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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre la actitud y la calidad
de atencién a los pacientes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno, 2023. En cuanto
a la metodologia, la investigacion fue de tipo basica y el enfoque cuantitativo. EI nivel fue
correlacional descriptiva y el disefio no experimental, de corte transeccional. La poblacién fueron
600 trabajadores de la salud del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, de Huancané, Puno, siendo la
muestra 235 trabajadores y el muestreo no probabilistico aleatorio. La técnica que se utilizd para
la recopilacion de data fue la encuesta y el cuestionario de 20 items fue el instrumento para la
actitud y de 18 items para la calidad de atencidén. Los resultados evidenciaron que el grupo de
trabajadores encuestados tuvieron una apreciacion moderada con referente a la actitud y a la
calidad de atencion hacia los pacientes (40,0%). Se concluyé que existe relacion entre la actitud y
la calidad de atencion a los pacientes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno, 2023,

siendo el nivel de correlacion directo y elevado (rho = 0,874).

Palabras clave: actitud, calidad de atencion, salud publica.



Abstract

The main objective of this study was to determine the relationship between attitude and quality of
care for patients at the Lucio Aldazabal Pauca Hospital, Huancané, Puno, 2023. Regarding the
methodology, the research was basic and the approach was quantitative. The level was descriptive
correlational and the design was non-experimental with a cross sectional study. The population
was 600 health workers from the Lucio Aldazabal Pauca Hospital, the sample being 235 workers
and the random non-probabilistic sampling. The technique used to collect data was the survey and
the instrument which had 20 items for attitude and 18 items for quality of care. The results showed
that the group of workers surveyed had a moderate appreciation regarding the attitude and quality
of care towards patients (40.0%). It was concluded that there is a relationship between the attitude
and the quality of care for patients at the Lucio Aldazabal Pauca Hospital, Huancané, Puno, 2023,

with the level of correlation being direct and high (rho = 0.874).

Keywords: attitude, quality, public health.
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Introduccién

La tesis abord6 una problematica identificada relacionada con la actitud y la calidad de
atencion hacia los pacientes del hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané, Puno, la cual fue
planteada y formulada en el primer capitulo. Ademéas, se destacaron tanto el problema general
como los problemas especificos derivados de la problemética identificada, ofreciendo un marco
conceptual sélido para la exploracion y el analisis subsiguiente.

En el segundo capitulo, se presentd un exhaustivo marco tedrico fundamentado en
antecedentes de investigacion relevantes y en bases tedricas que respaldaban la comprension del
problema en cuestion. Ademas, se formularon las hipdtesis, tanto general como especificas. El
tercer capitulo abordd la metodologia empleada para llevar a cabo la investigacion, especificando
el tipo de investigacion, el enfoque y el disefio, asi como la poblacién y muestra seleccionadas. Se
describieron detalladamente las variables y su operacionalizacién, junto con las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. También se abordaron aspectos éticos
cruciales para la integridad de la investigacion.

Los resultados de la investigacidn se presentaron y analizaron en el cuarto capitulo, donde
se llevo a cabo un analisis de la relacion vy las pruebas de hipdtesis. La discusion de los resultados
se entrelazd con el marco tedrico, proporcionando una comprension mas profunda de las
implicaciones de los hallazgos Yy su relacion con el estado del conocimiento en el area de estudio.

Finalmente, el quinto capitulo sintetizd las conclusiones obtenidas a lo largo de la
investigacion, destacando los hallazgos clave y su relevancia. Se ofrecieron recomendaciones para
futuras investigaciones o aplicaciones practicas basadas en las limitaciones identificadas y en las

lecciones aprendidas durante el proceso de investigacion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Uno de los temas fundamentales en las instituciones publicas e incluso particulares es la
calidad de los servicios de atencién de salud que se proporciona a los usuarios. Por lo tanto, la
mala calidad de la atencion médica es uno de los grandes obstaculos para el manejo exitoso de los
problemas de salud(1). Segun el informe, Lancet Global Health Comission el 58% de las muertes
que podrian haberse evitado si los profesionales de la salud se abstendrian a dar de una baja calidad
de atencidn.(2) Comprender y realizar mejoras en la actitud y la calidad de las atenciones hacia los
pacientes se han convertido en areas importantes de atencion dentro del panorama de la atencién
médica (3).

A nivel internacional, (OMS) afirma que al menos el 48% del personal de salud no son
confiables. (4). En América Latina, estudios han demostrado que el 31,6% de los trabajadores de
la salud no aplican procesos de atencion de calidad (5). En Irlanda, las preocupaciones sobre la
actitud hacia los pacientes se centraron en las limitadas interacciones interpersonales y la atencion
inadecuada a los aspectos emocionales y psicologicos del trabajador. Ademéas, en Turquia, las
problematicas concernieron a diagndsticos erréneos, errores médicos y adherencia inconsistente a
préacticas basadas en evidencia (6). En Minnesota, Estados Unidos, los desafios en la atencién se
centraron en la falta de conexiéon emocional con los pacientes, lo que hace que los pacientes sientan
que son tratados como casos en lugar de individuos con necesidades e inquietudes Unicas (7). En
ese sentido, las deficiencias en las actitudes hacia los pacientes pueden erosionar su confianza,

comprometer la eficacia del tratamiento y conducir a resultados de salud subdptimos (8).



Del mismo modo en Iran, los centros de salud enfrentaron desafios en la calidad de la
atencion, relacionada con la escasez de recursos, tecnologia obsoleta, capacitacion inadecuada para
los profesionales de la salud y una inversion limitada en innovacion médica (9). En Cincinnati,
Estados Unidos, las preocupaciones giraron en torno a cuestiones como el acceso desigual a los
servicios de médica, el agotamiento de los médicos y la escasa la comunicacion entre los pacientes
y los proveedores. En Australia, la problematica se evidencid en la insuficiencia de las
instalaciones de los centros de salud, particularmente en areas rurales y remotas que da lugar a
experiencias insatisfactorias para los pacientes y obstaculiza la prestacion de atencion sanitaria
(10)

En el Perq, los dltimos 35 afios, se han ejecutado investigaciones sobre diversas reformas
para innovar en las politicas del capital humanos del sector salud siendo un gran reto para
garantizar servicios con calidez humana, asi como investigaciones para obtener un analisis de los
avances en la gestion de RR.HH. asi de esta manera garantizar un alto valor a la importancia de la
calidad de la atencion, con un solo objetivo de lograr una reparto de manera equitativa en la calidad
de atencion (11).

En nuestro pais, SUSALUD 2019, informo que consecuencia en una sancion con multa 26
IPRESS, de las cuales 12 son al sector particular y 14 pertenecientes al sector publico; cuyo
entendimiento primordial fue el aplazamiento sin justa razon al acceso de los usuarios al servicio
de salud con el objetivo de mejorar la atencion de calidad en estos EE.SS. de (44.2%) a un (55.8%)
(12).

Segun Rocha, et al, presentan diferencias en la calidad de atencion de salud entre los
concurrentes de los hospitales que pertenecen al MINSA, EsSalud y las clinicas particulares,

mientras que el 40% de los usuarios de las clinicas particulares se hallan con un en un alto nivel



de atencién de calidad, el 16.7% de usuarios del MINSA 'y 15.0% de EsSalud se sitlan en este
nivel de calidad de atencién. Por lo tanto, dicho estudio realizado en estos EE.SS. cuyos usuarios
son del del MINSA y EsSalud muestran mayor insatisfaccion con respecto a la calidad de atencion
brindada. Esto, a su vez, tuvo impactos directos en la calidad de las atenciones ofrecidas, ya que
fue posible que los pacientes no se sientan escuchados, valorados o comprendidos durante sus
interacciones con los profesionales de la salud (13).

A nivel local, en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, se revelaron problematicas derivadas
de un bajo nivel de actitud, de esta manera, los pacientes que encuentran actitudes negativas por
parte de los que proveen atencion médica pueden experimentar sentimientos de frustracion,
ansiedad o insatisfaccion con su experiencia de atencion médica. Ademas, la calidad de atencion
presentd inconvenientes asociados a la falta de capacitacién y cooperacion del personal, y al escaso
mantenimiento del inmobiliario del centro de salud. Por ello, fue fundamental comprender la
relacion entre la actitud y la calidad de los servicios prestados al paciente para garantizar que la
atencion médica se base en principios de empatia, respeto y comunicacién efectiva, lo que, a su

vez, mejord la satisfaccion y los resultados de salud de los pacientes (14).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre la actitud y la calidad de atencién hacia los pacientes del Hospital
Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno2023?
1.2.2 Problemas especificos
¢CUal es la relacion entre la actitud afectiva y la calidad de atencion hacia los pacientes del

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023?



¢Cual es la relacion entre la actitud cognitiva y la calidad de atencion hacia los pacientes
del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023?

¢Cual es la relacion entre la actitud conductual y la calidad de atencion hacia los pacientes
del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Existe la relacion entre la actitud y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital
Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Existe la relacion entre la actitud afectiva y la calidad de atencion hacia los pacientes del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.

Existe la relacion entre la actitud cognitiva vy la calidad de atencién hacia los pacientes del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancane, Puno 2023.
Existe la relacion entre la actitud conductual y la calidad de atencién hacia los pacientes del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Esta investigacion se ha justificado tedricamente en los conceptos de la actitud y la calidad de
atencién hacia los pacientes (15). El estudio permiti6 adquirir nuevo conocimiento al explorar y
analizar de manera sistematica y rigurosa las dimensiones de actitud afectiva, cognitiva y
conductual en el contexto hospitalario, identificando correlaciones y patrones que enriqueceran la

comprension tedrica de cOmo estas actitudes se relacionan con la calidad de la atencion meédica,



brindando una base solida para futuras investigaciones y mejorando la préctica de la atencién
médica en beneficio de pacientes y profesionales de la salud (16).

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion se justificO metodoldgicamente por la necesidad de recopilar datos numéricos que
permitan analizar sistematicamente las actitudes y la calidad de atencién hacia los pacientes en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca. El uso de encuestas y cuestionarios se sustentd en su capacidad
para obtener respuestas estandarizadas de una muestra representativa de profesionales de la salud,
lo que facilité la medicion y evaluacion de las variables actitud y calidad de atencion, permitiendo
un andlisis estadistico riguroso para identificar posibles correlaciones y patrones significativos en
el comportamiento y actitud de los profesionales de la salud, contribuyendo a una comprensién
mas profunda y precisa de la relacion entre la actitud y la calidad de atencion en el contexto
hospitalario (17).

Asimismo, el nivel descriptivo correlacional fue apropiado, ya que tuvo como fin los andlisis de
las actitudes de los proveedores sanitarios y la calidad de la atencion, asi como examinar las
posibles relaciones o correlaciones entre estas variables. Este nivel de andlisis logré proporcionar
una vision integral de los estados actuales de las actitudes y la calidad de las atenciones en el
hospital, lo que ayud6 a identificar posibles areas de mejora e informa futuras intervenciones.
Ademds, se aplico el disefio no experimental ya que se observaran y describirdn las actitudes
existentes y la calidad de atencion sin manipular variables ni implementar intervenciones. Este
disefio permitio recopilar datos en un entorno naturalista, reflejando la realidad de las practicas de

atencion en el hospital (18).



1.4.3 Préctica
La justificacion practica de este estudio ha radicado en abordar un aspecto crucial de las
prestaciones de servicios de salud. La actitud y la calidad de la atencion ofrecida hacia los pacientes
impactaron directamente en sus experiencias de atencion médica, niveles de satisfaccion vy
bienestar general. Al centrarse en esta area, la investigacion tuvo como objetivo contribuir a las
mejoras continuas de los servicios de atencién médica (14). Ademas, los profesionales de la salud
se beneficiaron de una mejor comprension de sus fortalezas y debilidades en la atencién hacia el
paciente, lo que permite mejoras especificas y posiblemente reduce el estrés profesional y el
agotamiento. Asimismo, los beneficios potenciales se extendieron a la administracion del Hospital
Lucio Aldazabal Pauca, los pacientes y la sociedad en general en términos de mejores experiencias
de atencion médica, resultados de salud y bienestar econdmico. (19).
1.5. Limitaciones de la investigacion

e La limitacion corresponderia al desinterés y negacion de algunos profesionales de la salud

del hospital “LAP” para el llenado de las encuestas realizadas..



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Dassah et al. (20), en Ghana, tuvieron como propdsito “examinar las actitudes de los
profesionales sanitarios hacia el trabajo en equipo interprofesional y evaluar los atributos
especificos que influyen en estas actitudes en la region de Ashanti”. Se realizd una encuesta
transversal en linea previa a la capacitacion utilizando una escala modificada de Actitudes hacia
los equipos de atenciones medicas entre los profesionales de la salud que se sometieron a una
capacitacion interprofesional. Los participantes eran diversos cuadros profesionales seleccionados
de cinco hospitales en la regién Ashanti de Ghana. Los datos se resumieron calculando los
porcentajes y frecuencias para las variables de tipo categorico y el promedio y las desviaciones
estandares para las variables de tipo continuo. Se desarrollaron analisis factoriales exploratorios
para categorizar los 14 ftems de la escala de actitudes modificada. Se pudo concluir que las
actitudes positivas fortalecen la capacitacion interprofesional en el servicio para los colaboradores
de salud, en especial los profesionales que inician su carrera en la region de Ashanti.

Asadi et al. (21), en Irén, tuvieron como finalidad “investigar la relacion entre las actitudes
de las enfermeras hacia los cuidados de los pacientes de UCI”. Este estudio transversal se realizo
con la participacion wvoluntaria de 219 enfermeras de UCI. La data fue recolectada a través del
Formulario Sociodemografico, la Escala de Actitud hacia el Cuidado de la Muerte de Frommelt
(FATCOD) vy la Escala de Autocompasion (SCS). Se encontrd diferencias de tipo significativo
entre los rangos de educacion de las enfermeras y las actitudes de atencion al final de la vida (p <
0,001) y autocompasion. (p < 0,04). Se encontrd diferencias significativas entre la experiencia de
formacion en cuidados al finalizar la vida y la autocompasion (p < 0,03). Asimismo, se ha

encontrado asociaciones positivas Yy significativas entre la puntuacién total de las actitudes de



atencion al final de la vida y la puntuacion total de autocompasion (p < 0,001). Se pudo concluir
que existe relaciones significativas entre la autocompasion y la actitud hacia los cuidados de los
pacientes lo cual es de trascendencia importante para la calidad de las atenciones a los pacientes
de UCI.

Ocaky Topcu (22), en Turquia, tuvieron como finalidad “la determinacion de las relaciones
entre los conocimientos y las actitudes de las enfermeras hacia el dolor y los resultados de la
calidad de atenciones de los pacientes”. Los estudios fueron transversales y correlacionales, se
realizd con 151 pacientes intervenidos quirdrgicamente y 43 enfermeras que atendieron a estos
pacientes. En las recolecciones de data se hizo uso de los “Formularios de recoleccion de datos
para pacientes y enfermeros” y la “Encuesta de actitudes y conocimientos de los enfermeros sobre
el dolor”. La data fue analizada con ayuda de técnicas de estadisticos descriptivos, prueba t de
muestras de tipo independiente, varianza y anélisis de correlacién de Pearson. Los resultados se
evaluaron con niveles de confianza del 95 % y se utilizo niveles de significacién de p inferiores a
0,05. Existi6 correlaciones positivas entre los rangos de conocimiento y actitud de las enfermeras
y las escalas de dolor de los pacientes. Los enfermeros con mayores niveles de conocimiento y
actitudes sobre el dolor utilizaron con mayor frecuencia abordajes no farmacoldgicos. Sin
embargo, no hubo relaciones entre las actitudes y conocimientos de las enfermeras y las
satisfacciones de los pacientes con los manejos del dolor. Se logré concluir que si bien las actitudes
y los conocimientos de las enfermeras hacia el manejo del dolor tienen un efecto positivo en la
reduccion del dolor posoperatorio, no afectan la calidad de atencion hacia el paciente y sus
satisfacciones.

Wahyuni y Tamiang (23), en Indonesia, tuvieron como fin “la determinacion de las

relaciones entre los conocimientos Yy la actitud de las enfermeras con la calidad de las atenciones



a los pacientes. La poblacion total es de 35 enfermeras con una muestra de 34 enfermeras
utilizando muestreo total. El andlisis de datos fue por medio de las pruebas de chi cuadrado con
grado de confiabilidad p < 0,05. Basado en los hallazgos de las pruebas de chi cuadrado se logré
demostrar la existencia de correlaciones entre los conocimientos y las actitudes de las enfermeras
con la calidad de las atenciones a los pacientes con un grado de significacion (o) = 0.05. Se
concluyé que los hallazgos de este estudio se pueden usar como insumo en mejorar la calidad de
los servicios de enfermeria al brindar mas servicios a los pacientes.

