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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre la satisfaccion y calidad de atencion en pacientes
adultos mayores”. Materiales y métodos: Respecto a la metodologia, se empled el
método hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, aplicada de alcance correlacional,
no experimental, la muestra estuvo conformada por 100 adultos mayores del hospital
Aurelio Dias Ufano, se empled encuestas para medir ambas variables, siendo el Alfa de
Cronbach de 0.857 para el nivel de satisfaccion y 0.835. Resultados: Se encontrd, que el
35% de los encuestados reporta un nivel bajo de satisfaccion, respecto a la calidad de
atencion, mostrando que el 36% de los encuestados considera que la atencidon fue
inadecuada, se muestra una correlacion fuerte y positiva (Rho de Spearman =0.794, p =
0.000) entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion. Conclusiones: Existe una
relacién significativa entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion en los

pacientes adultos mayores del Hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima, en 2024.

Palabras clave: Satisfaccion del cliente, calidad de atencion, adultos mayores, capacidad

de respuesta.



ABSTRACT

Obijective: "To determine the relationship between satisfaction and quality of care in older
adult patients.” Materials and methods: Regarding the methodology, the hypothetical
deductive method was used, with a quantitative approach, applied correlational scope,
non-experimental, the sample consisted of 100 older adults from the Aurelio Dias Ufano
Hospital, surveys were used to measure both variables, with Cronbach's Alpha of 0.857
for the level of satisfaction and 0.835. Results: It was found that 35% of respondents
report a low level of satisfaction regarding the quality of care, showing that 36% of
respondents consider that the care was inadequate, a strong and positive correlation is
shown (Spearman's Rho = 0.794, p = 0.000) between the level of satisfaction and the
quality of care. Conclusions: There is a significant relationship between the level of
satisfaction and the quality of care in elderly patients at the Aurelio Diaz Ufano Hospital,
Lima, in 2022.

Keywords: Customer satisfaction, quality of care, older adults, responsiveness.



INTRODUCCION

La atencion a los pacientes adultos mayores en el contexto hospitalario representd un
desafio crucial, dado que este grupo presentd necesidades especificas que requirieron un
enfoque de atencion integral. EI Hospital Aurelio Diaz Ufano, ubicado en Lima, tuvo la
responsabilidad de ofrecer servicios de salud de calidad a esta poblacion, siendo
fundamental evaluar la satisfaccion del paciente en relacion con la calidad de atencién
brindada.

Este estudio, titulado "Satisfaccion y Calidad de Atencion en Pacientes Adultos Mayores
en el Hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima - 2024", se estructur6 en varios capitulos que
permitieron abordar de manera sistematica el problema de investigacion. En el Capitulo
1, se realizo el planteamiento y formulacion del problema, donde se describi6 el contexto
actual de la atencion a los adultos mayores y se establecieron los objetivos que guiaron la

investigacion.

El Capitulo 2 se dedico al marco tedrico, que incluy6 los antecedentes de investigaciones
previas y las bases tedricas que sustentaron el estudio, asi como las hipotesis formuladas.
En el Capitulo 3, se detall6 la metodologia empleada, incluyendo el tipo de investigacion,
el disefio y la poblacion seleccionada, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccién

de datos, asegurando la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.

El Capitulo 4 presentd y discutio los resultados, permitiendo analizar los hallazgos en el
contexto de los objetivos planteados. Finalmente, en el Capitulo 5, se ofrecieron las
conclusiones y recomendaciones, proporcionando una vision clara de las implicaciones

de la investigacion y sugerencias para mejorar la calidad de atencion en el hospital.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El principal objetivo de todos los Sistemas de Salud es asegurar la satisfaccion del
paciente, la cual se mide a través del conjunto de acciones y servicios ofrecidos. Por lo
tanto, el equipo médico y el personal responsable de la administracion en los centros de

salud desempefian un rol crucial, ya que cooperan en la atencién y cuidado del paciente
(1).

En términos generales, un 29.3% de los habitantes en América Latina no solicitan
atencion sanitaria cuando la requieran, debido a numerosas barreras de acceso. De ese
porcentaje, el 17.2% no lo hace por obstaculos organizativos y el 15.1% por la escasez de

recursos como personal médico, medicamentos e insumos (2).

Pero también las estructuras de atencion médica de América Latina padecen un conjunto
de debilidades estructurales que quedaron en evidencia por motivo de la emergencia de

salud producida por la crisis sanitaria de COVID-19 (3).



Asi, en Perl, se consideran generalmente insuficientes las prestaciones del servicio
sanitario en la mayoria de los hospitales publicos. Esto se refleja en las largas filas para
obtener atencién médica, asi como en la insatisfaccion debido al trato inapropiado de
ciertos trabajadores del sector de la salud. Ademas, a esto se afiade el hecho relevante de
que, en numerosas situaciones, este problema surge debido a la sobrecarga de trabajo
provocada por un gran numero de pacientes que requieren atencion médica y una falta de

personal médico disponible para cubrir sus necesidades (4).

Ademas, la tasa de mortalidad hospitalaria puede ser una figura méas precisa de “la calidad
de la atencion médica”. En este sentido, un analisis que examind la mortalidad dentro del
“Hospital Cayetano Heredia” entre los afios 1997 y 2008 descubrié que la tasa de
mortalidad para los menores de 60 afios era del 9,6%, aumentando al 14% para los
mayores de 60 afios. Cabe resaltar que, la tasa de mortalidad médica en el Hospital Maria
Auxiliadora fue de 8,7% en 2014 y de 10,5% en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en 2018. De esta forma, muchos recursos se gastan correctamente en medir la satisfaccion

del usuario, pero los recursos deben dirigirse a salvar vidas como una prioridad (4).

Asimismo, en el informe de la Auditoria Estatal sobre la Iniciativa Cualitativa en Salud
2019, el 61% de las instituciones de salud visitadas no realizaron un estudio sobre tiempos
de espera para consultas externas y atencion de pacientes. 46,0% no miden

periodicamente la satisfaccion del paciente en cita externa (5).

Puesto que la satisfaccion del paciente en citas externas es el objetivo mas significativo
de una organizacion, este objetivo no debe descuidarse en un centro de salud. En este
sentido, la capacidad de reconocerlo define el contexto actual y real de estas instituciones

en cuanto a la calidad de la atencion (6).



De igual manera, los establecimientos médicos brindan atencion a una variedad de
clientes, entre ellos, los adultos mayores, quienes merecen experimentar una satisfaccion
emocional en todos los momentos de su existencia. Por ende, resulta fundamental elevar
la excelencia de los servicios de salud para adecuarse de manera apropiada a las

necesidades de estos beneficiarios. (7).

Del mismo modo, segun el INEI, la poblacion adulta mayor, representa aproximadamente
el 12,7% del total, y tiene una esperanza de vida estimada de 76,9 afios, ambos sexos, esto
se muestra mediante el aumento de la poblacion mayor, que paso de un 5,7% en el afio

de 1950 a un 13% en el 2021 (8).

