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RESUMEN

Introduccion: el 14 % de los adultos mayores viven con algun tipo de trastorno mental, la
poblacién adulta mayor tiene mayor prevalencia a ser objetivo de discriminacion, a medida que
la edad avanza, incrementan los factores que alteran la salud del adulto mayor, provocando que
sean vulnerables a discapacidades mentales o fisicas, que de no ser diagnosticados
oportunamente podrian repercutir negativamente en la salud del paciente. Por ello se propuso
el Objetivo: Determinar cual es la relacidn entre la calidad en atencion y la satisfaccion de los
pacientes adultos mayores del consultorio de salud mental de un Centro de Salud Lima — 2024.
Materiales y Métodos: Se seguird una investigacion hipotético deductiva, cuantitativa, no
experimental, transversal y correlacional. Poblacion: Estara conformada por un total de 70
adultos mayores que reciban atencion en el servicio de salud mental, en un centro de salud del
departamento de Lima. El presente estudio de investigacion recopilard mediante la encuesta y
la observacion los datos que permitiran conocer la realidad de las variables, empleando el uso

de instrumentos como las de cuestionarios previo a la firma del consentimiento informado.

Palabras clave: adulto, mayor, calidad, satisfaccion, salud, mental.
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ABSTRACT

Introduction: 14% of older adults live with some type of mental disorder, the older adult
population has a greater prevalence of being the target of discrimination, as age advances, the
factors that alter the health of the older adult increase, causing are vulnerable to mental or
physical disabilities, which if not diagnosed in a timely manner could have a negative impact
on the patient's health. Therefore, the Objective was proposed: Determine the relationship
between the quality of care and the satisfaction of older adult patients in the mental health clinic
of a Lima Health Center - 2024. Materials and Methods: A hypothetical deductive,
quantitative, non-experimental, transversal and correlational research will be followed.
Population: It will be made up of a total of 70 older adults who receive care in the mental
health service, in a health center in the department of Lima. This research study will collect
data through survey and observation that will allow us to know the reality of the variables,

using instruments such as questionnaires prior to signing the informed consent.

Keywords: adult, elderly, quality, satisfaction, health, mental.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido durante octubre del 2022
que la poblacién mundial esta envejeciendo a pasos agigantados a comparacion de afios
anteriores, estimando que para el afio 2050, casi un total del 22% de la poblacion mundial

tendra de 60 afios a mas (1).

Ademas, durante el 2023 la OMS menciono que el 14% de los adultos mayores viven
con algun tipo de trastorno mental, la cual representa el 11% de la discapacidad total que afecta
a este grupo etario. Agregado a esto, la poblacién adulta mayor tiene mayor prevalencia a ser
objetivo de discriminacion, sufrir de soledad, ser aislados socialmente o maltratados fisica,

psicoldgica, sexual o verbalmente (2).

Por otro lado, a medida que la edad avanza, incrementan los factores que alteran la salud
del adulto mayor, provocando que sean vulnerables a discapacidades mentales o fisicas, que de
no ser diagnosticados oportunamente podrian repercutir negativamente en la salud del paciente.
Los sentimientos de soledad pueden verse en primera instancia cuando la sensacion de “sentirse

inutil” econdmica y/o socialmente aparece (3).

Asu vez, un estudio realizado por Saraiva et al durante el 2022 en Brasil, mencionaron
que la calidad en la atencién en personas adultos mayores se ve afectada con la baja
disponibilidad y una escasa formacion del recurso humano que atienda al paciente,
infraestructura inadecuada para el usuario externo atendido y la inefectividad en la
implementacion adecuada y oportuna de una estrategia de salud en familia. De igual modo,

mencionaron que la atencidn primaria en salud en adultos mayores tiene desafios que limitan



e impiden la calidad de atencion por una ausencia de insumos médicos, desfragmentacion de

los servicios de atencion, integralidad ausente, inaccesibilidad al puesto de salud (4).

Por otro lado, para Arévalo et al durante el 2020, defini¢ la calidad de vida en adultos
mayores afecta negativamente a esta poblacidon cuando la alimentacion, situacion econémica,
apoyo emocional y familiar se ven alterados; de igual modo, una baja actividad fisica del
paciente, la estabilidad biopsicosocial podria afectar seriamente la salud del usuario (5). Ante
situaciones de emergencia o estresantes como en la pandemia COVID los adultos mayores se
han visto susceptibles a una elevada preocupacion, esto es descrito durante el 2021 por Iraizoz
et al; quienes a su vez describen que los problemas de salud, econémicos y familiares son

desencadenantes en temas de salud mental (6).

Acotando a esto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) del Pert
(2023), informo que existen 4 598 000 de adultos mayores de 60 afios de edad, el cual llega a
representar el 13.6% del total de la poblacion en el territorio peruano (7). La situacion precaria
de los establecimientos de salud en el Pert influye en la percepcion de la satisfaccion y calidad
de atencion de una institucién prestadora de servicios de salud; para del Carmen (2019), la
politica desalineada del SIS que no puede cumplir oportuna y suficientemente en el
financiamiento de recurso humano y de insumos, trae como resultado una limitacion o rechazo

de los usuarios a sus atenciones, disminuyendo la cobertura de los servicios en salud (8).

Asi mismo, una publicacion del gobierno regional del Perq, describio que el entorno
familiar y social influye negativamente en el adulto mayor cuando esta genera emociones o
sentimientos dificiles de entender para ellos, siendo las enfermedades de salud mental mas
frecuentes: alzheimer o demencia senil, ansiedad, depresion, problemas cognitivos. A pesar de
tener la necesidad basica de ser escuchados, hablar de sus problemas y sentir que los

comprenden (9).