Tasalim et al. (24), en Indonesia, tuvieron como proposito “la determinacion de las
relaciones entre la actitud de cuidados de las enfermeras y los niveles de satisfacciones de los
padres de los pacientes en la sala de pediatria del Hospital Pambalah Batung Amuntai”. La
investigacion analitica tuvo un enfoque transversal. Se recolectd la data mediante un cuestionario.
Los encuestados en el estudio ascendieron a 28 enfermeras, utilizando la técnica de muestreo
probabilistico. Los hallazgos consiguieron mostrar que en la sala de pediatria del Hospital
Pambalah Batung Amuntai, se sabe que la actitud de cuidado de las enfermeras en la clasificacion
no es buena, en un 68% Yy los niveles de satisfacciones de los padres de los pacientes en la
clasificacion inferior también es tanto como 64 % Los resultados del andlisis Chi-Cuadrado
obtuvieron un valor significativo de 0.019 (p < 0.05). Se concluyd que existe correlaciones entre
la actitud de cuidados de las enfermeras y el nivel de satisfacciones de los padres cuyos hijos son
atendidos en la sala de cuidados pediatricos del Hospital Pambalah Batung Amuntai.

Alkhatib et al. (25), en Jordania, tuvieron como propdsito de investigar el nivel de actitudes
relacionados de entre enfermeras y médicos que trabajan en centros médicos primarios en
Jordania”. Se utilizd un disefio transversal descriptivo. Se rechité una muestra de 56 médicos y 81

enfermeras, por medio de cuestionarios se revaluaron el conocimiento y actitudes de los



participantes con respecto a los pacientes. Los hallazgos lograron revelar discrepancias entre los
conocimientos y la practica, ya que las calificaciones para las enfermeras rondaban entre los 9,51
%y el 90,24 % y en cuanto de los médicos del 31,7 % hasta el 97,56 %. Las diferencias en las
calificaciones medias en total de médicos y enfermeras fueron significativas (p = 0,009), donde
los médicos tenian mas conocimiento y mejores actitudes que las enfermeras. Se concluyé que los
profesionales de la salud jordanos tienen bajos niveles de conocimiento y actitudes negativas hacia
los pacientes, por lo que se recomiendan encarecidamente los programas educativos relacionados
con el tema.

Brunelli et al. (26), en Italia, tuvieron como fin “evaluar las actitudes mostradas por un
profesional de la salud hacia los pacientes con cancer y explorar los factores relacionados con las
actitudes”. El enfoque fue cuantitativo y descriptivo donde se administrd una encuesta en linea a
los profesionales de la salud empleados en actividades clinicas en un centro oncoldgico integral
italiano. Dentro de los hallazgos se evidenciaron que los encuestados expresaron actitudes
positivas generales ante los pacientes, con fortalezas que superan las debilidades y las medidas de
los hallazgos informados por los pacientes. Se consiguié concluir que existen niveles aceptables
de conocimiento de las herramientas comunes de medidas de resultados informados por el paciente
pero un bajo uso en la practica. Asimismo existi0 una actitud generalmente positiva de los
profesionales de la salud, lo cual indica que se puede promover la implementacién rutinaria de
medidas de resultados que informan los pacientes.

Al-Mugheed y Bayraktar (27), en Chipre, tuvieron la finalidad de “examinar las actitudes
hacia los pacientes en la atencion de las enfermeras de cuidados criticos”. Este estudio transversal
se realizd en dos hospitales del norte de Chipre. Ochenta enfermeras que trabajan en unidades de

cuidados criticos participaron en los estudios. Se utilizaron los cuestionarios de caracteristicas
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demograficas y de actitudes de seguridad. Se encontr6 que las puntuaciones generales de las
enfermeras con respecto a las actitudes hacia los pacientes eran negativas. La tasa positiva mas
alta fue para el clima de seguridad, seguida de la percepcion de la gestion, el trabajo en equipo, las
condiciones de trabajos, la satisfacciones laborales y reconocimientos del estrés, respectivamente.
Hubo diferencias significativas entre las condiciones de trabajo, la percepcion de la gestidon vy el
reconocimiento del estrés en funcion de las posiciones de los participantes y el informe de eventos.
Se concluyé que la cultura de seguridad debe mejorarse en los hospitales para elevar los niveles
de actitud.

En el caso de los antecedentes nacionales se tuvieron los siguientes:

Arévalo-Marcos (28) tuvo el fin “realizar analisis las relaciones entre la calidad de
atenciones y las satisfacciones de los usuarios de las consultas externas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion”. Se utilizd un enfoque cuantitativo y los disefios del estudio fueron
observacional y transversal. La muestra de tipo no probabilistico ha sido integrada por 100
usuarios. Para la medicion de la calidad de las atenciones y las satisfacciones de los usuarios, se
aplicaron dos escalas validadas y confiables previamente. En los anélisis inferenciales, se lograron
usar las pruebas de correlaciones de Spearman (rho). Los hallazgos mostraron que el 51% de los
usuarios ha percibido la calidad de las atenciones de niveles regulares, mientras que el 39% la ha
considerado buena. En cuanto a la satisfaccion del servicio, el 39% se mostr6 medianamente
satisfecho, el 29% satisfecho y el 32% insatisfechos con los servicios proporcionados por el
personal sanitario. Concluyendo, se encontro relaciones directas y significativas (rho de Spearman
de 0,626, p < 0,001) entre la calidad de atenciones Yy las satisfacciones de los pacientes de las

consultas externas en el hospital.
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Barrios-lIpenza et al. (29) tuvieron la finalidad de “evaluar la calidad de los servicios de
salud en dos hospitales utilizando el modelo Kano”. Se realizd estudios observacionales
descriptivos transversales prospectivos por medio de una encuesta de satisfaccion de los servicios
sanitarios usando las metodologias del modelo Kano, calculando medidas en seis categorias. Se
pudo encuestar a un total de 250 usuarios de los servicios sanitarios, ubicados en Lima y Callao,
usando un muestreo no probabilistico por conveniencias. De los 31 atributos que evaluaron los
pacientes, 27 (81%) se clasificaron como tipos unidimensionales, 3 (10%) se informaron como
obligatorios y 1 (3%) como inverso. Dichos hallazgos sugieren que las presencias de las mayorias
de atributos evaluados han sido relevantes para que las escalas de satisfaccién de los pacientes se
mantengan Yy que la ausencia de dichos atributos ha generado insatisfaccion en el usuario. Se
concluyé que la evaluacion de los servicios sanitarios por parte del usuario fue multidimensional,
es decir, su evaluacion se centré no solo en el espacio de interaccion entre los pacientes y el
personal médico, sino que también analizd otros servicios de interacciones.

Mamami y Mamani (30) tuvieron como objetivo “investigar las relaciones entre las
actitudes y el estrés laboral del personal enfermero durante el periodo pandémico de COVID-19%
La investigacion sigui6 un enfoque cuantitativo con niveles relacionales, disefios no
experimentales y de cortes transversales. La poblacion estuvo compuesta por 103 profesionales
enfermeros de la red sanitaria Cono Norte. La recopilacién de datos implic6 el uso de dos
instrumentos: la Escala de Actitud y el Test de Estrés Laboral. Los resultados revelaron que el
57,3% de los profesionales de enfermeria experimentaron niveles bajos de estres, el 38,8% niveles
moderados y solo el 3,9% reportaron niveles altos de estrés. En cuanto a las actitudes, el 84,5%

mostré actitudes desfavorables, mientras que el 15,5% mostrd actitudes favorables durante la
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pandemia de COVID-19. En conclusion, el estudio demostrd relaciones significativas entre el
estrés laboral y las actitudes de los profesionales de enfermeria de la microred de salud.
Rodriguez y Arévalo (31) tuvieron como fin “establecer la conexion entre la calidad de la
atencion de enfermeria y las satisfacciones de los pacientes en los servicio de emergencias de un
hospital publico de Lima, PerG. El estudio utilizd métodos hipotéticos-deductivos con enfoques
cuantitativos aplicados, empleando disefios no experimentales, correlacionales y transversales. La
muestra estuvo compuesta por 105 pacientes, y la recopilacion de data se realizd por medio de dos
cuestionarios. De acuerdo con los hallazgos, en cuanto ala calidad de las atenciones de enfermeria,
el 53,3% de los pacientes experimentd rangos elevados, mientras que el 46,7% informd niveles
moderados de calidad de las atenciones de las enfermeras. En cuanto a las satisfacciones de los
pacientes en los servicios de urgencias, el 86,7% se sintieron satisfechos, mientras que el 13,3%
indicaron insatisfacciones. Ademés, al analizar las dimensiones de la variable calidad de los
cuidados en enfermeria, se encontraron relaciones entre las dimensiones cientifica-técnica,
humana y ambiental. Como conclusién se determind que hay correlaciones significativas entre la
calidad del cuidado de enfermeria y las satisfacciones del paciente, resultando un p-valor de 0.001.
Alarcon (32) tuvo como propodsito “la evaluacion de los niveles de satisfacciones de los
pacientes ante la calidad de atenciones de un centro de salud en Ayacucho”. Se utilizaron enfoques
descriptivos y disefio de investigacion correlacionales con una muestra intencional de 40 usuarios.
Se emple6 las encuestas como técnicas de recoleccion de datos, usando el cuestionario
SERVQUAL vy la evaluacion vigesimal como instrumentos. Los hallazgos revelaron que
globalmente, el 54% de los usuarios se mostrd satisfecho con la calidad de atenciones recibidas,
mientras que el 46% se sinti6 insatisfecho. En las dimensiones de fiabilidad y empatia,

aproximadamente la mitad de los usuarios manifestaron satisfaccion, mientras que en la capacidad
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de respuesta, la mayoria se mostrd insatisfecha. En cuanto a la seguridad y los elementos
intangibles, mas de la mitad de los usuarios expresaron satisfaccién. La calificacion vigesimal de
la atencion recibida en los servicios mostré que el 75% de los usuarios calificaron entre 11 y 20
puntos, con una desviacion de 2.933. En conclusion, la mayoria de los usuarios de los servicios
intermedios y finales expresaron satisfaccion con la calidad de atencion, en las dimensiones de
seguridad, fiabilidad, empatia y los elementos tangibles.

Chuquicusma et al. (33) tuvieron como fin “ establecer las relaciones entre la calidad de
los servicios Y las satisfacciones del usuario en el area de servicio asegurado”. La investigacion
adopta enfoques cuantitativos con disefios descriptivos correlacionales no experimentales. La
muestra incluye 70 usuarios y se utiliza un cuestionario de 49 preguntas. Como resultado se indican
correlaciones positivas altamente significativas de 0,88 entre la calidad de los servicios y las
satisfacciones de los usuarios. El estudio revela que el nivel de calidad del servicio es bajo, con un
42,9% calificandolo como tal, y los niveles de satisfacciones de los usuarios también es bajo, con
un 45,7% expresando satisfaccion baja. En conclusion, existieron relaciones significativas entre la
calidad de los servicios Yy las satisfacciones del usuario.

Reimer (34) tuvo como proposito” evaluar la calidad de las atenciones de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de la Mujer desde las percepciones de las
madres y los padres de los recién nacidos”. Se realizd una encuesta en la que participaron 55
madres y 39 padres, la mitad de ellos con edades entre los 25 y los 34 afios. También se observd
el trabajo del personal de enfermeria. Los hallazgos han mostrado que los padres perciben el
cuidado prestado a los recién nacidos como de alta calidad (74%), mientras que la observacion de

la investigadora sobre las practicas de enfermeria indicé cuidados de alta calidad en el 55% de los
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casos. En general, se puede concluir que los recién nacidos reciben atencion integral y compasiva,
y los padres reciben informacion oportuna sobre la condicién de sus hijos.

Campos et al. (35) tuvieron como fin “estudiar las escalas de satisfacciones laborales del
personal asistencial y la calidad de las atenciones a los pacientes en un Centro de Dialisis ““. La
investigacion adopta enfoques cuantitativos con disefios transversales y descriptivos. La poblacién
de estudio consiste en 137 personas, que incluye 32 integrantes de los equipos asistenciales y 105
pacientes del centro de dialisis. Para recopilar datos, se utilizd la técnica de encuestas con
cuestionarios estructurados y validados para medir las satisfacciones laborales del personal
asistencial y la calidad de atenciones al paciente. Como resultados se indicaron que el 43.8% del
personal asistencial se hallan satisfechos con su trabajo, y el 53.3% de los pacientes expresaron
que reciben atenciones eficientes. En conclusion, el equipo de las areas asistenciales asi como los
pacientes del Centro de Didlisis alcanzaron la satisfaccién. Por otro lado, se identificé la necesidad
de mejorar en los aspectos de desarrollo del personal y las capacidades de respuesta y para
incrementar los niveles de satisfaccilon en ambos grupos de usuarios.

2.2. Bases teoricas

De acuerdo con Shakya S, Shrestha S, Shrestha RK, (2020) La actitud se define como
estados mentales y neurales de preparacion organizados mediante las experiencias, que ejercen
incidencias directivas o dindmicas sobre las respuestas de las personas a diversos objetos y
situaciones con aquellos que se relacionan (36). Ademas, se puede afirmar que las actitudes no son
entidades estaticas sino estados dindmicos que dan forma a las respuestas y comportamientos de
un individuo en funcién de sus experiencias pasadas Mahdi SS, Ahmed Z, Allana R,(2021) (37).
Asimismo, la actitud consiste en la evaluacion, predisposicion o conjunto de sentimientos y

creencias favorables o desfavorables con respecto a objetos dados Fares S, Elmnyer MM,
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Mohamed SS(2021) (38). Es importante recalcar el aspecto aprendido de las actitudes, dado que
se adquieren a través de interacciones Yy experiencias sociales, y posteriormente influyen en las
reacciones de un individuo a objetos o situaciones especificas (39).

Del mismo modo, se sostiene que la actitud es un juicio evaluativo aprendido, global y
relativamente duradero de una persona, objeto, idea o accidn (40). La naturaleza evaluativa de las
actitudes, involucran la evaluacion o el juicio de un individuo sobre varios aspectos, incluidas
personas, objetos, ideas o acciones (41). También se puede afirmar que la naturaleza de las
actitudes es perdurable, ya que estas que pueden persistir en el tiempo (42). Asimismo, la actitud
es la evaluacion general de una persona sobre un objetivo con cierto grado que indique cuan
favorable o desfavorable puede ser (43). La naturaleza evaluativa de las actitudes puede ser de tipo
positiva 0 negativa. También las actitudes se dirigen hacia objetivos especificos, que pueden
incluir personas, objetos o conceptos (44).

La actitud de los profesionales de la salud juega un papel crucial en la determinacion de la
satisfaccion general del paciente, el cumplimiento de su tratamiento y los resultados de su salud.
En este caso la actitud se puede definir como la disposicion cognitiva, emocional y conductual de
un profesional sanitario hacia los pacientes de un centro de salud (45). Abarca las creencias,
percepciones, expectativas, satisfaccion y compromiso de los trabajadores respecto a los servicios
de atencion médica que se brindan (46). La actitud hacia el paciente es una construccion compleja
que esta influenciada por una multitud de factores, incluidas las caracteristicas personales del
profesional, las experiencias pasadas, los antecedentes culturales, las comunicaciones con los
usuarios de atenciones de médicas y el entorno general de atencion médica (47).

Existen numerosos factores que influyen en la actitud hacia el paciente. Entre ellos esta la

comunicacion. La comunicacion efectiva entre los proveedores de atenciones médicas y los
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pacientes es un determinante crucial de la actitud hacia el paciente (48). La actitud positiva de
parte del personal de salud promueve una comunicacién clara, empatica e informativa que fomenta
la confianza y mejora la satisfaccion del paciente (49). Por otro lado, la mala comunicacion, como
la falta de informacion, la jerga médica o el comportamiento desdefioso, pueden generar
frustracion, confusion y una actitud negativa (50).

Asimismo, la atencion centrada en el paciente, que implica adaptar los servicios de atencion
médica para satisfacer las necesidades, preferencias y valores Unicos de los pacientes, esta
fuertemente vinculada ala actitud hacia el paciente (51). Cuando el personal siente que se reconoce
su individualidad y se respetan sus opiniones, es mas probable que desarrollen una actitud positiva
hacia la atencion del paciente (52). Del mismo modo, la continuidad de la atencion, caracterizada
por servicios de atencion médica consistentes y coordinados, contribuye a una actitud positiva
hacia el paciente. Cuando los pacientes experimentan una transicion fluida entre diferentes
entornos de atenciébn médica y tienen un proveedor de atenciébn médica de confianza que conoce
su historial médico, aumenta su confianza y satisfaccion (53).