Por lo tanto, llevar a cabo este estudio es crucial, ya que la recuperacién de la normalidad
en las diversas actividades tras la pandemia de COVID-19, especialmente en el sector de
la salud, que reveld las carencias previamente identificadas, contribuira con los hallazgos
obtenidos a implementar acciones correctivas y optimizar la atencién en este caso de los

ancianos.

1.2. Formulacion del problema

o “;Cudl es la relacion entre la satisfaccion y calidad de atencion en pacientes
adultos mayores en el Hospital Aurelio Diaz Ufano, Distrito San Juan de
Lurigancho, Lima, Per( - 2024?”

e ;CoOmo se relaciona la satisfaccion y fiabilidad en pacientes adultos mayores en el
“Hospital Aurelio Diaz Ufano, Distrito San Juan de Lurigancho”, Lima, Peru -
20247

e ;CoOmo se relaciona la satisfaccion y capacidad de respuesta en pacientes adultos
mayores en el “Hospital Aurelio Diaz Ufano, Distrito San Juan de Lurigancho”,

Lima, Per( - 2024?



¢Como se relaciona la satisfaccion y seguridad en pacientes adultos mayores en
el “Hospital Aurelio Diaz Ufano, Distrito San Juan de Lurigancho”, Lima, Per( -
20247

¢Como se relaciona la satisfaccion y empatia en pacientes adultos mayores en el
“Hospital Aurelio Diaz Ufano, Distrito San Juan de Lurigancho”, Lima, Per( -
20247

¢Coémo se relaciona la satisfaccion y elementos tangibles en pacientes adultos
mayores en el “Hospital Aurelio Diaz Ufano, Distrito San Juan de Lurigancho”,

Lima, Pert - 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

e “Determinar la relacion entre la satisfaccion y calidad de atencion en pacientes
adultos mayores”.

e Detectar la conexion entre la satisfaccion y la confiabilidad en pacientes de edad
avanzada.

e Detectar la relacion entre la satisfaccion y las capacidades de reaccion en
pacientes de edad avanzada.

e Detectar el vinculo entre la satisfaccion y la seguridad en pacientes de edad
avanzada.

e Detectar el vinculo entre la satisfaccion y la empatia en pacientes de edad
avanzada.

e Determinar la conexidn entre la satisfaccion y factores palpables en pacientes de

edad avanzada.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

En este sentido, la finalidad de este andlisis es evaluar “la satisfaccion y la calidad de
atencion” brindada a los adultos mayores en el hospital Aurelio Diaz Ufano, la
investigacion brindara saberes tedricos, permitiendo al conocimiento cientifico, se busca
analizar como las complacencias hacia las personas atendidas inciden en “la calidad de
atencion recibida”, mediante la corroboracion y contraste tedrico del resultados obtenido,
con la base tedrica del SERVQUAL, en donde se determinan modelos de calidad de

servicio (9).

Con relacién al sustento tedrico, en la variable satisfaccion, segun la teoria de los autores

Segun Pérez et al. (2008), al proporcionar “atencion a los pacientes” en el area de la salud,



es significativo asegurar un grado apropiado de calidad en el servicio. De esta forma, el
autor identifica cinco aspectos fundamentales que incluyen competencia profesional,
optimo uso de recursos, reduccion del riesgo para los pacientes, altos niveles de
satisfaccion y efecto positivo en la salud del paciente, por otra parte para que la calidad
de salud pueda determinar una adecuada satisfaccion, la integracion es fundamental, junto

con un enfoque técnico y la inclusion de procesos tanto objetivos como subjetivos (10).

Prosiguiendo, en lo referente a la variable "calidad de servicio", conforme con la teoria
de los autores Padovani et al., (2012) quienes determinan en los afios 80 elaboro teorias
relacionadas a “la calidad de servicio” en las entidades locales, estableciendo los
componentes de calidad es la: estructuras, procedimiento y resultados. Del mismo modo,
la calidad de servicio tiene que estar enfocado en lograr una atenciéon adecuada,
perfeccionando sus procedimientos y los pacientes puedan tener menos inconvenientes,

percibiendo una calidad en toda la institucion medica (11).

En el ambito de los servicios, la calidad se conceptia bajo la idea de que cada una de las
unidades de la compafiia y todos los contextos organizacionales estan involucrados en su
logro. Por lo tanto, el foco estd en el punto de partida: si todas las unidades de la
organizacion se involucran en la optimizacién permanente de la calidad en cada actividad

que se efectua, se logra la calidad en todo lo asociado con la organizacion.

Del mismo modo, con relacion a las dos variables, se plantea validar la teoria de la escuela
americana SERVQUAL, para la variable “calidad de atencién”, en donde plantea
enfatizar la existencia de calidad de servicio percibida (12); por otro lado, con relacion a
la variable satisfaccién, se plantea dar validacion a “la teoria de dos factores en la
satisfaccion del usuario”, en donde se determina la validacion del consumidor con

relacion al producto y servicio (13).



1.4.2. Justificacion Metodologica

En este andlisis, se han utilizado instrumentos con validez y confiabilidad comprobadas,
sin embargo, con relacion a la metodologia se trazé un nuevo camino, con relacion a la
poblacion, enfocando las variables en la poblacion mayor en un escenario post pandemia,
con el cual se buscara evaluar las propiedades de las variables, las cuales son “nivel de
satisfaccion”y “calidad de atencion” en adultos mayores del hospital Aurelio Diaz Ufano,
mediante la formulacion de hipétesis, siendo este un método hipotético deductivo,
permitiendo estudiar las variables como fendmeno en relacion al adulto mayor en un
ambiente de gestiébn médica, de igual forma se emplea dentro de la metodologia un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y correlacional, permitiendo un analisis
metoddlogo que brinde la percepcidn del adulto mayor en temas de “satisfaccion y calidad
de servicio” en los sistemas de salud, el método empleado puede ser manejado en temas
posteriores con relacion a las variables en la gestion de instituciones médicas, debido a
que se han realizado pruebas estadisticas, como el Alpha de Cronbach, como instrumento

de recopilacion de datos.

De esta manera, las ventajas del instrumento SERVQUAL empleado, al ser un
instrumento empleado por varios autores, los resultados de la investigacién se pueden
comparar con otros investigadores, de igual manera el beneficio de una investigacion
correlacional, permite al investigador poder observar la dindmica de las variables y su

interrelacion en el contexto de la entidad analizada.

1.4.3. Justificacion Practica
Este estudio sefiala los elementos esenciales que inciden en la satisfaccién y el nivel de

cuidado de los ancianos en el entorno de la residencia. en el Hospital Aurelio Diaz Ufano,

proporcionando al personal médico y administrativo informacién concreta para optimizar



tiempos de espera, mejorar la comunicacion médico-paciente y adaptar los servicios a las
necesidades reales de este grupo vulnerable. Para los usuarios, se traduce en una atencion
mas humana y personalizada que incrementa su confianza en el sistema de salud.
Institucionalmente, los resultados sirven como base para disefiar protocolos geriatricos,
capacitar al personal y asignar recursos eficientemente. Ademas, la investigacion
establece un precedente metodoldgico para futuros estudios en otros centros de salud,
permitiendo comparar datos y desarrollar politicas publicas centradas en mejorar la
calidad de atencion geriatrica a nivel nacional. Los hallazgos no solo diagnostican
problemas, sino que proponen soluciones accionables para transformar la experiencia de
salud de los adultos mayores.