Asi mismo, Torres et al (2023) en el Pera dieron a conocer que los adultos con edad
mayor a 85 afos, del género femenino, provenientes de escasos recursos econdémicos,
diagnosticados con alguna discapacidad fisica, y con un grado de instruccion bajo, son las
caracteristicas principales para poder ser candidato a desarrollar trastornos depresivos durante

esta etapa de vida (10).

Por otro lado, con informacién recopilada durante una entrevista informal, se permitio
dar a conocer que existe una falta de compromiso a desarrollar herramientas de mejora que
permitan incrementar la percepcion de calidad y satisfaccion del usuario externo en etapa de
vida adulto mayor que se atienden en los servicios que atienden salud mental. Algunos adultos
mayores del Centro de Salud Ancieta Baja manifestaron que: “los horarios de atencion no se

2 ¢ 2 ¢

adecuan a mi tiempo”, “espero mucho tiempo para que me atiendan”, “el trato del personal no
es el adecuado”, “siento que me juzgan”, “los asientos son incomodos”, “parece que el techo
se fuera a caer”, “la sefiorita para en su teléfono y no me presta atencion”. Ante las inquietudes
descritas anteriormente se ve notorio una necesidad de profundizar y conocer la posible
relacion entre calidad en la atencién y satisfaccion del adulto mayor. EI conocer la realidad
actualizada permitiria conocer los posibles factores que influyen en las variables y asi poder
enfocar las soluciones a las problematicas que aquejan al personal que sera participe en el

presente estudio de investigacion del Centro de Salud Ancieta Baja ubicada en el distrito de

Agustino, del departamento de Lima.

Al ser un centro de salud una de las causas de esta problematica podria estar afianzada
a gque con el incremento de la poblacion se esta dejando de lado la calidad en la atencién y
priorizando la cantidad, lo que causaria una atencion despersonalizada en la poblacion que se

atiende en dicho establecimiento, por lo que conocer la realidad y la afectacion de las variables



en la poblacion que asiste a atenderse ahi, permitiria corroborar la efectividad y la aceptacion

de las intervenciones que se aplican en la poblacion objetivo.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes adultos

mayores del consultorio de salud mental de un Centro de Salud Lima — 2024?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension “elementos tangibles” de calidad de
atencion y la satisfaccion en pacientes adultos mayores del consultorio de salud mental,
de un Centro de Salud Lima?

b. ¢Cuél es larelacion que existe entre la dimension “confiabilidad” de calidad de atencion
y la satisfaccion en pacientes adultos mayores del consultorio de salud mental, de un
Centro de Salud Lima?

c. ¢Cudl es la relacién que existe entre la dimension “empatia” de calidad de atencion y
la satisfaccion en pacientes adultos mayores del consultorio de salud mental, de un
Centro de Salud Lima?

d. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension “capacidad de respuesta” de calidad
de atencion y la satisfaccion en pacientes adultos mayores del consultorio de salud
mental, de un Centro de Salud Lima?

e. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension “seguridad” de calidad de atencion y
la satisfaccion en pacientes adultos mayores del consultorio de salud mental, de un

Centro de Salud Lima?



1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre la calidad en atencién y la satisfacciéon de los
pacientes adultos mayores del consultorio de salud mental de un Centro de Salud Lima

—2024.

1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar cual es la relacion entre la dimension “elementos tangibles” de
calidad de atencién y la satisfaccién de los pacientes adultos mayores del
consultorio de salud mental, de un Centro de Salud Lima

b. Identificar cual es la relacion entre la dimension “confiabilidad” de calidad de
atencion y la satisfaccion de los pacientes adultos mayores del consultorio de
salud mental, de un Centro de Salud Lima.

c. ldentificar cual es la relacion entre la dimension “empatia” de calidad de
atencion y la satisfaccion de los pacientes adultos mayores del consultorio de
salud mental, de un Centro de Salud Lima.

d. Identificar cual es la relacién entre la dimensidn “capacidad de respuesta” de
calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes adultos mayores del
consultorio de salud mental, de un Centro de Salud Lima.

e. Identificar cual es la relacion entre la dimension “seguridad” de calidad de
atencion y la satisfaccion de los pacientes adultos mayores del consultorio de

salud mental, de un Centro de Salud Lima.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Tebrica

El presente estudio de investigacion tendrd como esencia los conceptos postulados
por tedricos que respaldarian lo expuesto a lo largo de la tesis, centrada en las
variables de calidad de atencion y satisfaccion en la atencion. Las diferentes
perspectivas sobre los temas a estudiar, representan un claro hueco en la cognicién
del sistema de salud, y con el fin de garantizar un entendimiento profundo de los
procesos que se estén ejecutando y los resultados en beneficio de los adultos
mayores, es necesario reconocer los errores que puedan alterar o minimizar la
percepcion de la calidad de atencion brindada a este pablico objetivo. El progreso
acumulativo de dichos conocimientos a nivel sostenible permitiria la mejoria en el
diagndstico y tratamiento oportuno de malestares que puedan afectar al adulto

mayor.

Un claro ejemplo es la teoria de Watson sobre el Cuidado humanizado quien refiere
que las politicas sanitarias y las disposiciones que brinda el estado deberian asegurar
una atencion holistica e integral en la salud de la persona que recibe la atencion,
buscando asegurar responsablemente y bajo una préctica activa el abordaje y

estabilidad de la salud bioldgica, psicoldgica y social del adulto mayor.