Ademéds, la actitud hacia el paciente puede verse influenciada por la cultura organizacional
dentro de los centros de salud. Una cultura de apoyo promueve actitudes positivas, mientras que
una cultura que prioriza las tareas administrativas sobre la atencion hacia el paciente puede generar
frustracion y negatividad. (54). Asimismo, las cargas de trabajo pesadas, las largas jornadas y los
altos niveles de estrés pueden afectar las actitudes de los profesionales de la salud. Al personal con
exceso de trabajo y estrés puede resultarle dificil mantener una actitud positiva hacia la atencion
al paciente (55).

Otro aspecto importante son las experiencias previas con el cuidado de la salud, tanto

positivas como negativas, pueden influir fuertemente en la actitud hacia el paciente en un centro

17



de salud (56). En ese sentido, las experiencias positivas 0 negativas con los pacientes pueden
moldear las actitudes del personal sanitario (57). Los resultados exitosos de los pacientes y la
gratitud de los mismos pueden generar actitudes mas positivas, mientras que las interacciones
desafiantes o estresantes con los pacientes pueden tener el efecto contrario (58).

También el entorno fisico, la cultura organizacional y la atmosfera de un centro de salud
pueden afectar la actitud hacia el paciente (59). Un entorno limpio, acogedor y confortable puede
contribuir a una actitud positiva, mientras gue un entorno cadtico o poco acogedor puede generar
ansiedad e insatisfaccion en el profesional de la salud (60). Ademas, empoderar al personal
involucrandolos en sus decisiones de atencién, brindandoles educacion y capacitacion, y alentando
su participacion activa en la toma de decisiones de la organizacidn puede fomentar una actitud
positiva (61). Cuando los trabajadores se sienten empoderados Yy tienen una sensacion de control
sobre la atencion médica que brindan, es mas probable que puedan desarrollar actitudes positivas
hacia la atencion (62).

En cuanto a las dimensiones de la actitud son las siguientes: actitud afectiva, cognitiva y
conductual. En el caso de la actitud afectiva se relaciona con los sentimientos hacia el paciente y
las respuestas emocionales hacia su atencion (63). Incluye emociones como la confianza, la
empatia, la compasion, el miedo, la ansiedad y la satisfaccion. Los trabajadores con una actitud
emocional positiva ofrecen mayores cuidados, apoyo y una conexién emocionalmente fuerte con
sus pacientes en la atencidn médica, lo que fomenta una sensacion de seguridad y bienestar (64).

En cuanto a la actitud cognitiva comprende los pensamientos, creencias y conocimientos
del trabajador sanitario sobre su experiencia de atencién médica (65). Abarca su comprension de
la condicion del paciente, las opciones de tratamientos y la calidad de la atenciones brindadas (66).

Es probable que los trabajadores de la salud con una actitud cognitiva positiva estén bien
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informados, tengan expectativas realistas y posean un sentido de empoderamiento en su proceso
de tomar decisiones en la atencion médica (67).

Asimismo, la actitud conductual de los profesionales de la salud consiste en las acciones,
conductas y comportamientos que exhiben en sus interacciones con los pacientes, colegas vy el
sistema de salud (68). Abarca como los profesionales de la salud aplican sus conocimientos,
habilidades y experiencia para brindar atencion y apoyo a los pacientes. Los trabajadores con una
actitud conductual positiva asumen la responsabilidad, participando activamente en la toma de
decisiones compartida y colaboran de manera eficaz con sus pares en la atencién hacia los
pacientes (69).

De acuerdo con Endeshaw B (2021) Por otro lado, la calidad de atencion se puede definir
como los niveles en que los servicios sanitarios para poblaciones e individuos se brindan de una
manera que logra los resultados deseados, cumple con los estandares profesionales y es consistente
con el conocimiento cientifico actual (70). En este caso, la importancia de centrarse en el paciente,
la eficacia, la seguridad, la puntualidad, la eficiencia y la equidad como dimensiones clave de la
calidad en las prestaciones de atenciones médicas. Asimismo, la calidad de la atencion se refiere a
las medidas en que los servicios de atenciones médicas se brindan con énfasis en satisfacer las
necesidades y preferencias de tipo individual de los pacientes (71). En ese sentido es fundamental
la comunicacion efectiva, la toma de decisiones compartidas, el respeto por las autonomias de los
pacientes y la provision de atencién compasiva y coordinada. Por ello, la calidad de la atencion va
més a fondo de las competencias técnicas y abarca la experiencia general del paciente segun
Alshrbaji M,(72).

Del mismo modo, la calidad de la atencion se puede conceptuar como la capacidad de los

proveedores de atenciones médicas para brindar de manera consistente intervenciones y servicios
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basados en evidencia que sean apropiados, seguros y efectivos segin Ramirez-Camargo KP. (73).
Por ello, es vital la importancia de las guias clinicas, las mejores practicas y la integracién de los
hallazgos de las investigaciones en las practicas clinicas habituales. Otro aspecto de importancia
son los esfuerzos continuos de mejora de la calidad para garantizar que los servicios de atencion
médica se alineen con el conocimiento en evolucién y la mejor evidencia (74).

Otra definicidn que puede darse a la calidad de la atencion se centra en entenderla como un
concepto multidimensional que abarca las prestaciones de servicios de atencion de la salud
eficaces, seguros y centrados en el paciente (75). En este caso es importante comprender las
competencias de los profesionales de la salud, las estructuras y los procesos organizativos, Yy la
capacidad de abordar las necesidades y preferencias de diversas poblaciones de pacientes.
Asimismo, se ha de tener en cuenta la importancia de medir y monitorear los indicadores de
calidad, como los resultados clinicos, las satisfacciones de los pacientes y las adherencias a las
practicas basadas en evidencia, para impulsar mejoras en la prestacion de atencion.

Las dimensiones de calidad de atencion son las siguientes: dimension humana, técnico-
cientifica y del entorno (76). En el ambito de la dimension humana en la atencion medica, se hace
referencia al indole compasivo, centrado en los pacientes y a la empatia (77). Se reconoce que la
provision de atencion va mas alld de lo puramente técnico e implica considerar el bienestar total y
el trato digno al paciente (78). Esta dimension destaca lo importante al desarrollar relaciones
solidas entre los proveedores y los pacientes, donde se respeta el caracter autbnomo de los
pacientes y se abordan las necesidades de tipo emocional y psicosocial (79). Ademas, los
elementos esenciales de esta dimensidn involucran la atencion enfocada en el paciente, que implica
el reconocimiento y el respeto por las necesidades, el valor y preferencias individuales de cada

paciente (80). Los proveedores de atenciones médicas se esfuerzan por involucrar a los pacientes
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al tomar la decision conjunta, garantizando comunicaciones eficaces y fomentando relaciones
cooperativas. La atencion enfocada en los pacientes hace reconocimiento de las importancias del
entendimiento de los enfoques de los pacientes al hacer adopcion de las atenciones a sus
circunstancias especificas (81).

Asimismo, la dimension técnico-cientifica se refiere a la implementacion de métodos
respaldados por evidencias, conocimientos cientificos y tecnologias de vanguardia con el fin de
proporcionar servicios de salud de alta calidad (82). Dicha dimension destaca la relevancia de
emplear las evidencias cientificas mas sélidas, las directrices clinicas y los progresos tecnoldgicos
como base para orientar las intervenciones de tratamiento, las tomas de decisiones clinicas vy los
manejos del paciente. La dimensién técnico-cientifica abarca diferente aspectos fundamentales
como las practicas basadas en la evidencia, lo cual enfatiza las integraciones de las mejores
evidencias cientificas disponibles con las experiencias clinicas Y los valores y lo que prefieren los
pacientes (83). Asimismo, es de suma importancia la utilizacion del hallazgo de investigaciones
rigurosas, revisiones sistematicas y la guia clinica para generar informacién al tomar decisiones
de indole clinico. Los profesionistas de la salud que se integran a las practicas basadas en las
evidencias hacen esfuerzo para ofrecer atenciones basadas en la eficiencia del resultado clinico
comprobado (84).

En lo que respecta a la dimension del entorno, se refiere a los elementos fisicos, culturales
y organizativos de los entornos de atencion médica que influyen en la entrega de servicios de alta
calidad (85). Abarca los servicios de atencion sanitaria que juegan roles cruciales en las
configuraciones de las experiencias de los pacientes, la seguridad y los resultados globales (86).
Dicha dimension resalta la importancia de establecer un ambiente seguro, solidario y favorable

tanto para el paciente como para los proveedores de atenciones médicas. Un factor esencial dentro
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de esta dimension abarca los entornos fisicos, que engloban los disefios, la disposicion y las
infraestructuras de las instalaciones sanitarias, e incorporan aspectos como la higiene, el confort,
la seguridad, la accesibilidad y el manejo de infecciones (87). Los entornos fisicos bien
planificados favorecen el confort de los pacientes, disminuyen la ansiedad y aumentan las
satisfacciones globales. Ademas, comprenden servicios y recursos adecuados para ofrecer respaldo
a la atencion eficaz, como salas de examenes bien aprovisionadas, iluminaciones adecuadas y
suministro medico de facil acceso (88).
2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hip6tesis general

Hipotesis de trabajo (Ht)
Existe relacion entre la actitud y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.

Hipotesis nula (Ho)
No existe relacion entre la actitud y la calidad de atencién hacia los pacientes del Hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.
2.3.2 Hipotesis especificas
Existe relacion entre la actitud afectiva y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital
Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.
Existe relacion entre la actitud cognitiva y la calidad de atencién hacia los pacientes del Hospital
Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.
Existe relacion entre la actitud conductual y la calidad de atencion hacia los pacientes del

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.
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CAPITULO I1Il. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se uso6 el método hipotético-deductivo. , también conocido como razonamiento hipotético-
deductivo, es un enfoque fundamental utilizado en la investigacion cientifica para formular y
probar hipétesis. Implica un proceso sistematico de generacién y evaluacion de posibles
explicaciones o hipdtesis para los fendmenos observados (89).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion fue el cuantitativo. El enfoque cuantitativo es una metodologia
de investigacion que recopila y realiza el analisis de datos numéricos para comprender y explicar
fenémenos. Se usa ampliamente en varios campos, incluidas las ciencias sociales, las ciencias
naturales y los negocios, para investigar relaciones, patrones y tendencias a través del analisis
estadistic...0 (90). Asimismo, el propésito principal del enfoque cuantitativo es probar hipétesis,
hacer predicciones o establecer relaciones causales entre variables. Los investigadores formulan
preguntas o hipGtesis de investigacion especificas y luego disefian estudios que les permiten
recopilalr datos relevantes. Estos estudios a menudo involucran tamafios de muestra grandes para
garantizar la validez estadistica y la generalizacion de los hallazgos a la poblacion objetivo (91).

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada: Para mejorar la calidad de la atencion médica, se llevard a cabo una encuesta honesta
para aquellos que asisten al nosocomio. Estos estudios buscan la comprensién de los principios
y conceptos subyacentes de un fenémeno o disciplina, explorando preguntas fundamentales vy

tedricas (89).
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3.4. Disefio de la investigacion

El trabajo de investigacién se desarrolldé mediante un disefio no experimental. Un disefio
no experimental, es una metodologia de investigacion que se enfoca en observar y analizar
fendbmenos tal como ocurren naturalmente, sin ninguna manipulacion de variables o intervencion
por parte del investigador (92). A diferencia de los disefios experimentales, que implican la
manipulacion deliberada de variables y el establecimiento de relaciones de causa y efecto, los
disefios no experimentales tienen como objetivo principal describir, predecir o explorar relaciones
entre variables (89). Por lo tanto, en este estudio se observéd a los profesionales de la salud sin
intervenir con alguna modificacion con respecto a las variables observadas, de acuerdo a los
criterios observacion y recopilacién de datos en el hospital.

Alcance: correlacional, ya que en el estudio se establecid la correlacién entre la actitud y
la calidad de atencion hacia el paciente.

Numero de mediciones: En el caso del corte fue transeccional porque se tomaran los datos
en un solo momento, durante el mes de octubre del 2023.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion puede ser descrita como el conjunto de personas que se encuentran en un
entorno especifico, donde se ha de llevar acabo la investigacion (89). En ese sentido, se considerd
una poblacion de 600 trabajadores de la salud del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, la cual
corresponde de octubre de 2022, un afio anterior al periodo proyectado para la investigacion.

= En cuanto a los criterios de inclusion considerd: Trabajadores de la salud de las
siguientes  especialidades médicas: pediatria, ginecologia, consultorio externo,
obstetricia, odontologia, medicina, cirugia, oftalmologia, laboratorio, farmacia, rayos X

y emergencia. Trabajadores que laboren de lunes adomingo, enel horario diurno, dentro
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de los horarios de 7 AM a 7 PM. Por otro lado.
= se establecieron criterios de exclusion para aquellos trabajadores de la salud que no
completen correctamente las encuestas para la recoleccion de datos.

Por otro lado, la eleccion de la muestra es esencial para definir el objetivo especifico del
estudio, ya que contribuye a la seleccién de los grupos de estudios. En resumen, el disefio de las
investigaciones se encuadran en los ambitos de la investigacién y se centra en la selecciones
apropiadas de la muestra (89). Por ese motivo, se hizo uso de un método de muestreo probabilistico
aleatorio. Este método de muestreo implica que todos los elementos seleccionados tienen
probabilidades similares de ser escogidos. De esta forma se garantizd que cada profesional tenga
la misma probabilidad de ser seleccionado en la muestra. Esto ayud6 a lograr una representacion
mas precisa de la poblacion de trabajadores del hospital, lo que facilitd la generalizacion de los
resultados del estudio a esa poblacion en su conjunto. En el caso de una muestra se refiere a un
subconjunto de individuos, elementos o unidades que se han de seleccionar de la poblacion global

(89). En ese sentido, la muestra se calculd con la subsiguiente formula:

B Z2.P.Q.N
~ e2(N—1)+ Z2P.Q

n

Dénde: Z es 1,96 (de acuerdo a los niveles de confianza del 95%), & es 0.05 (error de
estimacion), P es 0.50, Q es 0.50 y N es 600 (poblacion). Al reemplazar se obtuvo la muestra,

donde n corresponde a 235 trabajadores.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

] L Definicion ) ) ) Escala de Escala
Variables Definicion conceptual ) Dimensiones Indicadores . ]
operacional medicion valorativa
-Confianza y seguridad
-Tranquilidad y bienestar
-Empatia y comprension
Actitud -Respaldo y cuidado
La actitud se describe como afectiva -Satisfaccion
un estado mental y neural La actitud se -Gratitud y reconocimiento Bai
. . . . . aja
de preparacion, formado mide mediante -Interés y cuidado 20.33
por experiencias, que ejerce sus
. . o _ y : y . Moderada
Actitud unas influencias dinamicas  dimensiones, -Comprension de informacion Ordinal 3447
0 de guia en las respuestas  actitud afectiva, -Informacién actualizada evad
Elevada
de los individuos atodos cognitiva 'y ) -Riesgos y beneficios
) o Actitud 48-60
los objetos Y situaciones conductual. N -Preguntas y dudas
cognitiva )
que encuentra. (36) -Fuentes confiables
-Claridad
-Toma de decisiones
Actitud -Cumplimiento de
conductual indicaciones
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Calidad de

atencion

La calidad de la atencion se
refiere a las medidas en que
los servicios de atencion
médica se brindan con
énfasis en satisfacer las
necesidades y preferencias
Unicas de los pacientes.
(71)

La calidad de
atencion se
mide mediante
las
dimensiones:
dimension
humana,
técnico
cientifico y del

entorno.