1.5. Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones encontradas fue el tiempo disponible para la
aplicacion de las encuestas, ya que, al tratarse de personas adultas mayores, muchas veces
se requeria mayor dedicacidn, paciencia y adaptacion al ritmo de cada participante. Esta
situacion obligd a extender el proceso de recoleccion de datos mas alla del tiempo
previsto, sin comprometer la calidad del trato humano necesario en esta poblacién. Otra
limitacién importante fue la disposicién y estado de salud de algunos pacientes, ya que
por motivos fisicos o0 animicos no todos pudieron participar plenamente o responder con
total claridad. Esto pudo influir en la completitud y precisién de algunas respuestas, a
pesar de que se procurd crear un ambiente de confianza y respeto en todo momento.
También se identific6 como limitante el acceso restringido a ciertas areas del hospital, lo
cual limité la posibilidad de aplicar el instrumento a pacientes de algunos servicios
especificos. Esto redujo la diversidad de experiencias que podrian haber enriquecido el

analisis de los niveles de satisfaccion y percepcion de calidad.



Finalmente, como toda investigacion de enfoque cuantitativo, el estudio se vio limitado
en la posibilidad de captar matices emocionales o subjetivos mas profundos sobre como
los adultos mayores experimentan la atencion en salud. Si bien las encuestas brindan datos
valiosos, no sustituyen la riqueza que puede aportar una entrevista a profundidad en este

tipo de poblacion vulnerable.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Alhussin et al. (14) El proposito de esta investigacion fue “evaluar la satisfaccion de los
pacientes respecto a la calidad de atencidn de enfermeria en hospitales publicos de Arabia
Saudita, enfocandose en pacientes adultos mayores hospitalizados”. Métodos: Se utilizo
un disefio cuantitativo, transversal, con una muestra representativa de 400 pacientes
seleccionados mediante muestreo aleatorio sistemético. Para la recoleccion de datos se
aplico el cuestionario validado “Patient Satisfaction with Nursing Care Quality
Questionnaire (PSNCQQ)”, con 19 items en escala Likert. El analisis estadistico se
realizd con SPSS v.25, aplicando frecuencias, promedios y correlacion de Spearman. Los
hallazgos revelaron que la mayor satisfaccion se registro en aspectos relacionados con la
coordinacion de la alta médica y la disponibilidad del personal de enfermeria, mientras
que las quejas frecuentes giraron en torno al tiempo de espera para la atencién basica. La
correlacion entre percepcion de calidad y satisfaccion fue positiva y significativa (Rho =

0.741, p <0.01). El estudio concluye que la mejora continua en el cuidado empatico y la
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comunicacion efectiva es esencial para elevar los niveles de satisfaccion en adultos

mayores hospitalizados

Saana (15) El objetivo principal de este estudio fue “examinar la asociacion entre la
calidad del servicio de salud y la satisfaccion del usuario en centros ambulatorios de
Poasia Puskesmas, en el sudeste de Sulawesi, Indonesia”. Métodos: Se emple6 un disefio
transversal con enfoque cuantitativo, utilizando una muestra aleatoria de 97 pacientes
adultos mayores. La calidad del servicio fue cuantificada a través del instrumento
ServQual, evaluando dimensiones como empatia, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y aspectos tangibles. La satisfaccion fue medida con un cuestionario
complementario en escala Likert. Se aplicé la prueba chi-cuadrado y regresién logistica
para el anlisis de la informacion. Los hallazgos indicaron que la dimension empatia tuvo
una asociacion positiva y estadisticamente significativa con la satisfaccion del paciente
ambulatorio (OR = 0.29; IC 95%: 0.10-0.85; p = 0.036), mientras que otras dimensiones
mostraron relaciones no significativas. El estudio concluyé que los centros de salud deben
priorizar una atencion empatica y cercana para mejorar la percepcion del usuario adulto

mayor.

Sharkiya (16) El propdsito de esta revision rapida fue “investigar los efectos de la
comunicacion de calidad y efectiva en los resultados centrados en el paciente entre adultos
mayores”. Métodos: Se realizd una revision rapida de estudios publicados entre 2000 y
2023, seleccionando siete investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusion.
Los estudios seleccionados incluyeron enfoques cualitativos y cuantitativos, y se
enfocaron en estrategias de comunicacion verbal y no verbal entre proveedores de
atencion médica y pacientes mayores de 65 afios. Resultados: Todos los estudios
reportaron que diversas estrategias de comunicacion, tanto verbales como no verbales,

impactaron positivamente en las conclusiones enfocadas en el paciente, como la
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satisfaccion, la calidad de la atencién, la calidad de vida, bienestar fisico y mental.
Conclusién: Aunque los estudios seleccionados respaldaron el impacto positivo de la
comunicacion efectiva con adultos mayores en los resultados centrados en el paciente, se
identificaron diversas limitaciones metodoldgicas que deben abordarse en futuras

investigaciones.

Elias et al. (17) El objetivo de este estudio fue “evaluar la satisfaccion de los pacientes
con la calidad de la atencion de enfermeria y los factores asociados en hospitales
publicos”. Técnicas: Se realizo una investigacion de corte transversal en hospitales
publicos, utilizando un cuestionario estructurado para recopilar datos de los pacientes
hospitalizados. Se analizaron variables sociodemogréaficas y relacionadas con la atencion
recibida. Resultados: Aproximadamente el 80% de los participantes del estudio
reportaron una alta satisfaccion con los servicios hospitalarios; especificamente, el 78%
se mostrd satisfecho con los servicios de atencion de enfermeria. Se identificaron factores
asociados con niveles més altos de satisfaccion, como la amabilidad del personal y la
atencion oportuna. Se encontraron hallazgos que la mayoria de los pacientes
hospitalizados afirmaron una alta satisfaccion con la atencién de enfermeria, destacando
la importancia de factores como la comunicacion efectiva y la empatia en beneficio de

los servicios de salud.

Mills et al. (18) El proposito de esta investigacion fue “explorar como las directrices
globales pueden apoyar sistemas de higiene sostenibles en entornos de atencion médica”.
Técnicas: Se realizo un andlisis cualitativo que abarco revisiones de literatura y
entrevistas con expertos en salud publica y profesionales de la salud. Se analizaron las
experiencias y percepciones sobre la implementacion de directrices de higiene en
hospitales, con un enfoque en la atencion a poblaciones vulnerables, incluidos los adultos

mayores. Resultados: Se identificaron desafios en la implementacion de practicas de
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higiene sostenibles que impactan la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente.
Conclusién: Las directrices globales deben adaptarse a contextos locales para optimizar
la calidad de la atencién y la satisfaccion del paciente, especialmente en poblaciones
como los adultos mayores que son mas susceptibles a infecciones y complicaciones

relacionadas con la higiene en entornos hospitalarios

Nacionales

Tanta (19) El objetivo principal de la investigacion fue “establecer la relacion entre la
calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios que utilizan los servicios de radiologia
en el Hospital de Lima durante el afio 2022”. El estudio se basd en métodos cuantitativos
y un disefio transversal no experimental, con una muestra de 119 pacientes. Los resultados
indicaron una compensacion moderadamente favorable entre la calidad del servicio y la
satisfaccién del usuario, con un valor de 0.587, que demostrd ser estadisticamente
significativo (p = .000 < .05). En cuanto a la variable de calidad del servicio, se observé
que el 37% de los pobladores considera que la calidad del servicio es baja, mientras que
el 31.1% la percibe como media, y el 31.9% la califica como alta. En relacion a la variable
de satisfaccion del usuario, el 37.8% expresé un nivel de satisfaccion bajo, el 33.6% un
nivel medio, y el 28.6% un nivel alto. En conclusion, se sefiala que existe una correlacion

moderadamente favorable y significativa entre las variables de estudio.