Ademas, la teoria de Henderson quien postula su teoria de las 14 necesidades,
explicaria la necesidad del paciente por cubrir dichas necesidades que facilitarian la

satisfaccién para con su salud.



1.4.2.

1.4.3.

Metodoldgica

Dentro de un disefio metodoldgico, el presente estudio de investigacion seguira el
método deductivo, con un enfoque cuantitativo no experimental, cuyos niveles
serén transversales y correlacionales. Los instrumentos optados a emplear son
primordiales para garantizar que, durante la recogida de la data, los valores sean los
mas exactos a la realidad posible de la situacion por la que pasan los involucrados,
pues dichos cuestionarios llegaran a ser evaluados para su optima validacion y
fiabilidad. Dichos instrumentos a emplear son los cuestionarios de calidad y
satisfaccion en atenciones del adulto mayor, descritos por Saavedra S. (2022).
Ademas, los resultados que se lleguen a obtener seran comparados con mdultiples
investigaciones con diferentes perspectivas pero con las variables idénticas a las
identificadas y planteadas a estudiar, lo que contribuye en un valioso y profundizado
estudio que servird de base para sentar proximas investigaciones o teorias que

permitan conocer y/o justificar el comportamiento de las variables.

Préactica
El objetivo principal de la investigacion presente es difundir los resultados que se
obtengan a los administradores y funcionarios del centro de salud a intervenir. Esto
permitira a la institucion prestadora de servicio intervenir en la mejoria de su calidad
de atencion y directamente obtener una Optima satisfaccion de los usuarios adultos
mayores quienes se lleguen a atender. A fin de disminuir progresivamente la
aparicion de patologias que alteran la salud mental en esta poblacion vulnerable, a
su vez, mejorar o modificar las herramientas de gestion sanitaria que esten

empleando dentro de este grupo etario, y analizar su fiabilidad.



1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

El proyecto propuesto serd desarrollado durante el afio 2024, cuyo tiempo de
progresion para formar las bases que fundamentan la investigacion serén entre los

meses de Agosto a Diciembre del presente afio.

Espacial

El estudio sera realizado en un centro de salud | nivel de atencién de Lima — Per(

Poblacion o unidad de analisis

La poblacion seran los adultos mayores que se atiendan en un Centro de salud Lima



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Internacionales

Kazerooni et al. en el afio 2019 en Irdn Realizaron una investigaciéon que tenia como
objetivo “determinar las expectativas y satisfaccion de las personas mayores con los servicios
de salud prestados en una residencia publica de ancianos en Irdn”. Metodologia: estudio
cuantitativo, correlacional de corte transversal, el presente estudio estuvo conformado por 156
adultos mayores a quienes se les aplico el cuestionario de Lapre y Wright para satisfaccion.
Los resultados obtenidos permitieron conocer que existe un nivel moderadamente bueno en
satisfaccion durante su estadia en el asilo; sin embargo, existe una brecha entre las expectativas
y la satisfaccion del usuario atendido las cuales parecen no estar asociado a las necesidades

objetivas de cada individuo atendido (11).

Fuseini et al. en Ghana durante el afio 2022, realizaron una investigacion que tenia como
proposito “determinar la Satisfaccion con la calidad de la atencion de enfermeria entre adultos
mayores durante la hospitalizacion aguda”. Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal,
descriptivo, la cual estuvo comprendido por una poblacién de 421 adultos mayores y una
muestra de 206 a quienes se les aplico el Cuestionario de Satisfaccion del Paciente con la
Calidad de la Atencién de Enfermeria. Resultados: el 72.3% quienes reportaron moderados

niveles de satisfaccion ante la atencion de los profesionales de enfermeria (12).

Saraiva et al. en el afio 2022, realizaron un estudio que tenia como propdsito de
“determinar la calidad de la atencion a la salud de las personas mayores en la atencion
primaria”. Metodologia: Estudio que recopilo informacion de articulos publicados entre el
2015 al 2019. Donde pudieron conocer que el discutir el impacto de las patologias y los

tratamientos en la calidad de vida en el adulto mayor son valoradas. A su vez, la calidad de la
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atencion estaria relacionada con la interaccion que existe entre el profesional de la salud y el
paciente, enfocada en una relacion de confianza que permita una mayor eficiencia durante las

practicas terapéuticas que requieren (13).
Nacionales

Guillén et al en el afio 2022 en Ica, realizaron una investigacion que tenia como objetivo
“determinar la relacion entre calidad de atencidn y satisfaccion en pacientes adulto mayores”.
Estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal; estuvo conformada por una muestra
de 98 adultos mayores. Los resultados obtenidos permitieron conocer que el 93.9% de los
participantes percibian una satisfaccion alta; en relacion de la calidad de atencién se encontro

96.9% bueno. La correlacion de Rho de Spearman fue de 0.521 con un valor p similar a 0. (14)

Rodriguez y Marylhia durante el 2022 en Chiclayo realizaron un estudio de
investigacion que tenia como proposito “determinar la relacion entre las variables de calidad
de atencion y satisfaccion del adulto mayor en un Centro de Salud durante etapa de pandemia”.
Estudio cuantitativo, correlacion de corte transversal, no experimental; dicho estudio tuvo
como muestra 187 participantes. Los resultados obtenidos permitieron conocer que un 52%
percibian un nivel alto en calidad de la atencion y un 60% percibian un nivel alto de
satisfaccion. Ademas, encontraron un nivel de significancia positiva en la correlacion de 0.767

segun coeficiente de Rho de Spearman (15).