Dimensién

humana

Dimensién
técnico

cientifica

Dimension

del entorno

-Participacion activa
-Seguimiento de pautas
-Asistencia y puntualidad
-Comunicacion abierta
-Respeto

-Jornada laboral

- Trato cordial
-Informacién necesaria
-Cooperacion

-Respeto

-Asistencia

-Equipos necesarios
-Capacitacion
-Transparencia
-Cambios de turno
-Coordinacion
-Comodidad
-Mobiliario y espacio
adecuado
-Mantenimiento
-Privacidad

-Ambiente

Ordinal

Deficiente
18-30
Regular
31-43
Eficiente
44-54
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Una técnica se define como los métodos o procedimientos particulares utilizados para la
recopilacion, andlisis, interpretacién o presentacion de data e informaciones. Dichas estrategias
son esenciales en las investigaciones, dado que posibilitan a los investigadores la recopilacién de
data de formas sistematicas y precisas, probando hipotesis y alcanzando una conclusion. (90). Con
respecto a las dos variables examinadas en el estudio, se decidié emplear una encuesta. Esta técnica
permite las recolecciones estructuradas de informaciones para analizar las variables (89).
3.7.2 Descripcion de instrumentos

En cuanto al instrumento, este consiste en un medio o aparato empleado para recolectar
datos o informaciones con el fin de analizar en los estudios. Los instrumentos se tratan de
dispositivos tangibles, como reglas o termometros, o pueden ser conceptuales, como los
cuestionarios (91). Para este estudio, se emplearon cuestionarios, que son herramientas de
investigaciones que comprenden un conjunto de preguntas destinadas a coleccionar data o
informacion de grupos de participantes de formas estandarizadas y sistematicas. Para la variable
actitud, se elabord un cuestionario de 20 items, de acuerdo a sus dimensiones: actitud afectiva (1-
7), cognitiva (8-14), conductual (15-20). En cuanto ala variable calidad de atencion, se elabor6 un
cuestionario de 18 items, de acuerdo asus dimensiones: dimensién humana (1-6), técnico cientifica
(7-12), entorno (13-18).
3.7.3 Validacion

La validez debido al juicio de expertos, estd determinada por medio del andlisis de los

instrumentos por expertos de los temas de estudio para que formen un veredicto global acerca de
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su caracteristica idonea (93). Para el caso del estudio presente, se ha requerido del juicio de cinco
expertos, que evaluaran los instrumentos conforme a los criterios de validez de pertinencia,
claridad y relevancia. Para lograr esto, se empleard formatos para la validacién de los instrume ntos
de medicion. Estos formatos incluyen la carta de presentacion, la definicion conceptual de las
variables y dimensiones, la matriz de operacionalizacion de las variables y los certificados de
validacién de contenidos de los instrumentos. Una vez que los expertos emitan sus opiniones
favorables sobre este documento, se considerard que los instrumentos poseen validez para el
estudio.
3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad hace la determinacién sobre los disefios de un instrumento que poseen
consistencias para la aplicacién a la muestra encuestada (94). Por ello, es un aspecto fundamental
de la metodologia de investigacién, dado que asegura que el instrumento mida consistenteme nte
el mismo concepto o construccion bajo circunstancias similares, sin introducir fluctuaciones o
errores aleatorios significativos (95). Para el estudio, la confiabilidad se fue determinada por medio
del Alfa de Cronbach, debido a que las escalas de los instrumentos son politomicas. De esta
manera, se hizo la medicion del grado de confiabilidad del instrumento conforme a las escalas de
valores de fiabilidad, utilizando una prueba piloto aplicada a 30 trabajadores. En este caso, para el
instrumento que mide la variable actitud el valor de confiabilidad fue 0,977 y para calidad de
atencion el valor de confiabilidad fue 0,975, lo cual indica que ambos instrumentos son confiables
para su aplicacion en el estudio.

Tabla 2
Confiabilidad de instrumentos
Variable Alfa de Cronbach
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Actitud 0,977

Calidad de atencion 0,975

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

La recopilacion de datos se llevd a cabo mediante cuestionarios de forma fisica durante el
mes de octubre. Después de esta fase, se obtuvo la base de datos, en la cual se calcularon sumatorias
de los puntajes recopilados en los instrumentos. Una vez completado este paso, los datos fueron
procesados utilizando el software estadistico SPSS V25, empleando la opcion de agrupacion
visual. En este proceso, se establecieron baremos para cada variable y sus respectivas dimensio nes.
En relacion con el andlisis de relacion, se utilizaron gréaficos y tablas de frecuencia para mostrar
los niveles de la relacion variables “actitud” y "calidad de atencion”, junto con sus dimensiones
correspondientes. Para llevar a cabo el analisis inferencial, se empled la prueba de Rho de
Spearman, ya que las variables eran de tipo cualitativo ordinal, lo que permiti6 el uso de un analisis
no paramétrico. Ademas, se formularon hipotesis alternativas y nulas. En este contexto, si el valor
de significancia resultaba ser menor a 0,05, se consideraba valida la hipdtesis alternativa, lo que
implicaba la aceptacion de la hipotesis de investigacion.
3.9. Aspectos éticos
El actual trabajo de tesis desempefiard en los aspectos éticos, pues los profesionales de la salud del
hospital “LAP” previamente a la participacion de la encuesta se tomard la explicacion de dicho
consentimiento informado.

El anonimato de los profesionales para investigacion sera respetado mediante el cumplimiento
de los derechos de los datos, de acuerdo a la Proteccion de Datos Personales- Ley N° 29733.

Ademas, se respetara las normas legales vigentes sobre la propiedad intelectual del creador.
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CPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Prueba de hipdtesis

La puntuacion KS (Kolmogorov-Smirnov) de la prueba de normalidad se considera para muestras
gue exceden cincuenta tomas. En ese sentido, los valores de p son 0.000 para las puntuaciones de
dimensiones y variables, lo que indica la falta de normalidad en los datos. Por lo tanto, se ha optado

por una prueba no paramétrica, en este caso se uso el coeficiente de correlacion de Spearman para

analizar la relacion entre las variables.

Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl
Actitud ,135 235 ,000
Actitud afectiva ,173 235 ,000
Actitud cognitiva ,152 235 ,000
Actitud conductual ,180 235 ,000
Calidad de atencion ,203 235 ,000
Dimension humana ,196 235 ,000
Dimension teécnico cientifica ,188 235 ,000
Dimension del entorno ,193 235 ,000

Hipdtesis general

Existe relacion entre la actitud y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital Lucio

Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.

Hipdtesis estadistica

Ho: no existe relacion significativa entre la actitud y la calidad de atencion.

H1: si existe relacion significativa entre la actitud y la calidad de atencion.
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Nivel de significancia: a= 0,05 =15 % de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipdtesis nula HO
p < a — serechaza la hipotesis nula HO

Tabla 4

Prueba estadistica de la hipdtesis general

Actitud Calidad de

atencion
Coeficiente de correlacion 1,000 874
Actitud . ]
Sig. (unilateral) : ,000
Rho de Spearman N 235 235
Calidad de C.oeﬁC|e.nte de correlacion 874 1,000
atencion Sig. (unilateral) ,000 :
N 235 235

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

La tabla 4 muestra que existe correlacion significativa entre la actitud y la calidad de atencion
(sig.=0,000<0,05), con un valor de correlacion (rho = 0,874) que evidencia un grado de relacion
elevado directo. Porello, se deduce que cuando la actitud se incrementa, también lo hace la calidad

de atencion.

Hipdtesis especifica 1

Existe relacion entre la actitud afectiva y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital
Lucio Aldazabal Pauca, Huancane, Puno 2023.

Hipdtesis estadistica

Ho: no existe relacion significativa entre la actitud afectiva y la calidad de atencion.

H1: si existe relacion significativa entre la actitud afectiva y la calidad de atencion.
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Nivel de significancia: a= 0,05 =15 % de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipdtesis nula HO
p < a — serechaza la hipotesis nula HO

Tabla 5

Prueba estadistica de la hipétesis especifica 1

Actitud Calidad de

afectiva atencion
Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 ,875
afectiva Sig. (unilateral) : ,000
Rho de Spearman N 235 235
Calidad de C.oeﬁC|e_nte de correlacion ,875 1,000
atencion Sig. (unilateral) ,000 :
N 235 235

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

La tabla 5 muestra que existe correlacion significativa entre la actitud afectiva y la calidad de
atencion (sig.=0,000<0,05), con un valor de correlacion (rho = 0,875) que evidencia un grado de
relacion elevado directo. Porello, se deduce que cuando la actitud afectiva se incrementa, también

lo hace la calidad de atencion.

Hipdtesis especifica 2

Existe relacion entre la actitud cognitiva y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital
Lucio Aldazabal Pauca, Huancane, Puno 2023.

Hipdtesis estadistica

Ho: no existe relacion significativa entre la actitud cognitiva y la calidad de atencion.

H1: si existe relacion significativa entre la actitud cognitiva y la calidad de atencion.
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Nivel de significancia: o= 0,05 =35 % de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipdtesis nula HO
p < a — serechaza la hipotesis nula HO

Tabla 6

Prueba estadistica de la hipétesis especifica 2

Actitud Calidad de

cognitiva atencion
Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 ,840
cognitiva Sig. (unilateral) : ,000
Rho de Spearman N 235 235
Calidad de C.oeﬁC|e_nte de correlacion ,840 1,000
atencion Sig. (unilateral) ,000 :
N 235 235

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

La tabla 6 muestra que existe correlacion significativa entre la actitud cognitiva y la calidad de
atencion (sig.=0,000<0,05), con un valor de correlacion (rho = 0,840) que evidencia un grado de
relacion elevado directo. Por ello, se deduce que cuando la actitud cognitiva se incrementa,

también lo hace la calidad de atencién.

Hipdtesis especifica 3

Existe relacion entre la actitud conductual y la calidad de atencion hacia los pacientes del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2023.

Hipdtesis estadistica

Ho: no existe relacion significativa entre la actitud conductual y la calidad de atencion.

H1: si existe relacion significativa entre la actitud conductual y la calidad de atencion.
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Nivel de significancia: o= 0,05 =35 % de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipdtesis nula HO
p < a — serechaza la hipotesis nula HO

Tabla 7

Prueba estadistica de la hipétesis especifica 3

Actitud Calidad de

conductual atencion
Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 ,807
conductual  Sig. (unilateral) . ,000
Rho de Spearman N 235 235
Calidad de C.oeﬁC|e_nte de correlacion ,807 1,000
atencion Sig. (unilateral) ,000 :
N 235 235

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

La tabla 7 muestra que existe correlacion significativa entre la actitud conductual y la calidad de
atencion (sig.=0,000<0,05), con un valor de correlacion (rho = 0,807) que evidencia un grado de
relacion elevado directo. Por ello, se deduce que cuando la actitud conductual se incrementa,

también lo hace la calidad de atencién.

Objetivo general

Existe la relacion entre la actitud y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital Lucio

Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.

Tabla 8
Correlacion entre la actitud y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital Lucio

Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023
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Calidad de atencion

Deficiente Regular Eficiente  Total

Actitud Baja Recuento 46 1 3 50
% del total 19,6% 0,4% 1,3%  21,3%
Moderada Recuento 1 94 4 99
% del total 0,4%  40,0% 1,7%  42,1%
Elevada  Recuento 0 12 74 86
% del total 0,0% 51%  315%  36,6%
Total Recuento 47 107 81 235
% del total 20,0%  45,5% 34,5% 100,0%
Figura 1

Correlacion entre la actitud y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital Lucio

Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023

Grafico de barras

Calidad
de
atencion

E Deficiente
M Regular
B Eficiente

Recuento

Eaja Moderada Elevada

Actitud
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Con respecto a la variable actitud en correlacién con la calidad de atencion, evidencié que el grupo
de trabajadores encuestados tuvieron una apreciacion moderada con referente a la actitud y a la
calidad de atencion hacia los pacientes (40,0%) del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané,

Puno 2023.

Objetivo especifico 1
Existe la relacion entre la actitud afectiva y la calidad de atencién hacia los pacientes del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.

Tabla 9
Correlacion entre la actitud afectiva y la calidad de atencién hacia los pacientes del Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023

Calidad de atencion

Deficiente Regular Eficiente  Total

Actitud Baja Recuento 46 1 3 50
afectiva % del total 19,6% 0,4% 1,3%  21,3%
Moderada Recuento 1 93 3 97
% del total 04%  39,6% 1,3%  41,3%
Elevada Recuento 0 13 75 88
% del total 0,0% 5,5% 31,9%  37,4%
Total Recuento 47 107 81 235
% del total 20,0%  45,5% 34,5% 100,0%

Figura 2

Correlacion entre la actitud afectiva y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023
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Grafico de barras
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Con respecto a la variable actitud afectiva en correlacion con la calidad de atencion, evidencid que
el grupo de trabajadores encuestados tuvieron una apreciacién moderada con referente a la actitud
afectiva y a la calidad de atencion hacia los pacientes (39,6%) del Hospital Lucio Aldazabal Pauca,

Huancané, Puno 2023.

Objetivo especifico 2

Existe la relacion entre la actitud cognitiva vy la calidad de atencién hacia los pacientes del

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.
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Tabla 10
Correlacion entre la actitud cognitiva y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023

Calidad de atencion

Deficiente  Regular  Eficiente Total

Actitud cognitiva  Baja Recuento 46 1 2 49
% del total 19,6% 0,4% 0,9% 20,9%

Moderada Recuento 1 92 12 105

% del total 0,4% 39,1% 5,1% 44, 7%

Elevada  Recuento 0 14 67 81

% del total 0,0% 6,0% 28,5% 34,5%

Total Recuento 47 107 81 235
% del total 20,0% 45,5% 345%  100,0%

Figura 3
Correlacion entre la actitud cognitiva y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2023
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Con respecto a la variable actitud cognitiva en correlacion con la calidad de atencion, evidencid
que el grupo de trabajadores encuestados tuvieron una apreciacion moderada con referente a la
actitud cognitiva y a la calidad de atencion hacia los pacientes (39,1%) del Hospital Lucio

Aldazabal Pauca, Huancané, 2023.

Objetivo especifico 3
Existe la relacion entre la actitud conductual y la calidad de atencion hacia los pacientes del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.

Tabla 11
Correlacion entre la actitud conductual y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023

Calidad de atencion Total
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Deficiente Regular Eficiente
Actitud Baja Recuento 44 1 4 49
conductual % del total 18,7% 0,4% 1,7%  20,9%
Moderada Recuento 2 96 12 110
% del total 0,9% 40,9% 51%  46,8%
Elevada Recuento 1 10 65 76
% del total 0,4% 4,3% 21,7%  32,3%
Total Recuento 47 107 81 235
% del total 20,0% 45,5% 34,5% 100,0%
Figura 4

Correlacion entre la actitud conductual y la calidad de atencion hacia los pacientes del Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023
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Actitud conductual
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Con respecto a la variable actitud conductual en correlacion con la calidad de atencion, evidencid
que el grupo de trabajadores encuestados tuvieron una apreciacion moderada con referente a la
actitud conductual y a la calidad de atencion hacia los pacientes (40,9%) del Hospital Lucio

Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023.

4.2. Discusion de resultados
En términos generales, los resultados indicaron que la relacion de la actitud y la calidad de atencion
hacia los pacientes de los trabajadores de la salud en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca es
mayormente moderada. Un porcentaje significativo, el 40,0%, percibe su actitud como moderada,
mientras que el 31,5% la considerd elevada. Este hallazgo coincide con los estudios de Wahyuni
y Tamiang (23) que destacaron la importancia de una actitud positiva en el personal de salud para
mejorar la satisfaccion del paciente y los resultados de salud. Es fundamental sefialar que el 19,6%
de los trabajadores manifestd que la relacion de la actitud y la calidad de atencion era de nivel
bajo. Ante ello, los resultados de A-Mugheed y Bayraktar (27) identificaron varios factores que
afectan las actitudes, como las condiciones de trabajo, la percepcién de la gestion y el
reconocimiento del estrés. Ademas, conforme con los resultados de A-Mugheed y Bayraktar (27),
pudo requerir una atencion particular para comprender las razones detrds de esta percepcion
negativa. En ese sentido, segun los estudios de Ocak y Topcu (22), experiencias previas, carga de
trabajo o factores organizacionales podrian influir en la formacién de actitudes desfavorables.
Asimismo, el andlisis de la actitud se desglosé en dimensiones afectiva, cognitiva y
conductual con respecto a la calidad de atencion. En la relacion de la actitud afectiva y la calidad
de atencion hacia los pacientes de los trabajadores de la salud en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca, el 39,6% de los trabajadores expresd un nivel moderado, Estos resultados coincidieron con
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los encontrado por Campos et al. (35) que indicaron que la relacion de la actitud afectiva con la
calidad de atencién fue moderada, sugiriendo areas de mejora en la prestacion de servicios de
atencion medica, donde la calidad de atencion por parte de los usuarios puede estar relacionada
con la actitud del personal de salud y como esta percepcion puede afectar la satisfaccion del
paciente. Al comparar estos resultados con los estudios de Ocak y Topcu (22), se destacO la
importancia de la comunicacion efectiva y la atencion centrada en el paciente en la formacion de
actitudes positivas.