Quispe (20) En su investigacion, el proposito fue “examinar la relacion entre el nivel de
satisfaccion y la calidad del trato proporcionado a los pacientes tratados en el campo de
la fisioterapia durante el afio 2021”. Se emplearon métodos cuantitativos no
experimentales de correlacion. La poblacion estudiada constd de 495 pacientes, de los
cuales se selecciond una muestra de 113 pacientes. Para evaluar la satisfaccion y la

calidad de la atencién, se utilizaron dos cuestionarios distintos. Los resultados de la
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encuesta de satisfaccion revelaron que el 94,7% de los pacientes se mostraron satisfechos,
mientras que el 5,3% expreso insatisfaccion. En cuanto a la calidad de atencion, el 59,3%
de los pacientes no mostré un punto de vista clara, mientras que el 40,7% estuvo de
acuerdo con la calidad recibida. Los hallazgos demostraron que la variable de satisfaccion
se correlaciono significativamente con la calidad de la atencion, con un valor de p = 0,029,
inferior a un nivel de significancia alfa de 0,050. En resumen, se encontrd una asociacion
entre la satisfaccion de los pacientes tratados en fisioterapia y la calidad de la atencion

recibida.

Lopez y Arévalo (21) El proposito de esta investigacion fue “determinar la relacion entre
la calidad de atencidn de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor que acude al
Hospital Vitarte, Lima 2023”. Métodos: El estudio se llevo a cabo con una metodologia
cuantitativo, disefio no experimental, de naturaleza correlacional y corte transversal. La
muestra fue de 158 adultos mayores seleccionados por muestreo intencional. Para medir
la calidad de atencion se empled el cuestionario validado Care-Q, y para la satisfaccion
se empleo una escala de Likert de cinco puntos. El analisis estadistico se realizé mediante
SPSS, utilizando correlacion de Spearman. Los resultados evidenciaron una fuerte
asociacion positiva entre ambas variables (Rho = 0.685, p = 0.000), donde los aspectos
mejor valorados fueron la atencién oportuna, el trato amable del personal y la
transparencia en los datos proporcionados. Se concluyd que el fortalecimiento de las
competencias comunicativas y humanas del personal de salud puede incrementar

significativamente la satisfaccion de los adultos mayores.

Guerrero y Caceres (22) El proposito de esta investigacion fue “determinar la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha, 2023”. M¢étodos: Se empled un enfoque cuantitativo, disefio no

experimental, transversal y de nivel descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo
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conformada por 60 adultos mayores, a quienes se les aplicé un cuestionario estructurado.
Resultados: Los hallazgos revelaron que el 73.3% de los adultos mayores percibieron una
calidad de cuidado adecuada, mientras que el 61.7% report6 un nivel medio de
satisfaccion. En las dimensiones evaluadas, la calidad técnica fue considerada adecuada
por el 80.0%, la dimension humana por el 83.3% Yy el entorno por el 91.7%; sin embargo,
la satisfaccion en estas dimensiones fue media, con porcentajes de 68.3%, 71.7% y 80.0%
respectivamente. Conclusion: A pesar de que la mayoria de los adultos mayores
percibieron una calidad de cuidado adecuada, su nivel de satisfaccion fue medio, y no se

encontrd una relacion significativa entre ambas variables (p = 0.911).

Ventura (23) Esta investigacion tuvo como objetivo “determinar la calidad de atencion
y satisfaccion del usuario adulto mayor en el servicio de consultorio externo del Centro
de Salud San Pablo, Cajamarca 2023”. Métodos: Se efectud un estudio cuantitativo,
observacional y de disefio descriptivo, con una muestra de 50 adultos mayores. Para la
recoleccion de datos se utilizo la técnica de la entrevista y como instrumento la encuesta
SERVQUAL, validada por el sector salud. Resultados: Los resultados mostraron que el
69.9% de los participantes calificaron la calidad de atencion como muy buena en las
dimensiones de seguridad, fiabilidad y capacidad de respuesta, mientras que el 29.6% la
califico como buena en las dimensiones de aspectos tangibles, empatia y capacidad de
respuesta. Conclusion: La mayoria de los adultos mayores percibieron una alta calidad de
atencion en el servicio de consultorio externo, lo que refleja un nivel de satisfaccion

elevado en relacion con los servicios recibidos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Calidad de atencidn

Desde una perspectiva tedrica, la variable calidad del servicio se refiere a la satisfaccion

del cliente en relacion con la expectativa de que el servicio cubrird sus necesidades.
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Actualmente, la calidad del servicio adquiere una gran relevancia debido a la creciente
exigenciay el mayor conocimiento de los clientes, facilitado por los avances tecnologicos

(24).

La calidad de servicio, es medido a través de la satisfaccion del consumidor, muchas
corrientes tedricas, determinan que estd definida entre lo que los clientes esperan y
reciben, sin embargo ello plantea un problema mayor el cual es ; Qué esperan exactamente
los clientes?, para ello podemos usar el andlisis de calidad de servicio se establece
formalmente en el articulo de Zeithamk t Berry en 1985, donde se proponen modelos de
calidad de servicio en especial el denominado SERVQUAL en el afio de 1988, siendo
base para el desarrollo de corrientes con relacion a la calidad de servicio, copilando
informacién relacionado al adecuado trato al cliente, el analisis SERVQUAL Ademas,
este estudio sentara las bases para investigaciones futuras relacionadas con la calidad del

servicio (9).

La calidad se define por lo que los clientes desean y cdmo lo evalGan. Es un conjunto
sistematico de esfuerzos para alcanzar la excelencia. La percepcion de la calidad de un
producto o servicio puede variar entre diferentes consumidores (25) Describen como la
anticipacion que tienen las personas, abarcando un conjunto de habilidades aplicadas al
momento de brindar los servicios por parte de los empleados. Para evaluarlo, se requiere
categorizarlo en indicadores que estaran vinculados con las estrategias, y por ende, deben

estar relacionados con el cliente para evaluar el grado de satisfaccion.