Huaman, durante el afio 2023, en Huancayo realizd una investigacion que buscaba
“determinar la relacion entre la gestion de cuidado y calidad de atencion de enfermeria en el
servicio del adulto mayor de un centro de salud”. Estudio bésica, correlacional, no
experimental; la investigacion tuvo como muestra un total de 170 adulto mayores que
acudieron al C.S. La libertad en el servicio de adultos mayores. Los hallazgos permitieron

conocer que el 45% de los adultos mayores que participaron, percibian una calidad de nivel
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regular. Al igual la gestion fue inadecuada en un 62%. Por lo que concluyeron que existia una

relacion significativa (16).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Calidad de atencion

2.2.1.1. Conceptualizacion de calidad de la atencion

La calidad de atencion es descrita por la Organizacion Mundial de la Salud como el
incremento de la probabilidad en conseguir resultados asociados a la salud 6ptimos desde la
perspectiva de quien recibe la atencién, las cuales en muchos aspectos es basado en
conocimiento cientifico probatorio y aplicado por profesionales. Ademas, acota que, para
mencionar una calidad en la atencion, esta debe estar fundamentada en la promocion,
prevencion, tratamiento, paliaciéon y rehabilitacién del usuario, la cual podria cuantificarse y

mejorarse progresivamente segun las necesidades de la persona, familia y comunidad. (17)

Sumado a esto, la OMS reconoce que, para identificar una calidad de atencidn, esta
debe estar basada en ser: Eficaz (brindar las prestaciones de salud a quien lo necesita y
fundamentada en evidencia cientifica), seguro (minimizar o neutralizar los dafios a los usuarios
durante las intervenciones) y centrado en las personas (otorgar una atencion en respuesta a las
necesidades, preferencias y valores de cada individuo). Ademas, una atencion de calidad debe
ser: oportuna (minimizar el tiempo de espera), equitativo (brindar una atencion sin variaciones
por el sexo, raza, nivel socioecondomico, orientacion sexual, etc), integrado (asegurar la
atencion total a lo largo de la vida de la persona) y eficiente (minimizar la pérdida de recursos

y maximizar el beneficio de los disponibles). (18)

Ante una nueva perspectiva del paradigma de la calidad y el incremento en las bases

cientificas que buscan mejorar la atencion en los usuarios, donde identifican la necesidad de
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superar la descoordinacién en intervenciones o la tradicional fragmentacion; la calidad ha ido
buscando oportunidades para incorporarse en la seguridad sanitaria de la poblacion en general

basada en politicas para su desarrollo, acceso, y mejoria (19).

En una investigacion realizada por Aguilar et al, durante el afio 2022 se menciona que,
para Alén la calidad en atencion esta asociada a una evaluacion de largo plazo y en su mayoria

estatica, a su vez refiere que para Cronin la calidad es consecuencia de la satisfaccion (20).

Durante el afio 2023, para Huaman et al. la calidad en atencion es una evaluacion
generalizada, variada y abstracta con caracteristicas subjetivas y objetivas. Asi mismo, explica
que existen factores socioculturales que pueden influenciar directamente en la calidad de la

atencion (21).

2.2.1.2. Teoria de calidad de la atencién

Watson sobre el Cuidado humanizado describe que las humanidades y las ciencias
debes estar orientada a los aspectos espirituales, existencialistas y fenomenoldgicas en el
paciente. En otras palabras, busca formular un cuidado revitalizador en esos aspectos que se
van perdiendo, donde se centraria la atencion de forma integral, buscando una estabilidad
emocional, social y fisica, no solo centralizandola por la sintomatologia que aqueja al usuario

externo y promoviendo la calidad 6ptima en cada atencion que se brinda (22).

2.2.1.3. Dimensiones de calidad de atencién

a. Elementos tangibles, son la representacion de la apariencia del proveedor de servicio
de salud y las caracteristicas fisicas que posee, como los equipos, instalacion, personal,
y todo con lo que entra en contacto con el usuario externo que recibe la atencion en

salud (23).
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b. Confiabilidad, implica la habilidad que tiene la organizacion para ejecutar el

servicio prometido de forma adecuada y constante (23).

c. Empatia, en el nivel de personalizacidn que se otorga durante la atencion al usuario

externo (24).

d. Capacidad de respuesta, refleja la disponibilidad de poder solucionar dudas o

consultas de los usuarios externos, y proporcionar una atencion rapida (24).

e. Seguridad, capacidad del usuario interno de brindar la credibilidad y confianza al
usuario externo durante la atencién, fundamentada en el conocimiento que posee. Ademas, es

asociada a la sensacion de sentirse protegido durante las intervenciones sanitarias (25).

2.2.1. Satisfaccion de atencion

2.2.1.1. Conceptualizacion de satisfaccion de la atencion

Durante las ultimas décadas, ha ido incrementando la expectativa del usuario externo
en relacion a la perspectiva de la atencion, la cual producen la satisfaccion del usuario. El
estudio de dicho ecosistema integrado y de su perspectiva mejora la adherencia a tratamientos,

minimiza costos, etc (26).

La satisfaccidn es un valor relevante de alta consideracion durante las atenciones que
abarcan los temas de salud, donde es sumamente necesario conocer las expectativas de cada
usuario externo a fin de evaluar el cumplimiento de los métodos y la eficiencia de estos durante

la atencion de los profesionales de la salud (27).

Dicho estado facilita la eficiencia durante el tratamiento, la seguridad y continuidad de

lo que se realiza durante las intervenciones en salud (28).
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2.2.1.2. Teoria de satisfaccion de atencion

La teoria que sirve de base para la variable de satisfaccion es la postulada por Henderson
quien describe en su teoria de las 14 necesidades, que el ser humano por excelencia tiene la
necesidad de estimular un equilibrio entre la fuerza, voluntad y conocimientos que aseguren a
promover dentro de la sociedad, el crecimiento y desarrollo de su persona; en este sentido, todo
usuario externo siente la necesidad de cubrir sus necesidades a fin de garantizar un equilibrio

bioldgico, fisico, mental y social en su vida (22).