Asimismo, en las dimensiones cognitiva y conductual, los porcentajes de relacién de grado
moderado fueron del 39,1% y 40,9%, respectivamente. Estos resultados sugirieron que, en general,
los trabajadores del hospital exhibieron una predisposicion emocional y cognitiva positiva hacia
su labor y pacientes. Comparando estos hallazgos con los estudios de Dassah et al. (20), se
confirmd que la actitud no es estatica, sino dindmica y aprendida a través de experiencias sociales.
De esta manera, la actitud afectiva, vinculada a los sentimientos hacia el paciente, estuvo
influenciada por las interacciones diarias y las experiencias pasadas. Ante ello, los resultados de
Asadi et al. (21) indicaron que los cuidados de los pacientes criticos podrian implicar una conexién
emocional y afectiva por parte de los profesionales de la salud, lo que podria estar influenciado
por las interacciones diarias Yy las experiencias pasadas en el entorno de la UCI. Ademas, la actitud
cognitiva, relacionada con pensamientos y creencias, también se forj6 através de la comprensiéon
de la condicion del paciente y las opciones de tratamiento. La relacién de la actitud conductual, la
cual se refiere a las acciones y comportamientos hacia los pacientes con la calidad de atencion,
mostré ser elevada (31,5%). Segun los resultados de Asadi et al. (21), esta actitud conductual
positiva pudo contribuir significativamente a una experiencia positiva del paciente y a una mayor

satisfaccién con la atenciébn médica recibida.
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Para Rodriguez y Arévalo (31), la calidad de atencion, segin las dimensiones humana,
técnico-cientifica y del entorno, se alinea con los elementos clave como la creacién de un entorno
seguro y de apoyo. De la misma manera, los hallazgos de Mamami y Mamani (30) mostraron que
las actitudes del personal de enfermeria, particularmente en situaciones estresantes, pueden afectar
la calidad de atencion proporcionada a los pacientes. Ante ello, los hallazgos de Alarcon (32)
encontraron que el 54% de los usuarios se mostrd satisfecho con la calidad de atenciones, mientras
que el 46% se sintid insatisfecho. De esta manera, la satisfaccion global se hallo relacionada con
la actitud del personal de salud, la eficiencia en la atencion y la percepcion general del usuario
sobre la calidad de los servicios. Por ende, una actitud favorable estuvo asociada con una mayor
dedicacion, empatia y satisfaccion del paciente.

Por otro lado, la hipotesis general planteaba la existencia de una relacion entre la actitud y
la calidad de atencion hacia los pacientes en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca. Los resultados de
la prueba de hipotesis respaldaron esta afirmacion, revelando una relacion significativa
(sig.=0,000<0,05) entre la actitud y la calidad de atencion. El valor de correlacion (rho = 0,874)
indicd un grado de relacion elevado y directo, sugiriendo que un aumento en la actitud se asocia
positivamente con una mejora en la calidad de atencion. Estos hallazgos respaldaron estudios
previos de Reimer (34) que destacaron la influencia positiva de la actitud del personal de salud en
la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente. Ademas, segun los hallazgos de Chuquic usma
et al. (33), la relacion directa observada reflejo la importancia de abordar no solo los aspectos
técnicos y cientificos de la atencion meédica, sino también las actitudes y comportamientos del
personal para lograr una atencion integral y centrada en el paciente.

Asimismo, la hipétesis especifica 1 planteaba la existencia de una relacion significativa

entre la actitud afectiva y la calidad de atencion. Los resultados respaldaron esta hipotesis,
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mostrando una relacion significativa (sig.=0,000<0,05) con un valor de correlacién (rho = 0,875)
que evidencia un grado de relacion elevado y directo. Estos hallazgos indicaron que un aumento
en la actitud afectiva se asocia positivamente con una mejora en la calidad de atencion. Estos
resultados son consistentes con los hallazgos de Asadi et al. (21) que destacaron la importancia de
la empatia y la conexiébn emocional en la prestacion de servicios de salud. En el caso de los
hallazgos de Brunelli et al. (26), confirmaron que la capacidad de los trabajadores de la salud para
comprender y responder alas necesidades emocionales de los pacientes influye directamente en la
percepcion de la calidad de atencion. La moderada relacion observada subrayé la importancia de
cultivar actitudes afectivas positivas para fortalecer la dimension emocional de la atencién médica.

En el caso de la hipdtesis especifica 2 planteaba la existencia de una relacion significativa
entre la actitud cognitiva y la calidad de atencion. Los resultados respaldaron esta afirmacion,
mostrando una relacion significativa (sig.=0,000<0,05) con un valor de correlacion (rho = 0,840)
que evidencié un grado de relacién elevado y directo. Estos hallazgos indicaron que un aumento
en la actitud cognitiva se asocia positivamente con una mejora en la calidad de atencion. Los
hallazgos de Chuquicusma et al. (33) respaldaron la idea de que la actitud cognitiva, que implica
el pensamiento y la comprension, desempefia un papel crucial en la calidad de atencion. Ademads,
los resultados de Reimer (34), demostraron que la capacidad del personal de salud para tomar
decisiones informadas y comunicar eficazmente informacion relevante afecta directamente la
percepcion del paciente sobre la calidad de atencion recibid. La relacion moderada observada
enfatiza la necesidad de fomentar la formacion cognitiva positiva en el personal de salud para
mejorar la calidad de atencion.

En el caso de la hipotesis especifica 3 planteaba la existencia de una relacion significativa

entre la actitud conductual y la calidad de atencién. Los resultados respaldaron esta hipotesis,
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mostrando una relacion significativa (sig.=0,000<0,05) con un valor de correlacion (rho = 0,807)
que evidencié un grado de relacién elevado y directo. Estos hallazgos indicaron que un aumento
en la actitud conductual se asocia positivamente con una mejora en la calidad de atencion. En ese
sentido, los resultados de Garcia (22), destacaron la importancia de los comportamientos y
acciones del personal de salud en la percepcion del paciente sobre la calidad de atencién. La
relacion moderada observada subrayd la necesidad de promover actitudes conductuales positivas,
como la comunicacion efectiva y la atencion personalizada, para lograr mejoras sustanciales en la
calidad de atencion.

Finalmente, los resultados inferenciales respaldaron los hallazgos de Tasalim et al. (24)
respecto a la estrecha interrelacion entre la actitud del personal de salud y la calidad de atencidn.
Las relaciones significativas observadas en todas las dimensiones de la actitud (afectiva, cognitiva
y conductual) con la calidad de atencién respaldaron la nocion de que cada aspecto de la actitud
contribuye a la experiencia general del paciente. La magnitud de las relaciones, moderadas y
elevadas, reforzo los hallazgos de Barrios-Ipenza et al. (29) que destacaron la importancia de
abordar la formacion vy el desarrollo del personal en todas estas dimensiones para lograr mejoras
integrales en la calidad de atencion, dado que esto corresponde a un proceso complejo vy
multidimensional que va mas alld de la simple interaccion clinica, involucrando varios aspectos
que pueden influir en la actitud y satisfaccion del paciente. Los hallazgos de Alkhatib et al. (25)
destacaron la necesidad de intervenciones que se centren no solo en la capacitacion técnica, sino
también en el fortalecimiento de habilidades emocionales y conductuales para mejorar la

satisfaccion del paciente y los resultados de salud.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que existe relacion entre la actitud y la calidad de atencion hacia los pacientes del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023. La apreciacion de los trabajadores es
moderada con referente a la actitud y a la calidad de atencion hacia los pacientes (40,0%). El
valor de correlacion (rho =0,874) evidencia un grado de relacién elevado directo, debido aque
el coeficiente de correlacion es mayor gue 0,70.

Se concluye que existe relacion entre la actitud afectiva y la calidad de atencién hacia los
pacientes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023. La apreciacion de los
trabajadores es moderada con referente a la actitud afectiva y a la calidad de atencién hacia los
pacientes (39,6%). El valor de correlacion (rho =0,875) evidencia un grado de relacion elevado
directo, debido a que el coeficiente de correlacion es mayor que 0,70.

Se concluye que existe relacion entre la actitud cognitiva y la calidad de atencion hacia los
pacientes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, Puno 2023. La apreciacion de los
trabajadores es moderada con referente a la actitud cognitiva y a la calidad de atencion hacia
los pacientes (39,1%). El valor de correlacion (rho = 0,840) evidencia un grado de relacion
elevado directo, debido a que el coeficiente de correlacién es mayor que que 0,70.

Se concluye que existe relacion entre la actitud conductual y la calidad de atencién hacia los
pacientes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancane, Puno 2023. La apreciacion de los
trabajadores es moderada con referente a la actitud conductual y a la calidad de atencién hacia
los pacientes (40,9%). El valor de correlacion (rho = 0,807) evidencia un grado de relacion

elevado directo, debido a que el coeficiente de correlacion es mayor que 0,70.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que las autoridades del Hospital Lucio Aldazabal Pauca implementen programas
integrales de desarrollo profesional centrados en fortalecer la actitud del personal de salud.
Estos programas deben abordar no solo las competencias técnicas, sino también las dimensiones
afectivas, cognitivas y conductuales de la actitud. La implementacién de talleres, cursos y
sesiones de capacitacién periddicas puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de
atencion y la experiencia del paciente. Ademas, se sugiere la creacion de un sistema de
retroalimentacion continua que permita evaluar y mejorar constantemente la actitud del
personal, asegurando un enfoque proactivo hacia la excelencia en la atencién médica.

Se recomienda la implementacién de estrategias especificas para fomentar la empatia y la
conexion emocional entre el personal de salud y los pacientes. Se sugiere la inclusion de
modulos de formacion que aborden temas como la comunicacion empaética, la gestion del estrés
y la comprension de las necesidades emocionales de los pacientes. Ademés, la creacion de
espacios para la expresion y el manejo de las emociones puede contribuir a fortalecer la
dimensién afectiva de la actitud. La incorporacion de indicadores relacionados con la empatia
en las evaluaciones de desempefio puede ser una herramienta efectiva para medir y mejorar
continuamente este aspecto crucial de la atencion médica.

Se recomienda la implementacion de programas de desarrollo que enfoquen en la toma de
decisiones informadas, la comunicacion efectiva y la comprension de las necesidades
individuales de los pacientes. La capacitacion en habilidades de pensamiento critico y la
actualizacion constante sobre avances médicos Yy tecnoldgicos son elementos clave para mejorar
la actitud cognitiva del personal de salud. La creacion de comunidades de practica y la

participacién en conferencias y seminarios pueden ser estrategias efectivas para fomentar un
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enfoque continuo en la mejora de las competencias cognitivas. La integracién de herramie ntas
tecnolégicas que faciliten el acceso a informacion relevante y actualizada también puede ser
beneficiosa para fortalecer esta dimension.

Se recomienda la implementacion de programas de formacion que se centren en mejorar las
interacciones y el comportamiento del personal de salud hacia los pacientes. Estrategias de
comunicacion efectiva, manejo de conflictos y préacticas de atencion personalizada deben ser
elementos clave de estos programas. La creacion de protocolos y guias de buenas practicas para
las interacciones con los pacientes puede ayudar a establecer estandares claros y garantizar la
coherencia en la conducta del personal. Ademas, se sugiere la implementacion de mecanismos
de retroalimentacion directa de los pacientes, como encuestas de satisfaccion y espacios para

comentarios, para evaluar y mejorar continuamente la actitud conductual del personal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del

problema Objetivos Hipbtesis Variables Dise fio metodoldgico
Tipo de
Problemageneral: Objetivo general: Hipdtesis general: investigacion
(Cudleslarelacitn entrela  Determinar la relacion . o0 o , Aplicada
actitud y la calidad de entre la actitud y la i calidad de atercion a | Método de la
atencion a los pacientes del  calidad de atencion a los y la calldad de atencion a fos investigacion
Hospital Lucio Aldazabal pacientes del Hospital pacientes del Hospital LUC'(,) inotético-
) , Aldazabal Pauca, Huancané Hipotetico
Pauca, Huancané, Puno Lucio Aldazabal Pauca, PUNG 20é3 ' Deductivo
2023? Huancané, Puno 2023. ' Variable 1: .o
Actitud Disefio de la
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipdtesis general: Dimensiones: investigacion

¢Cual es la relacion entre la
actitud afectiva y la calidad
de atencion a los pacientes
del Hospital Lucio
Aldazabal Pauca,
Huancané, Puno 2023?

¢ Cudl es la relacion entre la
actitud cognitiva y la
calidad de atencion a los
pacientes del Hospital
Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané, Puno 2023?

¢Cual es la relacion entre la
actitud conductual y la
calidad de atencion a los
pacientes del Hospital

Determinar la relacion
entre la actitud afectivay
la calidad de atencion a
los pacientes del Hospital
Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané, Puno 2023.

Determinar la relacion
entre la actitud cognitiva y
la calidad de atencién a
los pacientes del Hospital
Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané, Puno 2023?

Determinar la relacion
entre la actitud conductual
y la calidad de atencion a
los pacientes del Hospital

Existe relacion entre la actitud
afectivay la calidad de
atencion a los pacientes del
Hospital Lucio Aldazabal

Pauca, Huancané, Puno 2023.

Existe relacion entre la actitud
cognitiva y la calidad de
atencion a los pacientes del
Hospital Lucio Aldazabal
Pauca, Huancané, Puno 2023?

Existe relacion entre la actitud
conductual y la calidad de
atencion a los pacientes del
Hospital Lucio Aldazabal

Pauca, Huancangé, Puno 2023.

Actitud afectiva
Actitud cognitiva
Actitud conductual

Variable 2:
Calidad de atencién
Dimensiones:
Dimensién humana
Dimensién técnico-
cientifica
Dimension del
entorno

No
experimental
Alcance:
Correlacional
Transversal
Ndmero de
mediciones:
Corte
Transversal
Temporalidad:
Prospectivo
Tipo analisis:
Analitico
Poblacién
600 NUmero
de
profesionales
de la salud del
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Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané, Puno 2023?

Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané, Puno 2023.

hospital “LAP”
Muestra

Se aplicd una
formula para
muestreo
probabilistico
aleatorio, la
cual

235 el nimero
de
profesionales
de la salud del
hospital “LAP”
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Anexo 2: Instrumentos

Instruccion: Estimado profesional de la salud, este cuestionario le permitirda evaluar la actitud
que tiene hacia los pacientes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca. Lea atentamente y sefiale con

una X la puntuacion que mejor describa la situacion, teniendo en cuenta la siguiente escala:

Variable 1: Actitud

Baja Moderada Elevada

1 2 3

Se le agradece de antemano su participacion.

N

Indicaciones

Baja
Moderada

Elevada

DIMENSION 1: Actitud afectiva

¢Como calificarias la confianza y seguridad que sientes en tu entorno

L laboral?
¢Como calificarias tu tranquilidad y bienestar mientras realizas tus

2| tareas diarias en el hospital?

3 En tu interaccion con comparfieros y pacientes, ¢consideras que existe
empatia y comprension?
¢Sientes que recibes el respaldo y cuidado necesario por parte de tus

4 superiores y colegas?

5 ¢Qué nivel de satisfaccion experimentas en relacion con tu trabajo en el
hospital?

6 ¢Has pgrcibido gratitud_ y reconocimiento por parte de tus compafieros
o superiores en el hospital?

5 ¢ Te parece que existe un interés genuino Yy cuidado hacia tu bienestar

por parte de la comunidad hospitalaria?

DIMENSION 2: Actitud cognitiva

8 ¢Como evallas tu comprension de la informacion relacionada con tus
responsabilidades laborales?
9 ¢Consideras que la informacion que recibes estd actualizada y es

relevante para tu trabajo?
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10 ¢ Te sientes consciente de los riesgos y beneficios asociados con tus
tareas hospitalarias?

11 ¢Qué tan comodo te sientes planteando preguntas y expresando dudas
sobre informacion relacionada con tu trabajo?

12 ¢Coémo calificas la fiabilidad de las fuentes de informacién a las que
accedes en tu entorno laboral?

13 ¢Consideras que hay claridad en las comunicaciones internas del
hospital?

14 ¢Coémo calificarias la toma de decisiones en tu &mbito de trabajo?

DIMENSION 3: Actitud conductual

¢Cumples de manera consistente con las indicaciones y protocolos
15 establecidos en el hospital?

¢Participas activamente en actividades y proyectos relacionados con tu
16 trabajo en el hospital?

¢Realizas un seguimiento adecuado de las pautas y procedimientos
17 establecidos para tu labor?

18 ¢Como calificarias tu nivel de asistencia y puntualidad en el hospital?