La calidad en el ambito de la salud se refiere al cuidado médico y tratamiento ofrecido
por un experto en salud para un episodio particular de enfermedad en un paciente
determinado. Esta calidad se desglosa en dos aspectos fundamentales. Primero, se
encuentra la atencion técnica, que consiste en emplear la ciencia y tecnologia para

solucionar problemas de salud. En segundo lugar, se encuentra la relacion interpersonal,
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que comprende la interaccion social, cultural y financiera entre el profesional sanitario y

el paciente (22).

La calidad de atencion tiene sus dimensiones y son esenciales en el proceso de medicion

y evaluacion de los servicios de salud, los siguientes aspectos se consideran (23):

Dimensién fiabilidad se enfatiza que esta destreza debe ser realizada dentro de un plazo
especifico, y, por tanto, se evalla la ejecucion sin errores. En esta dimension, se medira

la fiabilidad del paciente.

Dimensién seguridad se hace hincapié en que la forma en que el personal brinde la
atencion generara la confianza del usuario, y es esencial tener presente que la seguridad

es de vital importancia en toda atencion.

Dimension capacidad de respuesta consiste en la prontitud para asistir al usuario ante
cualquier duda o contratiempo que pueda surgir, pues en el &mbito de la salud, la atencién

tardia crea incertidumbre.

Dimension empatia segln el autor Carrasco, la afirmacion significa aprender habilidades
sociales en su entorno (es decir, en la relacién con otras personas), lo que significa
involucrarse emocionalmente en cualquier momento del cuidado, es comprender a la otra
persona, incluso si no esta de acuerdo con él o su punto de vista completamente aceptado.
Empatia significa sentir por los demas y valorar o expresar sus emociones 0 compartir

sus sentimientos (28).

Dimensidn de los elementos tangibles Segin Malagén, Galan y Pontdn, al abordar esta
dimensién nos referimos a los aspectos materiales que pueden ser percibidos durante la
atencion en ese momento (29). El SERVQUAL es uno de los modelos mas ampliamente
empleados para evaluar la calidad del servicio. Fue publicado por primera vez en 1988, y

desde entonces ha experimentado varios ajustes, siendo el mas habitual y relevante para
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el sector de la salud (30). Zeithaml, Parasuraman y Berry se trata de una herramienta
sumamente Gtil para los clientes porque el propdésito del proceso de revision es mejorar
los servicios; de esta manera, los clientes evalUan positivamente la calidad de la atencion
brindada. EI modelo tiene 22 preguntas de expectativa y se utiliza en cinco dimensiones

para medir la calidad de la atencion (31).

2.2.2 Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario es el nivel de sentimientos que expresan los usuarios porque
son atendidos y se cumplen todas las expectativas. Otro concepto es la respuesta
emocional a varios aspectos del trato recibido, que es una medida fiable de investigacién

(32).

Teoria de los dos elementos en la satisfaccion del consumidor, el objetivo de toda empresa
es lograr gque el cliente logre una satisfaccion con relacion a lo que recibe, después de
realizar un pago, para ello se desarrollan normas, que permitiran lograr estos objetivos,
las dimensiones de los productos y servicios, determinan la satisfaccion del cliente, para
ello es necesario que la empresa analice esas dimensiones de acuerdo al rubro en que se
encuentren y la opinién del cliente, en esta teoria se mesclan los factores higiénicos y

factores de crecimiento, para determinar la felicidad del cliente y su satisfaccion (13).

Tanto ambas definiciones de satisfaccion del servicio como el indicador crucial para
nuestra investigacion, permiten comprender como la satisfaccion afecta la calidad del
servicio ofrecido. Dado que los pacientes desean una experiencia positiva al acudir al
hospital, donde esperan servicios en un ambiente comodo, puntual y agradable, asi como
una actitud positiva del personal de salud y administrativo, surge la necesidad de

considerar soluciones ingeniosas para abordar esta cuestion fundamental (33).
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El nivel de satisfaccidn esta vinculado al rendimiento percibido, el cual se clasifica en
tres niveles: insatisfecho, satisfecho y muy satisfecho. Esto resalta la importancia de la
satisfaccion como un componente clave tanto en instituciones privadas como publicas del
sector de la salud. De esta forma, se puede medir y evaluar la experiencia adquirida.
Existen diversas formas de medir la satisfaccion (34). Por tanto, podemos afirmar que la
satisfaccion del usuario implica una evaluacion subjetiva del éxito logrado por el sistema
de informacion, y puede funcionar como un componente de reemplazo de medidas de

eficacia més objetivas que frecuentemente, no se encuentran accesibles.

Con relacion a las dimensiones de la variable satisfaccion del usuario, se conceptualizan:

Dimensién confiabilidad segun los autores Solando & Uzcéategui, la confiabilidad se
determina con el adecuado servicio que espera tener el consumidor, siendo esta una

medicion de la calidad de servicio (35).

Dimensién validez de acuerdo a los autores Prieto & Delgado, la validez es la
certificacion obtenida de un proceso de verificacion, en el cual se realizan mediciones

especifican, permitiendo establecer una confianza certificada (36).

Dimension lealtad de acuerdo al marketing, la lealtad se define como un comportamiento
del consumidor, al tratarse de una actividad recurrente en la obtencién de un producto o
servicio, siendo determinante la satisfaccion del cliente y la necesidad al cual este se rige
(37).

2.2.3 Satisfaccion y calidad de atencion

Dentro de la salud publica, la calidad de atencién y satisfaccion, permiten el adecuado
servicio que se debe brinda a las personas, la entrega de un servicio de calidad éptimo se

traduce en la evaluacién de satisfaccion por parte del paciente en los centros médicos,

siendo este el resultado de haber obtenido un servicio de calidad, con este fin, los centros
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médicos han elaborado estrategias para poder determinar una adecuada calidad de

servicio, con el objetivo de satisfacer las necesidades del paciente (38).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

e Hi: Existe relacion entre la satisfaccion y calidad de atencién en pacientes adultos
mayores.
e Ho: No existe relacion entre la satisfaccion y calidad de atencion en pacientes

adultos mayores.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hipotesis 1
e H1: Existe relacion entre la satisfaccion y la fiabilidad en pacientes adultos
mayores.

e Ho: No existe relacién entre la satisfaccion y la fiabilidad en pacientes adultos

mayores.

Hipdtesis 2
e HI1: Existe relacién entre la satisfaccién y capacidad de respuesta en pacientes
adultos mayores.

e Ho: No existe relacion entre la satisfaccion y capacidad de respuesta en pacientes

adultos mayores.
Hipotesis 3
e HI1: Existe relacion entre la satisfaccion y seguridad en pacientes adultos mayores.

e Ho: No existe relacion entre la satisfaccion y seguridad en pacientes adultos

mayores.
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Hipotesis 4
e H1: Existe relacién entre la satisfaccion y empatia en pacientes adultos mayores.
e Ho: No existe relacion entre la satisfaccion y empatia en pacientes adultos
mayores.
Hipotesis 5
e H1: Existe relacién entre la satisfaccion y elementos tangibles adultos mayores.

e Ho: No existe relacion entre la satisfaccién y elementos tangibles adultos

mayores.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El enfoque utilizado sera el Hipotético Deductivo, que se establece como aquella
herramienta el cual sirve al investigador para poder describir los fendmenos estudiados,
en el cual se realiza las posibles hipdtesis que interpretar posibles comportamientos que

seran corroborados (39) .