2.2.1.3. Dimensiones de satisfaccion de atencion

a. Dimension técnico cientifico

La Dimension componente técnico se refiere a los aspectos cientificos y técnicos que
se realizan en la atencion médica. Es decir, se refiere a la capacidad de los profesionales de la
salud para utilizar su conocimiento y experiencia para abordar problemas de salud. Esta
dimension se comprende bien y se evalla continuamente para asegurar que las necesidades

sanitarias se aborden de manera cientifica (29).

Las cualidades esenciales para identificar el componente técnico, son:

. Eficacia: se refiere a la ganancia que se tiene al fomentar a los adultos mayores
gue cumplan en casa las recomendaciones a fin de minimizar la aparicién de
alteraciones que puedan aquejar su salud mental, durante la atencién de los

profesionales de salud (30).

. Efectividad: es la habilidad y capacidad de la enfermera de analizar las

conductas de la poblacion para enfocar su atencion (31).
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. Eficiencia: se refiere al uso adecuado en servicios, recursos, medios y bienes
que buscan garantizar los deseos del usuario externo, minimizando los gastos en

recursos para la institucion que brinda la atencion (32).

. Seguridad: se define como el rendimiento de los servicios sanitarios que se
brinda con el propdsito de disminuir situaciones negativas que no son deseadas por el

usuario externo hasta la salida de la institucién donde recibi6 dicha intervenciéon (33).

. Integralidad: se refiere a la disponibilidad de conocer y favorecer al cuidado de
su propia salud o de otra persona, mediante la recepcion de la atencion de salud
oportuna, enfocada a un nivel globalizado que garantice de forma oportuna el

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del adulto mayor (34).

. Continuidad: se asocia con la atencion ininterrumpida y continua de estrategias

gue ayudan a la resolucion de problemas que puedan alterar la salud de la persona (35).

b. Dimensién humana

Es crucial que los servicios de salud se enfoquen en las personas y se cumplan con los
valores que solicitan. La satisfaccion del paciente es una de las dimensiones mas
significativas y se busca lograr un mayor nivel de satisfaccion en el paciente y un
apropiado desempefio de las representaciones terapéuticas. Ademas, es importante que
se brinde informacidn completa, oportuna y clara a cada individuo, evaluando el grado
de comprensién de cada uno. Las relaciones interpersonales entre el usuario externo e
interno y la comunicacion eficaz son fundamentales para lograr una atencion médica de
calidad. La enfermera debe tener en cuenta la aceptaciéon del individuo, su postura

socio-cultural y moral, el interés en la solucidn de necesidades holisticas del individuo,
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la amabilidad, la disposicion cordial y empatica que le brinda la atencién empatica al

adulto mayor, y la ética en su accionar y comportamiento (36).

Por otro lado, el ser humano posee caracteristicas Unicas como la empatia, la
compasion, la simpatia y el respeto por la vida que no se encuentran en otros seres. Con
el avance de la tecnologia, la enfermeria ha sido afectada y el humanismo ha recibido

una atencién importante (37).

¢. Dimensién entorno

Asociado a todo lo que le rodea al usuario externo durante su atencion (entorno y/o

materiales) necesarios para brindar una atencion éptima para cada usuario (37).

2.2.1.4. Adulto mayor

Considerada a toda persona con una edad de 60 afios a mas, la cual puede contribuir a
un aumento en la discriminacion, alteraciones mentales o salud integral, desigualdad en

condiciones, pobreza, maltrato, abandono, violencia, etc (38).

2.2.1.5. Salud mental en el adulto mayor

Considerado un estado de equilibrio, donde se promueve estrategias para mantener o
recuperar con evidencia cientifica los impactos negativos que pueda haber generado la

sociedad en la persona adulta mayor (39).

Una publicacion del Instituto Nacional de Salud mental Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi (2021) informo que el especialista Salirrosas, sefialo para el 2020 durante la
pandemia por covid 19 incremento los niveles de ansiedad y estrés, por lo que se diria,
que durante etapas de alto impacto en poblacion adulta mayor, la carga emocional puede

agudizarse y traer consecuencias negativas en la salud mental del adulto mayor. A su
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vez, destaco la presencia de la familia o grupos de apoyo social que favorecen la mejoria

de la salud mental (40).

2.3.Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre calidad de atencién y la
satisfaccion de los pacientes adultos mayores del consultorio de salud mental, de un

Centro de Salud Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes adultos mayores del consultorio de salud mental, de un

Centro de Salud Lima.

2.3.2. Hipotesis especificas.

HIE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de “elementos
tangibles” de calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes adultos mayores del

consultorio de salud mental, de un Centro de Salud Lima

HIE2: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension de
“confiabilidad” de calidad de atencién y la satisfaccion de los pacientes adultos mayores

del consultorio de salud mental, de un Centro de Salud Lima

HIE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de “empatia”
de calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes adultos mayores del consultorio

de salud mental, de un Centro de Salud Lima



18

HiE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de “capacidad
de respuesta” de calidad de atencidn y la satisfaccion de los pacientes adultos mayores

del consultorio de salud mental, de un Centro de Salud Lima

HIE5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de “seguridad”
de calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes adultos mayores del consultorio

de salud mental, de un Centro de Salud Lima



19

CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

La presente investigacion estd caracterizada por el modelo de estudio hipotético
deductivo, el cual esté sustentado dentro de un ciclo de induccion y deduccion, donde el
objetivo es formular, verificar o rechazar la hipotesis que se llegue a plantear; sujeta al
andlisis del comportamiento de la o las variables identificadas para la presente

investigacion (41).