¢Promueves la comunicacidn abierta y efectiva en tu interaccion con
19 colegas y pacientes?

¢Consideras que tu comportamiento refleja respeto hacia tus
20 compafieros Yy hacia aquellos a quienes brindas atencion en el hospital?

Gracias por su colaboracion
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ESCALA DE VALORACION DEL CUESTIONARIO DE VARIABLE 1 (X)

ACTITUD

1. NUMERO DE ITEMS

El cuestionario estuvo conformado por 20 items.

2. ESCALA

DIMENSIONES

ITEMS

ESCALA DE VALORACION

Afectiva

1-2-3-4-5-6-7

3 puntos = Elevada
2 puntos = Moderada

1 punto = Baja

Cognitiva

8-9-10-11-12-13 -
14

3 puntos = Elevada
2 puntos = Moderada

1 punto = Baja

Conductual

15-16-17-18-19- 20

3 puntos = Elevada
2 puntos = Moderada

1 punto = Baja

1. CALIFICACION DE LA RESPUESTA

CALIFICACION

PUNTAJE TOTAL

BAJA 20 — 33 puntos

MODERADA

34 — 47 puntos

ELEVADA 48 - 60 puntos
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Variable 2: Calidad de atencién

Instruccion: Estimado paciente, este cuestionario le permitird evaluar la calidad de atencién que
se recibe en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca. Lea atentamente y sefiale con una X la

puntuacion que mejor describa la situacion, teniendo en cuenta la siguie nte escala:

Deficiente Regular Eficiente

1 2 3

Se le agradece de antemano su participacion.

Deficiente
Regular

N Indicaciones

Eficiente

DIMENSION 1: Humana

1 ¢El horario de trabajo en el hospital es adecuado para mantener un
equilibrio entre tu vida laboral y personal?

¢Como calificarias el trato de tus compafieros y supervisores en el
2 hospital?

¢Como crees que es la informacién para llevar a cabo tus funciones de

3 .
manera efectiva y segura?
4 ¢Coémo calificarias el apoyo que recibes de tus comparieros de trabajo?
5 ¢Como crees que es el respeto a la diversidad de creencias y opiniones de
los trabajadores?
6 ¢Como calificarias los procedimientos y recursos de trabajo para prevenir

errores durante la asistencia médica?

DIMENSION 2: Técnico cientifica

7 ¢Como calificarias los equipos de los cuales el hospital dispone para la
atencion médica?

¢Coémo calificarias la capacitacion que recibes de acuerdo al uso de los

8 equipos de tu area?

9 ¢Piensas que estas actualizado con las Ultimas tendencias en tu campo
para ofrecer una atencion de calidad?

10 ¢En qué nivel se halla la transparencia en el intercambio de informacion

entre los diferentes servicios del hospital?
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11 ¢Como calificarias los cambios de turno para tu desempefio laboral y
atencion a los pacientes?

12 ¢Como calificarias la coordinacion entre diferentes areas para garantizar
una asistencia médica eficiente?

DIMENSION 3: Entorno

¢Como calificarias la comodidad de los ambientes del hospital cuando
13 realizas tu trabajo?

¢En qué estado se halla el mobiliario y la disposicion del espacio en el
14 hospital con respecto a la atencién que se brinda?

15 ¢En qué nivel se desarrollan la limpieza y el mantenimiento del hospital?

¢Como calificarias el respeto a la privacidad durante la atencion médica
16 en el hospital?

¢Piensas que el ambiente en el hospital se caracteriza por ser agradable y
17 acogedor?

¢En qué nivel se hallan los aspectos como la iluminacion, el nivel de ruido
18 |y Ia temperatura en el hospital

Gracias por su colaboracion
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ESCALA DE VALORACION DEL CUESTIONARIO DE VARIABLE 2 (Y)
CALIDAD DE ATENCION

1. NUMERO DE ITEMS

El cuestionario estuvo conformado por 18 items.

2. ESCALA
DIMENSIONES ITEMS ESCALA DE VALORACION
3 puntos = Eficiente
Humana 1-2-3-4-5-6 2 puntos = Regular

1 punto = Deficiente

Técnico cientifico

3 puntos = Eficiente

7-8-9-10-11-12 2 puntos = Regular

1 punto = Deficiente

Entorno

13-14-15-16-17-

3 puntos = Eficiente

18 2 puntos = Regular

1 punto = Deficiente

1. CALIFICACION DE LA RESPUESTA

CALIFICACION PUNTAJE TOTAL
DEFICIENTE 18 — 30 puntos
REGULAR 31 — 43 puntos
EFICIENTE 44 - 54 puntos
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Anexo 3: Validez del instrumento

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
MagisterDoctor: Wina Cuclullo Joaps,

Presente _
Ammto:  VALIDACION DE INSTEURENTOS A TEAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion en Salud requiero validar
loz instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
v con la cual optaré el grado de Magister en Gestion en Salud.

El titulo nombre de mi proyecto de mvestigacion ez “ACTITUD Y CALIDAD DE
ATENCION HACIA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA,
HUANCANE, 20237

v siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
loz instrumentos en mencion, he considerade comveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las vanables y dimensiones.
Mamez de operacionalizacion de las vanables.
Certificado de validez de contenide de los mstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, A
o L

F

'y

Dora Luz Choguetico Quispe
DNI:43912682
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:
Actitud

(La actitud se describe como un estado mental y neural de preparacion, formado por
experiencias, que ejerce unas influencias dindmicas o de guia en las respuestas de los
individuos a todos los objetos y situaciones que encuentra).

Dimensiones de las variables:
Dimension 1: Actitud afectiva
Dimension 2: Actitud cognitiva

Dimension 3: Actitud conductual

Variable 2:
Calidad de atencion

(La calidad de la atencion se refiere a las medidas en que los servicios de atencion
médica se brindan con énfasis en satisfacer las necesidades y preferencias tnicas de
los pacientes.)

Dimensiones de las variables:
Dimension 1: Humanistica
Dimension 2: Tecnologia- cientifica

Dimensién 3: Entorno
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“ACTITUD Y CALIDAD DE ATENCION HACTA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE, 20237

N® DIMENSIONES ! Ttems Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARIABLE 1: Actitud

IDIMENSION 1: Actitud afectiva Si Ne |51 No S No

Como calificarias la  confianza y

1 | seguridad que sientes en tu entormo X X X
laboral?
sComo calificarias tu tranquilidad v

2 | bienestar mientras realizas tus tareas X X X
diarias en el hospital?
En tu interaccion con compafiercs y

3 | pacientes, iconsideras que existe empatia X X X

¥ comprension?

<Sientes que recibes el respaldo y cuidado

4 | necesario por parte de tus superiores y X X X
colegas?
Z0ne nivel de satisfaccion experimentas

5 | en relacion con tu trabajo en el hospital? X K X
<Has percibido gratitod v

& reconocimiento por parte de tus X Y ¥

compafieros o superiores en el hospital?

&Te parece que existe un interas genuing

7 | ycuidado hacia tu bienestar por parte de by Y v
la comunidad hospitalaria?
DILENSION 2: Actitud cognitiva 8 | Mo | 8I No 51 Mo
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Como evalias tu comprension de la
informacion ~ relacionada con  tus
responsabilidades laborales?

+Consideras quela informacion que recibes
estd actualizada v es relevante para tu
trabajo?

10

&Te sientes consciente de los riesgos v
beneficios asociados con fus  fareas
hospitalarias?

11

i0ué tan comodo te sientes planteando
preguntas v expresando dudas sobre
informacion relacionada con tu trabajo?

12

+Como calificas la fiabilidad de las fuentes
de informacion a las que accedes entu
entorno laboral?

13

Consideras que hay claridad en las
comunicaciones internas del hospital?

14

4Como calificarias la toma de decisiones en
tu ambito de trabajo?

DIMENSION 3: Actitud conductnal

15

JCumples de manera consistente con las
indicaciones v protocolos establecidos en el
hospital?

16

‘Participas activaments en actividades v
provectos relacionados con tu trabajo en el
hospital?

17

‘BRealizas un sesnimiento adecuado de las
pautas y procedimientos establecidos para
tu labor?
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&Como calificarias tu nivel de asistencia v i | i
18 | puntualidad en el hospital? X X X

iPromueves la comunicacion abierta v
1¢ | efectiva en tu interaccion con colegas y K W X
pacientes?

sConsideras que tu comportamiento refleja
g | respeto hacia tus compafieros y hacia X ¥ ¥
< aguellos a quienes brindas atencion en el
hospital?

N° DIMVEMSIONES ! Items Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARTABLE 2: Calidad de stencion

DINVENSION 1: Humanistica 81 Mo |51 Mo 51 Mo

2El horario de trabajo en el hospital es
1 | adecuado para mantener un equilibrio | X X X
entre tu vida laboral v personal?

iComo calificarias el trato de tus
compafieros v supervisores en el hospital?

[

£Como crees que es la informacion para
3 |llevar a cabo tus funciones de manera | X X X
efectiva v segura®

£Como calificarias el apoyo que recibes de
tus compafieros de trabajo?

iComo crees que es el respeto a la
diversidad de creencias v opiniones delos | X X X
trabajadores?

LA
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#Como calificarias los procedimientos v
recursos de trabajo para prevenir errores
durante la asistencia medica?

DIMENSION 2: Tecnoldgica- clentifica

Mo

-
i

#Como calificarias los equipos de los cuales
el hospital dispone para la atencion
médica?

#Como calificarias la capacitacion que
recibes de acuerdo al uso de los equipos de
tu area?

:Piensas que estas actnalizado con las
filtimas tendencias en tu campo para
ofrecer una atencion de calidad?

10

+En qué nivel se halla la transparencia en el
intercambio de informacion entre los
diferentes servicios del hospital?

11

#Como calificarias los cambios de turno
para tu desempefio laboral v atencion a los
pacientes?

12

+Como calificarias la coordinacion entre
diferentes areas para garantizar una
asistencia medica eficiente?

DILENSION 3: Entorno

MNo

Mo

13

+Como calificarias la comodidad de los
ambientes del hospital cuando realizas tn
trabajo?

14

<En queé estado se halla el mobiliario v1a
disposicion del espacio en el hospital con
respecto a la atencion que s¢ brinda?

15

<En que nivel se desarrollan la limpieza v
el mantenimiento del hospital?
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+Como calificarias el respeto ala

16 | privacidad durante la atencion médica en X
¢l hospital?
:Piensas que el ambiente en el hospital se

17 | caracteriza por ser agradable v acogedor? ¥
<En que nivel se hallan los aspectos como

1g | lailuminacion, el nivel de ruido vla X

temperatura en el hospital
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' Pertinencia: el item correszponde al concepto tednico formulado.

2 . . - -
Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensionespecifica del
constracto.

"Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concizo exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los cuestionanos son suficientes para medir la dimension
de cada una.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicakle [ ]

Apellidozs v nombres del juez validador: Nina Cuchillo, Josue
DNI: 42237584

Especialidad del validador: Metoddlogo

05 de septiembre del 2023

L L] - S

Mg. Josue Nina Cuchillo

MAGISTER EM DOCEMCIA UNIVERSITARIA
Especialinta en Asesona 38 Trabaos
we Investsgacian | Tewn )

Firma del experto informante

81



DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
hagister Thoctor: Wina Cuchillo Enoc Euzebio

Presente .
Asunto:  VALIDACION DE INSTEUMENTOS A TEAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comumcarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer de su
conocimiento que slendo estudiante del programa de Maestria en Gestion en Salud requiero validar
loz instnmmentos con los cuales recogeré la informacicn necesaria para dezarrollar mi investigacion
v con la cual optaré el gradoe de Magister en Gestion en Salud.

El titulo nombre de mi proyecto de mwestigacion es “ACTITUD Y CALIDAD DE
ATENCION HACIA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAT PAUCA,
HUANCANE, 20237

v siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
loz instrumentos en mencion, he considerado comveniente recwrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las vanables v dimensiones.
Matniz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contemido de los mstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted,
no 3in antes agradecer por la atencidn que dizpense a la presente.

Atentamente, A

Dora Luz Choguetico Quispe
DNI:43912682
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:
Actitud

(La actitud se describe como un estado mental y neural de preparacion, formado por
experiencias, que ejerce unas influencias dindmicas o de guia en las respuestas de los
individuos a todos los objetos y situaciones que encuentra).

Dimensiones de las variables:
Dimension 1: Actitud afectiva
Dimension 2: Actitud cognitiva

Dimension 3: Actitud conductual

Variable 2:
Calidad de atencion

(La calidad de la atencion se refiere a las medidas en que los servicios de atencion
médica se brindan con énfasis en satisfacer las necesidades y preferencias tnicas de
los pacientes.)

Dimensiones de las variables:
Dimension 1: Humanistica
Dimension 2: Tecnologia- cientifica

Dimensién 3: Entorno
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“ACTITUD Y CALIDAD DE ATENCION HACTA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE, 20237

N® DIMENSIONES ! Ttems Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARIABLE 1: Actitud

IDIMENSION 1: Actitud afectiva Si Ne |51 No S No

Como calificarias la  confianza y

1 | seguridad que sientes en tu entormo X X X
laboral?
sComo calificarias tu tranquilidad v

2 | bienestar mientras realizas tus tareas X X X
diarias en el hospital?
En tu interaccion con compafiercs y

3 | pacientes, iconsideras que existe empatia X X X

¥ comprension?

<Sientes que recibes el respaldo y cuidado

4 | necesario por parte de tus superiores y X X X
colegas?
Z0ne nivel de satisfaccion experimentas

5 | en relacion con tu trabajo en el hospital? X K X
<Has percibido gratitod v

& reconocimiento por parte de tus X Y ¥

compafieros o superiores en el hospital?

&Te parece que existe un interas genuing

7 | ycuidado hacia tu bienestar por parte de by Y v
la comunidad hospitalaria?
DILENSION 2: Actitud cognitiva 8 | Mo | 8I No 51 Mo
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Como evalias tu comprension de la
informacion ~ relacionada con  tus
responsabilidades laborales?

+Consideras quela informacion que recibes
estd actualizada v es relevante para tu
trabajo?

10

&Te sientes consciente de los riesgos v
beneficios asociados con fus  fareas
hospitalarias?

11

i0ué tan comodo te sientes planteando
preguntas v expresando dudas sobre
informacion relacionada con tu trabajo?

12

+Como calificas la fiabilidad de las fuentes
de informacion a las que accedes entu
entorno laboral?

13

Consideras que hay claridad en las
comunicaciones internas del hospital?

14

4Como calificarias la toma de decisiones en
tu ambito de trabajo?

DIMENSION 3: Actitud conductnal

15

JCumples de manera consistente con las
indicaciones v protocolos establecidos en el
hospital?

16

‘Participas activaments en actividades v
provectos relacionados con tu trabajo en el
hospital?

17

‘BRealizas un sesnimiento adecuado de las
pautas y procedimientos establecidos para
tu labor?
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&Como calificarias tu nivel de asistencia v i | i
18 | puntualidad en el hospital? X X X

iPromueves la comunicacion abierta v
1¢ | efectiva en tu interaccion con colegas y K W X
pacientes?

sConsideras que tu comportamiento refleja
g | respeto hacia tus compafieros y hacia X ¥ ¥
< aguellos a quienes brindas atencion en el
hospital?

N° DIMVEMSIONES ! Items Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARTABLE 2: Calidad de stencion

DINVENSION 1: Humanistica 81 Mo |51 Mo 51 Mo

2El horario de trabajo en el hospital es
1 | adecuado para mantener un equilibrio | X X X
entre tu vida laboral v personal?

iComo calificarias el trato de tus
compafieros v supervisores en el hospital?

[

£Como crees que es la informacion para
3 |llevar a cabo tus funciones de manera | X X X
efectiva v segura®

£Como calificarias el apoyo que recibes de
tus compafieros de trabajo?

iComo crees que es el respeto a la
diversidad de creencias v opiniones delos | X X X
trabajadores?

LA

86



#Como calificarias los procedimientos v
recursos de trabajo para prevenir errores
durante la asistencia medica?

DIMENSION 2: Tecnoldgica- clentifica

Mo

-
i

#Como calificarias los equipos de los cuales
el hospital dispone para la atencion
médica?

#Como calificarias la capacitacion que
recibes de acuerdo al uso de los equipos de
tu area?

:Piensas que estas actnalizado con las
filtimas tendencias en tu campo para
ofrecer una atencion de calidad?

10

+En qué nivel se halla la transparencia en el
intercambio de informacion entre los
diferentes servicios del hospital?