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo: Se establece como cuantitativo debido a que se realizara el analisis de
diferentes valores numéricos, con los cuales a través de procesos estadisticos se

responderan el problema general (40).
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3.3. Tipo de la investigacion

Implementada, con un enfoque Correlacional. Esta investigacion es de naturaleza
correlacional con lo cual se buscara observar el andlisis entre las variables planteadas
“nivel de satisfaccion y calidad de servicio”, mostrando la relacion entre ambas variables.
La cual persigue medir el grado de relacion existente entre las variables mencionadas, el
propdsito es examinar la correlacion entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en
un contexto determinado. De este modo, es posible estimar la relacién entre ellas cuando

se miden simultaneamente las variables en estudio (41).

3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio de investigacion es de naturaleza no experimental, por lo cual se
decidio no intervenir para obtener los resultados, descriptivo, debido a que se recolectara
informacion con lo cual se interpretara las variables, por ultimo, es de disefio transversal,

La recoleccion de la informacion se realizé en un Unico momento determinado (40).

3.5. Poblacién y muestra

Se establece como poblacion, a la totalidad del universo el cual poseen propiedades
similares, la unidad de analisis seran 134 adultos mayores del Hospital Aurelio Diaz
Ufano que asisten a dicho establecimiento a recibir atencion ambulatoria a los diferentes
carteras de servicios ofrecida por dicho hospital como medicina general, cardiologia,
medicina fisica y rehabilitacion, neurologia, programa del adulto mayor, nutricion,
odontologia, psicologia atenciones preventivo promocionales ,etc. a mayores de 60 afios,

tamizados para depresion y funcionamiento cognitivo (42).

Este estudio se centra en 100 adultos mayores > 60 afios del Hospital Aurelio Diaz Ufano
porque, representa un balance entre rigor estadistico y viabilidad operativa, al ser una

muestra manejable con recursos limitados pero suficiente para detectar patrones en
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satisfaccion y calidad de atencion; los 60 afios son el corte reconocido por la OMS vy el
Minsa para definir adulto mayor en Perd, esta muestra homogénea permite extrapolar

hallazgos a servicios ambulatorios con poblaciones similares.

Muestra

Se considero a la totalidad de la poblacion, siendo el total de adultos mayores del hospital

Aurelio Dias Ufano, siendo la muestra de 100, mediante un proceso

Z*.p-q-N
e - (N—-1)+2Z%-p-q

T =

Donde:

. = Tamarfio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion (42,322)

Z = Valor critico Z para un nivel de confianza del 95% (1.96)
e = Margen de error (5% = 0.05)

p = Proporcion esperada (0.5)

g = Complemento de p (1 — p = (.5)

n =100

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién. Se tomaran en cuenta para la obtencion de datos, a la poblacion que sean
mayores de 60 afios independientes que lea y escriba solo que asistan a los

establecimientos del hospital Aurelio Diaz Ufano, Participacion voluntaria.

Exclusion. No seran considerados a la poblacién que cuente con las siguientes

caracteristicas:

e Menores de 60 afios

e Quechua hablantes
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Ser afectado por alguna alteracion neuroldgica o haber sufrido un traumatismo
encefalico grave.
Mostrar resistencia a participar de forma voluntaria en el desarrollo de la prueba

psicoldgica.
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Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Conceptual Operacional Medicion (Niveles 0 Rangos)
Satisfaccion Se conceptualiza, La variable Confiabilidad Informacion Intervalo Bajo 18-42
del usuario niveles de satisfaccion satisfaccion,  esta percibida
como, la respuesta que Operacionalizado Validez Solucién del Medio 43 —66
. . ionari olucion de
realiza el consumidor al €N un cuestionario, Lealtad Alto 6790
el cual contiene 18 problema

recibir un producto o
servicio solicitados,
siendo  un  estado
emocional, el cual
traslada una respuesta
categorica, influyendo
con la lealtad al
ofertante del producto o
servicio (42).

items, con
respuestas
multiples, bajo la
escala de Likert.

Atencion correcta

Solucion
satisfactoria

Opinién de otros
usuarios sobre el
servicio

Comparacion con
otras alternativas

Satisfaccion general
del servicio

Mejoras en el
funcionar
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Calidad de
servicio

La calidad de servicio
estd asociado a la
satisfaccion del cliente,
el cliente decide los
establecimientos donde
realizar la adquisicion
de productos y
Servicios, esta
preferencia nace de la
satisfaccion del cliente,
dirigido a la experiencia

de compra (43).

Se
operacionalizaron a
través de un
cuestionario, el cual
estaba  compuesto
por 22 preguntas
(items), en funcidn a
las dimensiones
establecidas.

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Seguridad
Empatia

Elementos
tangibles

Explicacion
atencion H.C. citas

Tiempo de espera,
atencion del
problema

Confianza,
privacidad,
examenes, terapias

Amabilidad,
atencion, personal,
comprension,
interés

Ambiente, limpieza,
vestimenta

Intervalo

Bajo 22-51
Medio 52 -81
Alto 82-110

Nota. Definicién operacionalmente a las variables de estudio.
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3.7. Instrumentos y técnicas para la recopilacion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled el método de la encuesta para la recopilacion de datos de ambas variables, ya
que es una herramienta efectiva que facilita la recoleccion de datos directos de los

participantes de forma organizada y metddica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Prosiguiendo, los instrumentos que se emplearan para la recopilacion de informacion.

Encuesta de evaluacion del nivel de satisfaccion

Se empled el cuestionario SERVQUAL para evaluar los servicios de medicina fisica y
rehabilitacion en el Centro Concepcidn-Junin. Se evaluaron las siguientes dimensiones:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad (44). El cuestionario
consta de preguntas sobre datos sociodemograficos (informacion personal) y 18 items
organizados en 3 dimensiones: confiabilidad (4 preguntas), validez (5 preguntas) y lealtad
(9 preguntas). Estos cuestionarios ofrecen tres rangos de puntuacion: 1 = Malo, 2 =

Regular, 3 = Bueno.

Poblacion: Pacientes adultos mayores en el hospital Aurelio Dias Ufano, Lima.

e Tiempo: 2024.

e Momento: antes de entrar a consulta.

e Lugar: Hospital Aurelio Dias Ufano, Lima.

e Validez: en ese entonces estuvo exonerado juicio de expertos
e Fiabilidad: valor de alfa de Cronbach o similar.

e Tiempo de llenado: 10 minutos.

e Numero de items: 15 items tienen el instrumento.
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¢ Dimensiones: confiabilidad (4 interrogantes), validez (5 interrogantes), lealtad (9
interrogantes).

e Alternativas de respuesta: Malo, Regular y Bueno.

e Baremos (niveles, grados) de la variable: 1 = Malo, 2 = Regular, 3 = Bueno.
Cuestionario para evaluar la calidad de atencion
Se emplean las herramientas de acondicionamiento de Servperf para evaluar la calidad de
la atencidn brindada a pacientes ambulatorios en clinicas de medicina fisica, como el
Centro de Rehabilitacion del Centro Médico Concepcion en Junin. Estas herramientas
fueron desarrolladas por Cronin y Taylor. El proceso de completar un formulario de
solicitud individual toma aproximadamente de 15 a 20 minutos (45). El instrumento
consta de datos personales y 21 items organizados en 5 dimensiones: Capacidades de
respuesta (4 preguntas), seguridad (4 preguntas), empatia (5 preguntas), fiabilidad (5
preguntas) y elementos tangibles (4 preguntas). Este cuestionario contiene 21 preguntas
y utiliza cinco rangos de puntuacion: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo,

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo.