3.2.Enfoque de la investigacion

El estudio en cuestion tiene como enfoque el cuantitativo, porque a través de la
recopilacién de una data que permitiria la verificacion de la hip6tesis planteada en el
capitulo anterior; mediante la medicion de una base transcrita numéricamente, se podria
determinar el comportamiento de las variables y la problematica identificada, asi como la
correlacion que existiria 0 no entre ambas variables, enfocadas logistica y objetivamente

(42).

3.3.Tipo de la investigacién

Estudio del tipo aplicada, porque la investigacion presente, tiene como objetivo
extender cognitivamente los planteamientos cientificos que se tienen hasta el momento de
las variables propuestas para el presente estudio, las cuales permitan satisfacer oportunay
adecuadamente las necesidades que presente la necesidad en conocer la realidad de la
problematica por la que pasan, concediendo el reconocimiento y materializando las ideas

en algo tangible para cada individuo (43).

3.4.Disefo de la investigacion
Ante la perspectiva de que el usuario investigador no tiene como objetivo influir

indirecta o directamente en la modificacion de los factores que determinen las
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caracteristicas de las variables, y con el Unico interés de conocer la realidad de ambas
variables propuestas, analizando realista y objetivamente para una conclusion veraz; a
través de una recoleccion de la data que permitird conocer dentro de un tiempo
establecido la conducta o el patron de las variables, ante lo expuesto anteriormente se
describiria al estudio como no experimental y de corte de tiempo transversal. Con
respecto al alcance o nivel del estudio, sera considerado como descriptivo, porque solo
se alcanzar a describir las caracteristicas que presente cada variable en un grupo de
individuos que serdn objeto de investigacion. Ademas, la investigacién sera
correlacional, porgue se realizara un contraste entre ambas variables propuestas, a fin
de identificar durante una evaluacion la posible relacion e influencia que pueda tener

una sobre otra (43).

3.5.Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion censal muestra censal

La poblacion esta descrita como el conjunto de individuos, elementos o personas que
comparten caracteristicas similares entre si. La presente investigacion estara
conformada por un total de 70 adultos mayores que reciban atencién en el servicio de
salud mental, en un centro de salud del departamento de Lima, los cuales deben

disponer de los siguientes criterios para ser participantes:

Criterios de inclusion:

« Paciente adulto mayor de 60 afios a méas
« Paciente que haya recibido como minimo una atencion en el servicio de salud mental
e Paciente que tenga su consentimiento informado

o Paciente que haya sido atendido durante el corte de recoleccién de data



Criterios de exclusién:

Adulto mayor con alguna discapacidad que limite su participacion en el estudio
Adulto mayor que no hable castellano

Adulto menores de 60 afios
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Variables Definicion Dimensién operacional Dimensiones Indicadores Escalade  Escala valorativa
conceptual medicion (niveles o rangos)
Calidad de la  La atencion de calidad  Es la percepcion del adulto mayor  Elementos tangibles ~ Equipos de alta gama, Instalacion fisica atractiva para el Bajo (1-8); medio (9
atencion significa que los que se atendié en el servicio de usuario, Higiene en las areas —17);alto (de 18 a
servicios de salud que salud mental sobre las Materiales visuales informativos més)
se brindan a las dimensiones de: elementos Presentacion pulcra
personas y a las tangibles, confiabilidad, empética, Confiabilidad Realizacion de las actividades de forma oportuna Bajo (1-7); medio (8
comunidades mejoran  capacidad de respuesta 'y Interés en la atencién —13);alto (de 14 a
las posibilidades de seguridad, a través  del Intervencion adecuada, Atencion segura y oportuna mas)
obtener los resultados Cue?t,lo,r,lam (,ie Calidad en la Empatia Individualizacion durante la atencion Bajo (1-7); medio (8
de salud que se buscan.  atencion”, segun la escala de .
Se fundamenta en el valoracion que se describe como Atencion adecuada . Ordinal ~13)alto (de 142
conocimiento “totalmente desacuerdo” = 1, “en Intere_s_en e_I bienestar hum_ano del paciente - més)
- o e 1 o Identificacion de las necesidades completas del usuario
profesmnz_ﬂl sustentado des‘?cuerdo 7,,2’ 1nd‘}ferente - Capacidad de Respuesta ante dudas o preguntas Bajo (1-7); medio (8
en la evidencia y es 3, “de acuerdo” = 4, “totalmente Atencion priorizad )
; »o_ : priorizada —13); alto (de 14 a
esencial para alcanzar de acuerdo” = 5. Siendo los respuesta Habilidad. dest imient ]
la salud universal (42).  valores finales a obtener los de: D_a thicad, esbre_z;(ajyconc()jumlen ° mas)
“bajo de 0 — 37”; “medio de 38 — . Isposicion a brinar ayuda. . . .
73y “alto de 73’a mas” Seguridad Usuano_ interno inspira conflan;a Bajo (1-8); medio (9
’ Ausencia de tensién en la atencién —17);alto (de 18 a
Amabilidad y cortesia mas)
Sensacion de seguridad durante las intervenciones
Gestién documentaria
Satisfaccion Descrita como La Conformidad del adulto mayoren  Humana Atencion basada en respeto y sin demora Bajo (1-10); medio
opinion del usuario relacion con la dimension Informacion completa (11 - 20); alto (de
sobre la atencién que humana, técnico cientifico y Interés en la recuperacion del paciente 21 a més)
recibe. La cual refleja entorno del servicio de salud Comunicacion asertiva, Cordialidad y amabilidad
el indicador interno de  mental, medidas a través de “del Sensacion de calidez afectuosa
la expectativa y la cuestionario de Satisfaccionenla  Técnico cientifico Sesion educativa, Comprension durante la intervencion Bajo (1-17); medio
percepcion, y se usa atencion”; cuya escala valorativa Atencion rapida (18 — 34); alto (de
como una herramienta  es la siguiente: Atencion sin demora, dentro del tiempo establecido Ordinal 35 a més)

de control para evaluar
el desempefio del
sistema de salud

(43).