11

#Como calificarias los cambios de turno
para tu desempefio laboral v atencion a los
pacientes?

12

+Como calificarias la coordinacion entre
diferentes areas para garantizar una
asistencia medica eficiente?

DILENSION 3: Entorno

MNo

Mo

13

+Como calificarias la comodidad de los
ambientes del hospital cuando realizas tn
trabajo?

14

<En queé estado se halla el mobiliario v1a
disposicion del espacio en el hospital con
respecto a la atencion que s¢ brinda?

15

<En que nivel se desarrollan la limpieza v
el mantenimiento del hospital?
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+Como calificarias el respeto ala

16 | privacidad durante la atencion médica en X
¢l hospital?
:Piensas que el ambiente en el hospital se

17 | caracteriza por ser agradable v acogedor? ¥
<En que nivel se hallan los aspectos como

1g | lailuminacion, el nivel de ruido vla X

temperatura en el hospital
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1Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del
constructo.

3 . . . . .
Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los cuestionarios son suficientes para medir la dimension
de cada una.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Nina Cuchillo, Enoc Eusebio
DNI: 43513309

Especialidad del validador: Metoddélogo

28 de agosto del 2023

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
Mz Vrviam Pacla, Fisco (ul

Prezente
Asuntor VALIDACION DE INSTEUMENTOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi zaludo vy asl mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestriz en Geshion en Salud requiero vahidar
los mnstrumentos con los cuales recogere la informacion necesana para desarrollar mi mvestigacion
v con la cual optaré el grade de Magister en Gestion en Salud.

El titulo nombre de mi provecto de imvestipacion ez “ACTITUD Y CALIDAD DE
ATENCION HACIA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA,
HUANCANE, 20257

v siendo mprescindible contar con la aprobacion de docentes especializadoes para aphcar
loz mmstrumentos en mencion, he considerado comvements recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago legar contiene:
Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las vanables v dimensiones.
MMatmz de operacionalizacion de lzs varizbles.
Certificado de validez de contemde de los mstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentaments, -
P

4

|Dora Luz Choquetico Quispe
DNL:43912682
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Actitud

{La actitud se describe como un estado mental neutral de preparacion, formandoe por
experiencias, que ejerce unas influencias dindmicas o de guia en las respuestas de los
mdividuos a todos loz objetos y situaciones que encuentra )

Dimensziones de las variahles:

Dimension 1: Actitud afectiva

Dimension 2: Actitud cognifiva

Dimension 3; Actitud conductual

YVariable 2: Calidad de atencion

{La calidad de atencion se refiere a las medidas en que los servicios de atencion médica se
brindan con énfasis en sahizfacer las necesidades y preferencias umeas de los pacientes.)

Dimensziones de las variahles:

Dimension 1: Humanistica

Dimension 2: Tecnologia -clentifica

Dimension 3; Entomo
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“ACTITUD Y CALIDAD DE ATENCION HACTA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE, 20237

N® DIMENSIONES ! Ttems Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARIABLE 1: Actitud

IDIMENSION 1: Actitud afectiva Si Ne |51 No S No

Como calificarias la  confianza y

1 | seguridad que sientes en tu entormo X X X
laboral?
sComo calificarias tu tranquilidad v

2 | bienestar mientras realizas tus tareas X X X
diarias en el hospital?
En tu interaccion con compafiercs y

3 | pacientes, iconsideras que existe empatia X X X

¥ comprension?

<Sientes que recibes el respaldo y cuidado

4 | necesario por parte de tus superiores y X X X
colegas?
Z0ne nivel de satisfaccion experimentas

5 | en relacion con tu trabajo en el hospital? X K X
<Has percibido gratitod v

& reconocimiento por parte de tus X Y ¥

compafieros o superiores en el hospital?

&Te parece que existe un interas genuing

7 | ycuidado hacia tu bienestar por parte de by Y v
la comunidad hospitalaria?
DILENSION 2: Actitud cognitiva 8 | Mo | 8I No 51 Mo
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Como evalias tu comprension de la
informacion ~ relacionada con  tus
responsabilidades laborales?

+Consideras quela informacion que recibes
estd actualizada v es relevante para tu
trabajo?

10

&Te sientes consciente de los riesgos v
beneficios asociados con fus  fareas
hospitalarias?

11

i0ué tan comodo te sientes planteando
preguntas v expresando dudas sobre
informacion relacionada con tu trabajo?

12

+Como calificas la fiabilidad de las fuentes
de informacion a las que accedes entu
entorno laboral?

13

Consideras que hay claridad en las
comunicaciones internas del hospital?

14

4Como calificarias la toma de decisiones en
tu ambito de trabajo?

DIMENSION 3: Actitud conductnal

15

JCumples de manera consistente con las
indicaciones v protocolos establecidos en el
hospital?

16

‘Participas activaments en actividades v
provectos relacionados con tu trabajo en el
hospital?

17

‘BRealizas un sesnimiento adecuado de las
pautas y procedimientos establecidos para
tu labor?
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&Como calificarias tu nivel de asistencia v i | i
18 | puntualidad en el hospital? X X X

iPromueves la comunicacion abierta v
1¢ | efectiva en tu interaccion con colegas y K W X
pacientes?

sConsideras que tu comportamiento refleja
g | respeto hacia tus compafieros y hacia X ¥ ¥
< aguellos a quienes brindas atencion en el
hospital?

N° DIMVEMSIONES ! Items Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARTABLE 2: Calidad de stencion

DINVENSION 1: Humanistica 81 Mo |51 Mo 51 Mo

2El horario de trabajo en el hospital es
1 | adecuado para mantener un equilibrio | X X X
entre tu vida laboral v personal?

iComo calificarias el trato de tus
compafieros v supervisores en el hospital?

[

£Como crees que es la informacion para
3 |llevar a cabo tus funciones de manera | X X X
efectiva v segura®

£Como calificarias el apoyo que recibes de
tus compafieros de trabajo?

iComo crees que es el respeto a la
diversidad de creencias v opiniones delos | X X X
trabajadores?

LA
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#Como calificarias los procedimientos v
recursos de trabajo para prevenir errores
durante la asistencia medica?

DIMENSION 2: Tecnoldgica- clentifica

Mo

-
i

#Como calificarias los equipos de los cuales
el hospital dispone para la atencion
médica?

#Como calificarias la capacitacion que
recibes de acuerdo al uso de los equipos de
tu area?

:Piensas que estas actnalizado con las
filtimas tendencias en tu campo para
ofrecer una atencion de calidad?

10

+En qué nivel se halla la transparencia en el
intercambio de informacion entre los
diferentes servicios del hospital?

11

#Como calificarias los cambios de turno
para tu desempefio laboral v atencion a los
pacientes?

12

+Como calificarias la coordinacion entre
diferentes areas para garantizar una
asistencia medica eficiente?

DILENSION 3: Entorno

MNo

Mo

13

+Como calificarias la comodidad de los
ambientes del hospital cuando realizas tn
trabajo?

14

<En queé estado se halla el mobiliario v1a
disposicion del espacio en el hospital con
respecto a la atencion que s¢ brinda?

15

<En que nivel se desarrollan la limpieza v
el mantenimiento del hospital?
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+Como calificarias el respeto ala

16 | privacidad durante la atencion médica en X
¢l hospital?
:Piensas que el ambiente en el hospital se

17 | caracteriza por ser agradable v acogedor? ¥
<En que nivel se hallan los aspectos como

1g | lailuminacion, el nivel de ruido vla X

temperatura en el hospital

96




1pertinencia: el tem corresponde al concepto tedrico formulado

2Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los cuestionarios son suficientes

para medir la dimension de cada una

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Risco Gil, Viviam Paola
DNI: 47237000

Especialidad del validador: Quimico Farmaceéutico Magister Gestion
en Salud

04 de Octubre del 2023

Risco Gil Viviam Paola
DNI: 47237000
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTEUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
Mz | Chuguillangui Taipe, Gabriela

Presente _
Ammto: VALIDACION DE INSTEURIENTOS A TEAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion en Salud requero validar
loz metnmmentos con los cuales recogers la informacion necesana para desarrollar mi imvestigacion
v con la cual optare el grado de Magister en Gestion en Salud.

El titulo nombre de mu proyecto de mvestigacion ez “ACTITUD Y CALIDAD DE
ATENCION HACIA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA,
HUANCANE, 20237

v siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los mstrumentos en mencion, he considerado convemente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de mnvestigacion.

El expediente de vahidacion que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las vanables y dimenziones.
Matriz de operacionalizacion de las varizbles.
Certificado de validez de contemdo de los mstrumentos.

Expresandole los senfimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted,
no sin zntes apradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente, A

Dora Luz Choquetico Quispe
DINI:43912682
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Actitud

{La actitud se describe como un estado mental neutral de preparacion, formandoe por
experiencias, que ejerce unas influencias dindmicas o de guia en las respuestas de los
mdividuos a todos loz objetos y situaciones que encuentra )

Dimensziones de las variahles:

Dimension 1: Actitud afectiva

Dimension 2: Actitud cognifiva

Dimension 3; Actitud conductual

YVariable 2: Calidad de atencion

{La calidad de atencion se refiere a las medidas en que los servicios de atencion médica se
brindan con énfasis en sahizfacer las necesidades y preferencias umeas de los pacientes.)

Dimensziones de las variahles:

Dimension 1: Humanistica

Dimension 2: Tecnologia -clentifica

Dimension 3; Entomo
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“ACTITUD Y CALIDAD DE ATENCION HACTA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE, 20237

N® DIMENSIONES ! Ttems Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARIABLE 1: Actitud

IDIMENSION 1: Actitud afectiva Si Ne |51 No S No

Como calificarias la  confianza y

1 | seguridad que sientes en tu entormo X X X
laboral?
sComo calificarias tu tranquilidad v

2 | bienestar mientras realizas tus tareas X X X
diarias en el hospital?
En tu interaccion con compafiercs y

3 | pacientes, iconsideras que existe empatia X X X

¥ comprension?

<Sientes que recibes el respaldo y cuidado

4 | necesario por parte de tus superiores y X X X
colegas?
Z0ne nivel de satisfaccion experimentas

5 | en relacion con tu trabajo en el hospital? X K X
<Has percibido gratitod v

& reconocimiento por parte de tus X Y ¥

compafieros o superiores en el hospital?

&Te parece que existe un interas genuing

7 | ycuidado hacia tu bienestar por parte de by Y v
la comunidad hospitalaria?
DILENSION 2: Actitud cognitiva 8 | Mo | 8I No 51 Mo
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Como evalias tu comprension de la
informacion ~ relacionada con  tus
responsabilidades laborales?

+Consideras quela informacion que recibes
estd actualizada v es relevante para tu
trabajo?

10

&Te sientes consciente de los riesgos v
beneficios asociados con fus  fareas
hospitalarias?

11

i0ué tan comodo te sientes planteando
preguntas v expresando dudas sobre
informacion relacionada con tu trabajo?

12

+Como calificas la fiabilidad de las fuentes
de informacion a las que accedes entu
entorno laboral?

13

Consideras que hay claridad en las
comunicaciones internas del hospital?

14

4Como calificarias la toma de decisiones en
tu ambito de trabajo?

DIMENSION 3: Actitud conductnal

15

JCumples de manera consistente con las
indicaciones v protocolos establecidos en el
hospital?

16

‘Participas activaments en actividades v
provectos relacionados con tu trabajo en el
hospital?

17

‘BRealizas un sesnimiento adecuado de las
pautas y procedimientos establecidos para
tu labor?
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&Como calificarias tu nivel de asistencia v i | i
18 | puntualidad en el hospital? X X X

iPromueves la comunicacion abierta v
1¢ | efectiva en tu interaccion con colegas y K W X
pacientes?

sConsideras que tu comportamiento refleja
g | respeto hacia tus compafieros y hacia X ¥ ¥
< aguellos a quienes brindas atencion en el
hospital?

N° DIMVEMSIONES ! Items Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARTABLE 2: Calidad de stencion

DIMVENSION 1: Humanistica i No |8t No Si No
2El horario de trabajo en el hospital es
1 | adecuado para mantener un equilibrio | X X X
entre tu vida laboral v personal?

JComo calificarias el trato de tus

2 compafieros v supervisores en el hospital? X X X
£Como crees que es la informacion para

3 |levar a cabo tus funciones de manera | X X X
efectiva v segura®

1 £Como calificarias el apoyo que recibes de " % "
tus compafieros de trabajo?
iComo crees que es el respeto a la

5 | diversidad de creencias v opiniones de los | X X X

trabajadores?
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#Como calificarias los procedimientos v
recursos de trabajo para prevenir errores
durante la asistencia medica?

DIMENSION 2: Tecnoldgica- clentifica

Mo

-
i

#Como calificarias los equipos de los cuales
el hospital dispone para la atencion
médica?

#Como calificarias la capacitacion que
recibes de acuerdo al uso de los equipos de
tu area?

:Piensas que estas actnalizado con las
filtimas tendencias en tu campo para
ofrecer una atencion de calidad?

10

+En qué nivel se halla la transparencia en el
intercambio de informacion entre los
diferentes servicios del hospital?

11

#Como calificarias los cambios de turno
para tu desempefio laboral v atencion a los
pacientes?

12

+Como calificarias la coordinacion entre
diferentes areas para garantizar una
asistencia medica eficiente?

DILENSION 3: Entorno

13

+Como calificarias la comodidad de los
ambientes del hospital cuando realizas tn
trabajo?

14

<En queé estado se halla el mobiliario v1a
disposicion del espacio en el hospital con
respecto a la atencion que s¢ brinda?

15

<En que nivel se desarrollan la limpieza v
el mantenimiento del hospital?
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+Como calificarias el respeto ala

16 | privacidad durante la atencion médica en X
¢l hospital?
:Piensas que el ambiente en el hospital se

17 | caracteriza por ser agradable v acogedor? ¥
<En que nivel se hallan los aspectos como

1g | lailuminacion, el nivel de ruido vla X

temperatura en el hospital
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1pertinencia: el tem corresponde al concepto tedrico formulado

2Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los cuestionarios son suficientes

para medir la dimension de cada una

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Chuquillanqui Taipe, Gabriela
DNI: 44439476

Especialidad del validador: Quimico Farmaceéutico Magister Gestion
en Salud

04 de Octubre del 2023

Chuquillanqui Taipe, Gabriela
DNI: 44439476
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LO5 INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICTIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
Mz, Ceon Zuwiiza Dunmy Wevima
Presente _
Agnto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TEAVES DE

JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grate comumcarme con usted para expresarle mi saludo y asl mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion en Salud requiero validar
log instrumentos con los cuales recogers la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
v con la cual optaré el grade de Magister en Gestion en Salud.

El titulo nombre de mi proyvecto de mvestigacion es “ACTITUD ¥ CALIDAD DE
ATENCION HACIA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA,
HUANCANE, 20237

v siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aphcar
loz instrumentos en mencion, he considerado comveniente recwrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de investigacion.

El expediente de vahdacion que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion.
Definiciones concepiuales de las vanables v dimenziones.
Matnz de operacionalizacion de las vanables.
Certificado de validez de contenido de los mstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted,
no sin antes agradecer por la atencion gue dizpense a lz presente.
s
Atentamente, A
S

'y

Dora Luz Choguetico Quispe
DNI:43912582
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Actitod

{La actitud se describe como un estado mental neutral de preparacion, formando por
experiencias, que ejerce unas influencias dinamicas o de guia en las respuestas de los
mdividues a todos los objetos y sifuzciones que encuentra.)

Dimensiones de las variahles:

Dimenzion 1 Actiud afectiva

Dimension 1: Actitud cognitiva

Dimension 3; Actitud conductual

Yariahle 2: Calidad de atencion

(La calidad de atencion se refiere a las medidas en que los servicios de atencion médica se
brindan con énfasis en satisfacer las necesidades v preferencias tnicas de los pacientss.)

Dimensiones de las variahles:

Dimension 1: Humsanistica

Dimenzion 1: Tecnologia -cientifica

Dimension 3; Entomo
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“ACTITUD Y CALIDAD DE ATENCION HACTA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE, 2023

N® DIMEMSIONES / Items Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARIABLE 1: Actitud

IDIMENSION 1: Actitud afectiva Si Ne |51 No S No

Como calificarias la  confianza y

1 | seguridad que sientes en tu entormo X X X
laboral?
sComo calificarias tu tranquilidad v

2 | bienestar mientras realizas tus tareas X X X
diarias en el hospital?
En tu interaccion con compafiercs y

3 | pacientes, iconsideras que existe empatia X X X

¥ comprension?