Poblacidn: Pacientes adultos mayores en el hospital Aurelio Dias Ufano, Lima.

e Tiempo: 2024.

e Momento: Antes de entrar a consulta.

e Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano.

e Validez: en ese entonces estuvo exonerado juicio de expertos
e Fiabilidad: valor de alfa de Cronbach o similar.

e Tiempo de llenado: 15 a 20 minutos.

e NuUmero de items: 24.
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e Dimensiones: Capacidades de respuestas 4 interrogantes. - seguridad. 4
interrogantes. — Empatias 5 interrogantes. Fiabilidad 5 interrogantes, elementos
tangibles 4 interrogantes.

e Alternativas de respuesta: 1 Totalmente en desacuerdos, 2 En desacuerdos, 3 ni
de acuerdos ni en desacuerdos, 4 de acuerdos, 5 totalmente de acuerdos.

e Baremos (niveles, grados) de la variable: Totalmente en desacuerdos, En
desacuerdos, ni de acuerdos ni en desacuerdos, de acuerdos, totalmente de

acuerdos.

3.7.3 Validacion

La validacion se da a través de los lineamientos seguidos por la casa de estudio “Escuela
de Posgrado”, en este caso ambos instrumentos han sido validados por el juicio de
expertos, el cual ha sido empleado por la autora Quispe en su investigacion (20). Los
instrumentos permaneceran sin cambios, dado que ya han sido empleados y validados en

una poblacion similar.

No se recurrié a juicio de expertos para la validacion del instrumento, debido a que se
adapto un cuestionario previamente validado y utilizado en estudios similares, lo cual
garantiza su pertinencia y coherencia con los objetivos de la presente investigacion, asi

mismo en ese entonces estuvo exonerado el juicio de expertos por la universidad.

3.7.4 Confiabilidad

La fiabilidad del dispositivo fue determinada por el tesista mediante la aplicacion de una
prueba piloto realizada a 10 encuestados con caracteristicas similares a los participantes
del estudio. Para este andlisis, se utilizo el programa estadistico Excel para calcular el
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual es una formula que permite medir la consistencia

interna de un instrumento de medicion.
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Los resultados obtenidos fueron un Alfa de Cronbach de 0.857 para la variable nivel de
satisfaccion y 0.835 para la variable atencion de pacientes, valores que indican una
confiabilidad alta. De acuerdo con lo sefialado, un coeficiente Alfa de Cronbach mayor
a 0.70 es considerado aceptable en investigaciones sociales y de ciencias de la salud, lo
cual respalda la fiabilidad del cuestionario utilizado.

Tabla 1.

Prueba de fiabilidad de la variable calidad de atencidn.

Alfa de Cronbach N de elementos
0.857 18

Tabla 2.

Prueba de fiabilidad de la variable satisfaccion.

Alfa de Cronbach N de elementos
0.835 22

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez que la encuesta fue completada mediante los instrumentos de recopilacion de
datos, se realizard una data, posteriormente se realizaran tablas de frecuencia y gréficos,
a través del software SPSS, en el que se realizaran la prueba de normalidad y la

correspondiente prueba para establecer si existen relacion entre ellas.

Para contrastar las hipotesis de investigacion, se realizd en primer lugar la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, lo que permitio determinar si las variables seguian
una distribucion normal. Al no cumplirse el supuesto de normalidad, se empleo la prueba
no paramétrica de Rho de Spearman (p) para evaluar la existencia y direccion de la

relacion entre las variables. Esta prueba se basa en la siguiente formula:

6 3 d2

-1- —=21
P nn?-1)
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Se utiliz6 un nivel de significancia (o) de 0.05, lo cual implica que si el valor p obtenido
fue menor a 0.05, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna, indicando

una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo siguiendo los principios éticos
establecidos por la Escuela de Posgrado anexo numero 4, si se utilizé anexo nimero 2 de
consentimiento informado, también se entregard el informe de Turnitin, y tanto la
recopilacion de datos como el andlisis de resultados se llevan a cabo de manera imparcial.,

con el Unico objetivo de investigacion.

Se aseguro la confidencialidad y anonimato de los participantes, y se dejé constancia de

que los datos recolectados serian utilizados unicamente con fines académicos.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Evaluacién descriptiva de los resultados

Resultados sociodemograficos

Tabla 3

Edad de los encuestados

35

Frecuencia Porcentaje
De 65a75 28 28.0
De 76 a 85 34 34.0
De 86 a méas 38 38.0
Total 100 100.0
Figura 1

Edad de los encuestados
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Epe65a7s
WD:76a85
[M De 86 a mas

La tabla 3 muestra la distribucion por edades de los encuestados, indicando que el 28%
tiene entre 65 y 75 afios, el 34% esté en el rango de 76 a 85 afios, y el 38% son mayores
de 86 afios. Esto refleja una mayor proporcion de personas en el grupo de edad mas

avanzada, destacando que los encuestados en su mayoria superan los 76 afios.

Tabla 4

Gener6 de los encuestados

Frecuencia Porcentaje
Hombre 46 46.0
Mujer 54 54.0

Total 100 100.0




Figura 2

Generé de los encuestados
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B Masculino
W Femenino

La tabla 4 presenta la distribucion por género de los encuestados, mostrando que el 54%

son mujeres y el 46% son hombres. Esto revela una ligera mayoria femenina entre los

participantes del estudio.

Tabla 5

Nivel de educacion de los participantes en la encuesta

Frecuencia Porcentaje
Universitario superior 24 24.0
Técnico superior 33 33.0
Secundaria 35 35.0
Primaria 6 6.0
Analfabeto 2 2.0
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Total 100 100.0

Figura 3

Nivel de educacion de los participantes en la encuesta

[ Superior universitario
M Superior técnico

M Secundaria

[H Primaria

[ Analfabeto

La tabla 5 presenta el nivel de educacion de los encuestados, indicando que el 35% cuenta
con educacion secundaria, el 33% tiene estudios superiores técnicos, y el 24% posee
educacion superior universitaria. Un 6% ha alcanzado solo el nivel primario, mientras
que el 2% es analfabeto. Esto evidencia que la mayoria de los encuestados ha completado

al menos la educacién secundaria.

