teniando como base los criterios que a continuacibn se presenta, se le solicita
dar su apinidn sabre el instrumeanto de recoleccidn de datos que s adjunta:

Margue con una (X) &n 5l o NO, en cada criterio segin su opinidn.

CRITERIOS ; ) HO | OBSERVACION

El instrumenio recoge informaciin quﬂ pmrnrla dar
respussia &l prokhl e iF i

el armludico

La estructura del instrumento &= adecuads.

Los  items del insbuments responden a e
Operaconakzacitn de la varablbe.

El instrumentis propussio responde a los nbplr-'.rn: /
rd
o

La secuencia presentada lacita o cesamolie del Sk e

lh'l.r’:n.:.-
nstramiento ]
de s Progeri ';m

Loa Mema 00 claros y antendislas. i

El ndrmero de ibems es adecuado pars su aplicsciin.

qu EI..IJE EKFETDP-J
ME 0N S0 3

Grado. - Dacroda
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Ficha de Validacion por Jueces Expertos
Escala de calificacién

Estimado (a): [ Jua (lesos Vbsempuesa @ uoess

Teniendo como base ks criterios que a continuacitn se presenta, se le solicita dar
B opinidn sobre los instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con wna (X) en Sl o NO, en cada criterio segdn su opinion.

R — ir e

Sl WO | OBSERVAC

1.

El Instruranto recoge informacion que permile dar
raspuesia & problema de restigactn. P

El inslrumsanio propuesto responde @ kos chistives

ko der L v
dal estudio. o | ft“f:: S




Ficha de Validacién por Jueces Expertos

Escala de califlcacion

Estimado {a): __#&, #owiio  Sewcwe 2, #2eTo_ Groawens

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar 2u opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta;

Marque con una (X) en 51 o NO, en cada criterio segln su opinidn.

1. El instrumento recoge informackin que parmite dar | I |

respuesia al problema de investigacion, /" |
{2, Elinstrumento propuests respands a los objativos oal '
| estudo -~ [
| | : i i -
3. La estruciura del mstrumento es adecuada. 7 ' -
4, Los ifems del inslumento responden & & |
| Operacionalizacidn de & variable. I,,-r"l
(6. La sacuencia prasantads faciita sl desamclic del Wow
E IrTEEnE Ml
[6. Los items son clares y enlendibles. 15 J./ -
|7, Elndmens de items es adecuado para su aplicacion. -

&

SUGERENCIAS: 7 a i 5

e g o LS Arumas | semaliea, . o cuedenesd

e 22 - T ¥ w@mfh..,.:r?’ﬁ..?.i.é Piraeds | g .3

s e ot it Lt S

M DMl %0 ﬂ:i'i
Grado: Ha s TER




Ficha de Validacién por Jueces Exportos

Escala de calificacion :
Estimado (a): _@eyés> Sacamailp j Mlayos TEIESH

Tenendo como base los criterios gue a continuackbn se presenta, se ke solicita dar
SuU opinkdn sobre el nstrumento de recoleccidn de datos que s adjunta:

Margue con una (X) en Sl o MO, en cada criterio segln su opinidn,

CRITERIOS T TR Ta.l"_'un-_"i'-ﬁmu_—

E’Iwwm“m“]
respuedla 8l probiema de rreesligacsin

El msirumentt DrOpuesit responde 3 I8 objetos
el etadis

I= — T -

Los ems o6l netrfument mepondsn a
Operaciraizactn de & vanable

3 La sscuenca pressnisda faciita o desarmolo del
resdrLITIerThD.

Los s £00 clands y endandiies

EN nlmmro 08 TS 05 S00CUS00 DaNE bu aDICRN

-l o i : . E
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO(A)  Hoda~od L yes JAgarviio
wom C&5FF LTS
Ormlec 0. Fay FRLASE Fis 04 v o g drg. ragdoms

N gor Doggas ola Ol feELE TH &4

Interpretacion: El resultado de 0.88 en el alfa de Cronbach y el juicio de expertos
favorables nos indican que el instrumento en cuestion tiene excelente validez y
confiabilidad.
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Anexo 5: Consentimiento informado

Licenciado: QWISTGAARD ESPINAL, Jose Luis

Titulo del estudio: PROCESO DE ATENCION Y DEPRESION EN PACIENTES EN LA
SALA DE HOSPITALIZACION DEL CENTRO MEDICO NAVAL, 2022

Propdsito del Estudio:

Le invito a formar parte de la presente investigacion, por parte de un alumno de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo general es determinar la relacion que
existe entre el proceso de atencion y la depresion en las Salas de Hospitalizacion del Centro
Meédico Naval en el afio 2022.

El presente estudio se realiza con el fin de determinar si existe o no relacion entre el
proceso de atencion y la depresion en los pacientes hospitalizados en las Salas de
Hospitalizacién del CMN, con la meta de obtener data cientifica que respalde futuras
mejoras a la atencion, en especial énfasis en el area de la salud mental, dentro del contexto
de la pandemia del COVID-19.

Procedimientos:

Si usted acepta participar del presente estudio, procedera a completar el formulario
compuesto por los instrumentos 1 (Cuestionario sobre Proceso de la atencién) y 2
(Cuestionario Sobre La Salud Del Paciente-9 (PHQ-9)).

Costos e incentivos:

Por su participacion en el estudio, usted no tiene que realizar ningun tipo de pago, al igual
que tampoco recibira ningun tipo de incentivo de tipo econémico o de otra indole, pero si
podré obtener la gratificacion de colaborar con el avance de la ciencia y de apoyar al CMN
a obtener los resultados de un estudio que le pudieran ser de utilidad para mejorar atin mas
su calidad como establecimiento de salud.

Confidencialidad:

El investigador principal guardard la informacion que le confie, sin asociar su identidad de
manera explicita salvo la numeracion del presente formulario. De publicarse los resultados
del presente estudio, su identidad no se daré a conocer, del mismo modo que sus opiniones
tampoco seran difundidas.

Derechos del participante:

Si usted decide participar del estudio, debe conocer que tiene toda la potestad de retirarse
en el momento que desee, o de no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
En el caso de que tuviera alguna duda adicional, por favor no dude en contactar al Lic. Jose
Luis Qwistgaard Espinal (955683631).

Declaracion:
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Acepto voluntariamente participar del presente estudio, comprendo el mismo, asi como los
beneficios a los que sera sometido. También entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en el momento que yo desee, si asi lo deseo.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello doy mi consentimiento para la
realizacion de este.

FIRMA Y NUMERO DE DNI:



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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