<Sientes que recibes el respaldo y cuidado

4 | necesario por parte de tus superiores y X X X
colegas?
Z0ne nivel de satisfaccion experimentas

5 | en relacion con tu trabajo en el hospital? X K X
<Has percibido gratitod v

& reconocimiento por parte de tus X Y ¥

compafieros o superiores en el hospital?

&Te parece que existe un interas genuing

7 | ycuidado hacia tu bienestar por parte de by Y v
la comunidad hospitalaria?
DILENSION 2: Actitud cognitiva 8 | Mo | 8I No 51 Mo
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+Como evalias tu comprension de Ia
informacion  relacionada con  tus
responsabilidades laborales?

+Consideras que 1a informacion que recibes
esta actualizada v es relevante para tn
trabajo?

10

&Te sientes consciente de los riesgos v
beneficios asociados con fus  fareas
hospitalarias?

11

i0ué tan comodo te sientes planteando
preguntas v expresando dudas sobre
informacion relacionada con tu trabajo?

12

+Como calificas la fiabilidad de las fuentes
de informacion a las que accedes entu
entorno laboral?

13

Consideras que hay claridad en las
comunicaciones internas del hospital?

14

4Como calificarias la toma de decisiones en
tu ambito de trabajo?

DIMENSION 3: Actitud conductnal

15

JCumples de manera consistente con las
indicaciones v protocolos establecidos en el
hospital?

16

‘Participas activaments en actividades v
provectos relacionados con tu trabajo en el
hospital?

17

‘BRealizas un sesnimiento adecuado de las
pautas y procedimientos establecidos para
tu labor?
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&Como calificarias tu nivel de asistencia v i | i
18 | puntualidad en el hospital? X X X

iPromueves la comunicacion abierta v
1¢ | efectiva en tu interaccion con colegas y K W X
pacientes?

sConsideras que tu comportamiento refleja
g | respeto hacia tus compafieros y hacia X ¥ ¥
aguellos a quienes brindas atencion en al
hospital?

N° DIMVEMSIONES ! Items Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARTABLE 2: Calidad de stencion

DIMVENSION 1: Humanistica i No |8t No Si No
2El horario de trabajo en el hospital es
1 | adecuado para mantener un equilibrio | X X X
entre tu vida laboral v personal?

JComo calificarias el trato de tus

2 compafieros v supervisores en el hospital? X X X
£Como crees que es la informacion para

3 |levar a cabo tus funciones de manera | X X X
efectiva v segura®

1 £Como calificarias el apoyo que recibes de " % "
tus compafieros de trabajo?
iComo crees que es el respeto a la

5 | diversidad de creencias v opiniones de los | X X X

trabajadores?

110



#Como calificarias los procedimientos v
recursos de trabajo para prevenir errores
durante la asistencia medica?

DIMENSION 2: Tecnoldgica- clentifica

Mo

-
i

#Como calificarias los equipos de los cuales
el hospital dispone para la atencion
médica?

#Como calificarias la capacitacion que
recibes de acuerdo al uso de los equipos de
tu area?

:Piensas que estas actnalizado con las
filtimas tendencias en tu campo para
ofrecer una atencion de calidad?

10

+En qué nivel se halla la transparencia en el
intercambio de informacion entre los
diferentes servicios del hospital?

11

#Como calificarias los cambios de turno
para tu desempefio laboral v atencion a los
pacientes?

12

+Como calificarias la coordinacion entre
diferentes areas para garantizar una
asistencia medica eficiente?

DILENSION 3: Entorno

MNo

Mo

13

+Como calificarias la comodidad de los
ambientes del hospital cuando realizas tn
trabajo?

14

<En queé estado se halla el mobiliario v1a
disposicion del espacio en el hospital con
respecto a la atencion que s¢ brinda?

15

<En que nivel se desarrollan la limpieza v
el mantenimiento del hospital?
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+Como calificarias el respeto ala

16 | privacidad durante la atencion médica en X
¢l hospital?
:Piensas que el ambiente en el hospital se

17 | caracteriza por ser agradable v acogedor? ¥
<En que nivel se hallan los aspectos como

1g | lailuminacion, el nivel de ruido vla X

temperatura en el hospital
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Ipertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item_ es conciso, exacto v directo

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los cuestionarios son suficientes para medir la

dimension de cada una.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable despues de corregir [ _] No aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador. Mg: Ccori Zufiiga Dunmy Nevma
DNI: 70080068

Especialidad del validador: Magister en Psicologia Clinica v de 1a Salud

01 de octubre del 2023
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

V 1: ACTITUD

Conductal

20

19

18

17

16

15

Cognitiva

14

13

12

11

1
1
1
1
1
1
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
3
2
2
3
2
3
2
1
3
1

Afectiva

112(3|4|5(6(7|8]|9| 10

1{1f1)1f1(1)1f1(1

1{2)1|1f1)1(1|1|1

1{1f1)1f2(1)1f1(1

1{1f1)1f1(1)1f1(1

1]1)1|2f1|1f1(1(1

1{1f1)2f1(1)1f1(1

21313(3]12|3(3|3]|3
21313(2]12|3(3|3]|3
21213(212]2(3|3]|2

31313(212|3(3|3]|3

1{2f1)1f1(1)1f1(1

1({2]1|1f1]1|1|1]|1

No

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10 |3]|2(1]2]|2(2]|3|3(2

11 | 2(2(2]2[2(2]|3(3|2

12 |2(2(2]|3|2(2]|3(2(2

13 |3]|2(1]2]|2(2]3|3(2

14 | 2(3(2]|2(2(2]|3(3|2

15 |2(2(2]|2|2(2]|3(2(2

16 |3[2(2]2[1(2]|3(3|2

17 | 2(2(2]|2|2(2]|3(3|2

18 |2(2(2]|3[2(2]|3(3|2

19 |2(2(2]2|2(2]|3(3|2

20 |3|3(3|3(3]2|2(2]|3

21

22 131313333333

23 |3|3(3|3(3]2|3|2]3

24 [3(3[3]|3|3(2]|3(2(3

25 |3|33|3(3]2|3|2]3

26 [3(3[2]|3|3(2]|3(2(3

27 |3(3[3]|3|3(2]|3(2(3

28

29 [3(3[3]|3]2(3]|3(3(3

30
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Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion porlistase basaentodas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
977 20
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escalasiel Correlacién total

sielelemento  elementoseha de elementos

Alfa de
Cronbach siel

elementose ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 40,30 153,045 877 ,976
P2 40,20 155,752 837 ,976
P3 40,40 152,938 ,848 ,976
P4 40,27 155,789 ,813 ,976
P5 40,50 155,155 857 976
P6 40,53 156,671 ,868 ,976
P7 40,00 150,897 ,898 ,975
P8 40,23 154,944 ,751 977
P9 40,33 151,954 ,954 975
P10 40,43 154,806 ,873 ,976
P11 40,23 156,392 817 ,976
P12 40,37 152,861 ,928 ,975
P13 40,37 152,930 ,925 ,975
P14 40,00 150,897 ,898 975
PS5 40,53 156,189 ,899 ,976
P16 40,20 155,338 721 977
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977

722

40,37

P17

158,447

977

, 154

40,30

P18

154,631

979
978

524

,635

40,30

P19
P20

161,941
157,620

V 2: CALIDAD DE ATENCION

40,37

Dimensién del entorno

18

17

16

15

14

13

Dimensién Técnico-

cientifica

12

11

10
1
1
1
1
1
1
2
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3

2
2
3

2
3
3
3
3

1
3

1

Dimensién humana

112|3(4|5(6|7|8]|9

1{1(1(1)1|1|1|1(1
1{1f(1(1)1]1]1|1(1
1{1(1(1)1)]1|1|1(1
1{1(1(1)1|1|1|1(1
1{1({1(2)1]1]1|1(1
1{1({1(2)1|]1|1|1(1
2(3)1212)12[2|3[2]3

1({2(3(3|13|3[3[|3]|3
212132212332
312|1(2(2(2]3]|3](2
212122212332
212122212332
212122212332
213122212332
21212(2212]3]|3(2
212122212332
212122212332

2(2)1212)12[2]3[3]2
212122212332
3(313[312[2]2[3]2
3(31212|3[3]13[2]3
3(3|13[3|3[3]12[3]3
3(3131313[2]3[3]3
31213[2212]3]|3](3
2(3]13[3|3[3|3[3]2
3(3]13[313[313[3]3
3(2)3[3|3[2]3[3]3

1{2(1(1)1]1]1|1(1
3(3123|3[3]13[3]2
2] 1)2f(1(1(1]1]1(1

NO

4

7
8
9

10

11

12

13

14

15

16

17

18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29
30

116



Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion porlistase basaentodas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

975

18

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

siel elemento

Varianza de
escalasiel

elementose ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbachsiel

elementose ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P 1 35,93 122,340 ,795 974
P 2 35,90 122,162 ,836 974
P 3 35,93 122,340 ,795 974
P_4 35,90 123,197 ,828 974
P_5 35,97 120,723 ,925 973
P_6 36,03 122,102 ,903 973
P_7 35,57 118,737 ,864 974
P_8 35,57 118,185 ,894 973
P_9 35,97 121,413 ,881 ,973
P_10 35,97 121,206 ,894 973
P_11 35,77 128,599 ,535 977
P_12 35,87 119,292 ,937 973
P_13 36,07 124,892 747 975
P_14 35,60 118,869 ,861 974
P_i5 36,03 122,240 ,893 973
P_16 35,73 121,995 ,685 ,976
P_17 35,90 125,197 ,692 ,975
P_18 35,73 119,306 ,830 974
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

}"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
i INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBAQI()N
Lima, 03 de octubre de 2023

Investigador(a)
Dora Luz Choquetico Quispe
Exp. N°: 0931-2023

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Actitud Y Calidad De Atencion Hacia Los Pacientes Del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2023 Versién 002 con fecha
22/09/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 002 con fecha 22/09/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Dora Luz Choquetico Quispe a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny l%sol Bellido Fuente
Presidénta del CIEI- UPNV

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Univensidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel, 981-000-698
Cmeu:unmlc.cucul:l'u\\wucrcdu e
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Profesionales de la salud del Hospital Huancané Lucio Aldazabal Pauca

Titulo de proyecto: ACTITUD Y CALIDAD DE ATENCION HACIA LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE, 2023

Nombre del Investigador Principal: Choquetico Quispe, Dora Luz

Introduccion/Objetivo

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, en colaboracion con
la UNIVERSIDAD NOBERT WIENER. El estudio se realizard en el Hospital Huancané Lucio
Aldazabal Pauca

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El proposito del presente estudio es determinar la correlacion entre la ACTITUD Y CALIDAD
DE ATENCION HACIA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA,
HUANCANE, 2023.

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de los datos recolectados por su
participacién, asi permitira mejorar y/o mantener satisfechos a los usuarios.

Procedimientos:

1. Se brindard el cuestionario a los trabajadores del hospital de Huancané ~"LAP", para la
participacion del proyecto de investigacion

2. Se brindara una explicacion para el tiempo estimado de duracion de las encuestas.

3. Se realizara un seguimiento a los participantes, en caso presente dudas.

4. Recepcion de los instrumentos de recoleccion

Su participacion consistira en:

- Las siguientes preguntas estan orientados a los profesionales que laboran en el hospital de
Huancané “"LAP”". Marcar con una “x”, cada una de las respuestas dentro del recuadro
correspondiente a la pregunta, segin al cuadro de escala valorativa.

- Por favor, conteste con su opinion sincera. Ademas, asegurese de no deja ninguna pregunta
en blanco.

- El cuestionario durara alrededor de 20 minutos Yy abarcara varias preguntas sobre
ACTITUD Y CALIDAD DE ATENCION

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter

estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto
y no estara disponible para ninglin otro proposito.
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Participacion Voluntaria/Retiro:

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de
participar o no en el estudio no implicara ningun tipo de consecuencia.

Riesgos Potenciales/Compensacion:

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son: Ninguno, solo se le
pedira responder el cuestionario.

Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no
responderla. En el remoto caso de gque ocurriera algin dafio como resultado de la investigacion.
Usted no recibird ningn pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para
usted.

Aviso de Privacidad Simplificado:

La investigadora principal de este estudio, Q.F. Dora Luz Choquetico Quispe es responsable del
tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados exclusivame nte
para las finalidades expuestas en este documento. Puede retirarse del proyecto en cualquier instante
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Sus intervenciones agradecidas desde ya. En esta
investigacion accedo a participar voluntariamente.

Huancané,14 de octubre del 2023
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Anexo 7: Base de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Transformar

Datos

Ver

Editar

Archivo

|visible: 38 de 38 vari
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Archive  Editar  Ver

Datos  Transformar  Analizar  Gréaficos Utilidades Ampliaciones  Ventana

Ayuda

SHEG « = BHdR b B W10

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida Ral
1 P1 Numérico 8 0 £ Camo calificarias la confianza y segurida... Minguna Minguna 8 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
2 P2 MNumérica 8 0 £Como calificarias tu tranquilidad y bienest... Ninguna MNinguna 8 erecha ,{I Ordinal “ Entrada
3 P3 MNumérica 8 0 En tu interaccion con compafieros y pacie... Ninguna Minguna 8 Derecha £l Ordinal “w Entrada
4 P4 Numeérico 8 0 i5Sientes que recibes el respaldo y cuidad... Minguna Minguna 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
5 P5 MNumérico g 0 £Qué nivel de satisfaccidn experimentas e... Minguna Minguna g = Derecha ol Ordinal “ Entrada
6 PG MNumérica 8 0 iHas percibido gratitud y reconocimiento p... Ninguna MNinguna 8 erecha ,{I Ordinal “w Entrada
7 P7 Numérica 8 0 i Te parece gue existe un interés genuino ... Ninguna Minguna 8 Derecha £l Ordinal “w Entrada
8 Pa Numérico 8 0 £Camo evaldas tu comprension de la infor...  Minguna Minguna 8 Derecha ol Ordinal ™ Entrada
9 P43 MNumérica 8 0 £Consideras que la informacidn que recibe... Ninguna MNinguna 8 Derecha ,{I Ordinal “ Entrada
10 P10 MNumérica 8 0 i Te sientes consciente de los riesgos y be... Ninguna Minguna 8 Derecha £l Ordinal “w Entrada
M P11 Numérico 8 0 £Qué tan comodo te sientes planteando pr... Minguna Minguna 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
12 P12 MNumérico g 0 £Cadmo calificas |a fiabilidad de las fuentes... Minguna Minguna g Derecha ol Ordinal “ Entrada
13 P13 MNumérica 8 0 £Consideras que hay claridad en las comu... Ninguna MNinguna 8 Derecha ,{I Ordinal “w Entrada
14 P14 Numérica 8 0 £Como calificarias la toma de decisiones e... Ninguna Minguna 8 = Derecha £l Ordinal “w Entrada
15 P15 Numérico 8 0 £ Cumples de manera consistente con las i... Minguna Minguna 8 erecha ol Ordinal ™ Entrada
16 P16 MNumérica 8 0 ¢Participas activamente en actividades y p... Ninguna MNinguna 8 Derecha ,{I Ordinal “ Entrada
17 P17 MNumérica 8 0 iRealizas un seguimiento adecuado de las... Ninguna Minguna 8 Derecha £l Ordinal “w Entrada
18 P18 Numérico 8 0 ;Camo calificarias tu nivel de asistencia y ... Ninguna Minguna 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
19 P19 Numérico 8 0 £ Promueves la comunicacidn abierta y efe... Minguna Minguna 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
20 P20 MNumérica 8 0 £Consideras que tu comportamiento refleja... Ninguna MNinguna 8 erecha ,{I Ordinal “w Entrada
21 P Numérica 8 0 £El horario de trabajo en el hospital es ade... Ninguna Minguna 8 Derecha £l Ordinal “w Entrada
22 P2 Numérico 8 0 £ Camo calificarias el trato de tus compafie... Minguna Minguna 8 Derecha ol Ordinal ™ Entrada
23 P_3 MNumérica 8 0 £Como crees que es la informacidn para ll... Ninguna MNinguna 8 = Derecha ,{I Ordinal “ Entrada
24 P 4 MNumérica 8 0 £Como calificarias el apoyo gue recibes de... Ninguna Minguna 8 = Derecha il Ordinal “w Entrada
EN [
Vista de datos | Vista de variables
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12692/121716
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8834/T061_70608116_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/123405/Zambrano_AGE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.une.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14039/6541/Rocio%20Luisa%20TAMBRA%20YA%c3%91EZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1168/1/TESIS%20TORRES%20SANCHEZ%20.pdf
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