5 = “totalmente de acuerdo”, 4 =
“de acuerdo”, 3 = “indiferente”, 2
= “en desacuerdo” y 1 = “total
desacuerdo”. Los valores finales a
obtener son: Bajo (1-33); medio
(34 - 66); alto (de 67 a mas)

entorno

Consejeria oportuna, Atenciones pendientes
Seguridad en el quehacer

Comunicacion de facil habla

Familia involucrada en las intervenciones

Entorno atractivo y agradable para el usuario externo
Mobiliaria comoda

Aseguramiento de la privacidad del paciente

Orden y limpieza en las areas

Bajo (1-7); medio (8
—13); alto (de 14 a
mas)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la presente investigacion, se empleard el uso de la técnica descrita
como recogida de datos, cuyo propoésito es obtener la informacion

requerida de los pacientes de manera directa.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Los instrumentos a emplear para la recogida de datos son dos, las cuales
tienen el proposito de describir la percepcion que los pacientes tienen con
relacion a la calidad de atencion y la satisfaccion en la atencion. Por lo
que con fines de obtener datos véalidos, se opto por emplear el uso de
instrumentos validados recientemente.

Instrumento 1 — calidad de atencion

El instrumento que permitird describir la variable, tiene la escala de:
Calidad de atencion bajo, cuyo puntaje oscila de entre 0 a 37

Calidad de atencion medio, descrita con un puntaje a obtener de 38 a 73
Calidad de atencion alto, donde el puntaje debe ser mayor o igual a 74
Instrumento 2 — satisfaccion de la atencion

Los puntajes obtenidos permitirian obtener los valores finales de:
Satisfaccion baja, donde el puntaje debe ser menor a 34.

Satisfaccion media, oscilando entre 34 a 66 en el puntaje a obtener.

Satisfaccion alta, considerado cuando el puntaje es mayor o igual a 67.
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3.7.3. Validacion

Los instrumentos a emplear para la recoleccion de datos, estan
predefinidos con una escala Likert, la cual fue recientemente aplicado
por la Magister Saavedra Rodriguez S, en Chiclayo en el afio 2022, en su
investigacion la cual tenia como titulo: “Calidad de atencion y
satisfaccion del adulto mayor en un centro de salud de Chiclayo en
tiempos de pandemia”. Los instrumentos constan con 22 items
(cuestionario de calidad) y 20 items (cuestionario de satisfaccion), las
cuales fueron adaptadas de los modelos descritos por Julca en su
investigacion realizada en el afio 2020. Sumado a esto, la validacion fue
realizadas por 3 jueces expertos donde describieron que ambos
instrumentos miden las variables propuestas. Donde los resultados fueron
menores a 0.05, lo cual describen a los instrumentos como altamente

significativos.

3.7.4 Confiabilidad

Ambos instrumentos, fueron estandarizados a la realidad poblacion y
fueron analizados por Saavedra S, quien obtuvo que el instrumento para
medir calidad de atencion tenia una fiabilidad por alfa de Cronbach de
.936 y el cuestionario para obtener la satisfaccion en la atencidn obtuvo
un alfa de Cronbach de .938. Por lo que ambos instrumentos serian

considerados como altamente confiables.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El andlisis de los datos a obtener durante la recoleccion para la presente
investigacion sera realizado a través de la interpretacion y escala de las
respuestas que brindaré cada participante que realice el instrumento. Con fines
de mejor comprension por parte de los lectores, académicos, y futuros analisis
para contraste, se optara por el uso de la estadistica descriptica, donde se
brindara los porcentajes y frecuencias simples obtenidas; a su vez la estadistica
inferencial permitiria conocer la correlacion que pudiera existir entre las
variables reconocidas para la aplicacion de la presente investigacion. Esto
permitiria conocer la intensidad, estrechez y direccion entre la relacion de
ambas variables.
3.9. Aspectos éticos

Basado en los aspectos descritos mundialmente para el control de los valores y
principios que rigen la direccién de una investigacion y protegen a los
participantes de ellas, se atendera de la siguiente manera cada aspecto ético:
Autonomia: cada uno de los participantes tiene voluntad propia en la decisién
absoluta de ser participe para la presente investigacién, teniendo como inicio
el conocer los objetivos, beneficios y recoleccion de datos que se requieran,
siendo validada por el consentimiento informado individualizado por cada
instrumento y participante. A su vez cada participante tiene la opcion de
retirarse de la encuesta si siente que se vulnera algin derecho de su persona.
Beneficencia: los datos obtenidos permitirian mejorar la perspectiva del
consultorio de salud mental, a fin de analizar las medidas que se estén

empleando durante las atenciones y poder modificar aquellas intervenciones
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que podrian ser percibidas como negativas por cada usuario externo.
Permitiendo a futuro sentar las bases para un continuo estudio o contraste con
otros consultorios de similares caracteristicas con la poblacion.

Justicia: Cada participante esta apto a ser objeto de estudio siempre que lo
desee, independientemente de su filosofia, nivel socio cultural, y que cuente
con las caracteristicas necesarias para ser participante.

No maleficencia: ningun derecho, ni la salud de los participantes sera
vulnerado, por el contrario, se buscard mejorar la atencién y la satisfaccion de
los usuarios externos que son atendidos en el consultorio de salud mental, lo
cual facilitaria la mejoria en el tratamiento de cada uno de los pacientes que
reciben atenciones. A su vez, ningun dato personal sera usado con fines de
lucro o que puedan dafar la reputacién del usuario que participe en la

recoleccion de datos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

27
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2023
Agosto Setiembre | Octubre Noviembre |Diciembre
ACTIVIDADES 112 112 (3141|112 |3 1121|3411 1|2 |3 |4
Identificacion del titulo.
“Planteamiento del problema, formulacion del problema,
objetivos de la investigacion, justificacion de la investigacion y X
las delimitaciones de la investigacion”.
“Elaboracién del marco teorico: Antecedentes, bases teoricas y X
las hipotesis”.
“Elaboraciéon de la metodologia de estudio: método, enfoque,
tipo y disefio de investigacion, poblacion, muestra, variables, %
operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos a utilizar
en el estudio, plan de procesamiento y analisis de datos”.
“Elaboracién de aspectos administrativos: Cronograma de X
actividades y presupuesto”
Elaboracidn de las referencias bibliogréaficas, anexos y matriz de X
consistencia
Aprobacion del proyecto X
Sustentacién del proyecto X




4.2. Presupuesto

REC. HUMANOS Unidad Total
POTENCIALES | Asesor 1 2500
HUMANOS Encuestador 1 1100

Estadistico 1 1100

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Textos Estimado 100

Internet Estimado 50

MATERIAL DE IMPRESION

impresiones Estimado 210
RECURSOS fotocopias _ Est!mado 60
MATERIALES Empastado de tesis Est!mado 70

USB Estimado 30

CD Estimado 5

MATERIAL DE ESCRITORIO

Hojas bond Estimado 25

Lapiceros Estimado 10

Tablero Estimado 15

SERVICIOS

Movilidad y viaticos Estimado 300
SERVICIOS

Comunicacion Estimado 200

Otros imprevistos Estimado 200

S/ 5985

RECURSOS El proyecto sera autofinanciado
FINANCIEROS
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Instrumento para medir calidad de atencion
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N° items Escala
Elementos tangibles 314 |5

1 Los equipos del servicio para la atencion son modernos
2 Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas
3 El servicio donde usted es atendido se encuentra limpio

Los materiales informativos utilizados (folletos y catalogos) por
) el profesional de salud son visibles.
5 La presentacion del profesional de salud es pulcra

Confiabilidad

El profesional de salud realiza las actividades en el tiempo
° establecido

El profesional de salud demuestra interés en solucionar el
! problema

El profesional de salud desarrolla la intervencion en forma
° correcta

El profesional de salud le brinda atencién de forma oportuna y
? segura

Empatia

10 | El profesional de salud le brinda una atencién individualizada
11 | El profesional de salud le escucha con mucha atencion

El profesional de salud muestra interés en el bienestar de su
e salud

El profesional de salud identifica las necesidades especificas
13 cuando lo requiere

Capacidad de respuesta

El profesional de salud le responde las preguntas o dudas con
t prontitud

El profesional de salud prioriza la atencion de acuerdo con el
o orden correspondiente
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El profesional de salud demuestra conocimiento, destreza 'y

16
habilidad

17 El profesional de salud esta dispuesto a ayudar en todo
momento.

Seguridad

18 | El profesional de salud le inspira confianza

19 Se siente seguro (a) con la atencion que le brinda el profesional
de salud

20 | El profesional de salud le trata con cortesia y amabilidad

21 | El profesional de salud demuestra seguridad en su labor

- El centro asistencial le denota seguridad respecto a la gestién

documentaria de su historia clinica

Instrumento para medir satisfaccion del usuario

N° items Escala
Humana 3 14 |5

1 La atencidn es sin demora y con mucho respeto

El profesional de salud le brinda la informacién completa sobre
: el estado de salud

El profesional de salud manifiesta interés por la salud durante la
> atencion

El profesional de salud se comunica con usted para conocer
) sobre su estado de salud
5 El profesional de salud lo atiende con amabilidad y cordialidad
6 El profesional de salud le demuestra sentimientos afectivos

Tecnico cientifico

7 Recibe charlas educativas mientras espera ser atendido

El profesional de salud se preocupa de verificar si entendié lo
| explicado
o El profesional de salud acude rapidamente cuando tiene algun

problema
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10 | El profesional de salud lo atendi6 dentro del horario establecido
1 El profesional de salud se da un tiempo para dar consejos o
recomendaciones
El profesional de salud esta pendiente por lo que siente después
e de ser atendido
El profesional de salud demuestra seguridad frente a un
s procedimiento a realizar
El profesional de salud se muestra preocupado cuando se
14 presenta problemas
El profesional de salud le habla con palabras sencillas muy
o entendibles
16 El profesional de salud involucra a los familiares en el cuidado
que usted debe tener
Entorno
El profesional de salud se preocupa que el ambiente sea
L agradable y atractivo
El profesional de salud se preocupa por hacerle sentir comodo y
10 confortable
19 El profesional de salud se preocupa porque la atencién
mantenga la privacidad
20 El profesional de salud se preocupa por la limpieza y el orden

del ambiente
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