Variable Satisfaccidn del paciente

Tabla 6

Resultados detallados sobre la variable de satisfaccion del paciente

Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 35.0
Medio 32 32.0
Alto 33 33.0

Total 100 100.0
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Figura 4 Resultados detallados sobre la variable de satisfaccion del paciente

Resultados detallados sobre la variable de satisfaccion del paciente

H Bajo
W Medio
M Alto

La tabla 6 muestra los datos descriptivos relacionados con la variable satisfaccion del
paciente, demostrando que el 35% de los entrevistados en el sondeo sefiala un grado de
satisfaccion, EI 32% se ubica en un nivel bajo, mientras que el 32% muestra un nivel

medio, y el 33% muestra un nivel alto de pacientes insatisfechos.

Variable Calidad de atencién

Tabla 7
Resultados detallados sobre la variable calidad del cuidado
Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 36 36.0
Moderado 35 35.0
Adecuado 29 29.0
Total 100 100.0

Figura 5

Resultados detallados sobre la variable calidad del cuidado
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[H Desadecuado
Bl Moderado
W Adecuado

La tabla 7 muestra los resultados detallados de la variable calidad del cuidado,
evidenciando que el 36% de los participantes opina que la atencion fue insuficiente, el
35% la cataloga como moderada y el 29% la considera apropiada. Esta informacion sefiala
que la mayoria de los pacientes considera la calidad del cuidado inferior a la apropiada,

con una valoracion predominantemente negativa 0 moderada.

4.1.2. Evaluacion de hipotesis

Planteamiento de hipdtesis general

Hipdtesis nula: No hay vinculo entre el grado de satisfaccion y la calidad del cuidado en

pacientes de edad avanzada en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima - 2024.

Hipdtesis Alterna: Hay una correlacion entre el grado de satisfaccion y la calidad del

cuidado en pacientes de la tercera edad en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima - 2024.

Nivel de significancia: Se emple6 la prueba estadistica Rho de Spearman para contrastar

la hipotesis general, teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5% (a = 0.05).
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Estadistico de prueba:

Tabla 8

Correlacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion

Satisfaccion del Calidad de
paciente atencion

Rho de Satisfaccion del Coeficiente de 1.000 794
Spearman paciente correlacién

Sig. (bilateral) 0.000

N 100 100

Calidad de atencion Coeficiente de 794" 1.000

correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 100 100

Toma de decisiones:

La tabla 8 muestra una correlacion positiva y relevante (Rho de Spearman = 0.794, p =
0.000) entre el nivel de satisfaccion y la calidad del servicio, indicando que, a mayor
satisfaccion, se eleva la percepcion de calidad en la atencién médica. Dado que el
coeficiente de significancia es menor a 0.05, se descarta la hipotesis nula (Ho) y se
reconoce que existe una correlacion fuerte significativa entre el nivel de satisfaccion y la
calidad de la atencidn en los pacientes de edad avanzada del hospital Aurelio Diaz Ufano,

Lima 2024.

Prueba de Hipdtesis especifica 1

Hipotesis nula: No hay vinculo entre el grado de satisfaccion y confiabilidad en los

pacientes de la tercera edad en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima - 2024.
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Hipotesis Alterna: Hay una correlacion entre el grado de satisfaccion y la confiabilidad

en los pacientes de la tercera edad en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima - 2024.

Nivel de significancia: Para contrastar la hipotesis general se utilizo la prueba estadistica

Rho de Spearman, considerando un nivel de significancia del 5% (o = 0.05).

Estadistico de prueba:

Tabla 9

Correlacion entre el nivel de satisfaccion y fiabilidad

Satisfaccion  Fiabilidad

del paciente
Rho de Satisfaccion del Coeficiente de correlacion  1.000 ,733™
Spearman  paciente
Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100
Fiabilidad Coeficiente de correlacion ,733™ 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

Toma de decisiones:

El vinculo positivo (Rho de Spearman = 0.733, p = 0.000) entre el nivel de satisfaccion y
la fiabilidad se muestra en la tabla 10, lo que sefiala que a mayor percepcion de fiabilidad,
mayor es el nivel de satisfaccion de los pacientes. Dado que el coeficiente de significancia
es menor a 0.05, se elimina la hipétesis nula (H1) y se presupone que existe una
correlacion fuerte significativa entre el nivel de satisfaccion y la fiabilidad en pacientes

de edad avanzada en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima - 2024.
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Prueba de Hipdtesis especifica 2

Hipotesis nula: No hay vinculo de relacidn entre el nivel de satisfaccion y la habilidad
para responder en los pacientes de edad avanzada en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima

- 2024.

Hipdtesis Alterna: Hay una correlacion entre el grado de satisfaccion y la habilidad para

responder en pacientes de edad avanzada en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima - 2024.

Nivel de significancia: Se empled la prueba estadistica Rho de Spearman para contrastar

la hip6tesis general, teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5% (a = 0.05).

Estadistico de prueba:

Tabla 10

Correlacion entre el nivel de satisfaccion y la capacidad de respuesta

Satisfaccion  Capacidad

del paciente de
respuesta
Rho de Spearman  Satisfaccion Coeficiente de 1.000 ,534™

del paciente correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 100 100
Capacidad de  Coeficiente de 534" 1.000
respuesta correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 100 100

Toma de decisiones:
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La tabla 10 muestra la relacion entre el grado de satisfaccion y la habilidad para
responder, evidenciando un coeficiente moderadamente positivo (Rho de Spearman =
0.534, p = 0.000). Esto sefiala que conforme se potencia la capacidad de respuesta,
también se eleva el grado de satisfaccion de los pacientes. Como el valor de significancia
es inferior a 0.05, se demuestra una correlacién moderado significativa entre el nivel de
satisfaccion y la habilidad para responder en los pacientes de edad avanzada del hospital

Aurelio Diaz Ufano, Lima - 2024.

Prueba de Hipdtesis especifica 3

Hipotesis nula: No hay vinculo entre el grado de satisfaccion y la seguridad en pacientes

adultos mayores en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima - 2024.

Hipdtesis Alterna: Hay una conexion entre el grado de satisfaccion y la seguridad en los

pacientes de la tercera edad en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima - 2024.

Nivel de significancia: Se empled la prueba estadistica Rho de Spearman para contrastar

la hipdtesis general, teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5% (o = 0.05).

Estadistico de prueba:

Tabla 11

Correlacion entre el nivel de satisfaccion y seguridad

Satisfaccion  Seguridad

del paciente
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de 1.000 737
del paciente correlacion
Sig. (bilateral) 0.000

N 100 100
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Seguridad Coeficiente de 737 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

Toma de decisiones:

El grafico 11 muestra la relacion entre el nivel de satisfaccion y la seguridad, mostrando
un coeficiente positivo robusto (Rho de Spearman = 0.737, p = 0.000). Esto indica que a
medida que se incrementa la percepcion de seguridad, también se incrementa el nivel de
satisfaccion de los pacientes. Dado que el coeficiente de significacion es inferior a 0.05,
se infiere que existe una correlacion fuerte significativa entre el nivel de satisfaccion y la
seguridad en los pacientes de edad avanzada del hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima -
2024,

Prueba de Hipotesis especifica 4

Hipétesis nula: No hay vinculo entre el grado de satisfaccion y la empatia en pacientes
adultos mayores en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima — 2024.

Hipdtesis Alterna: Hay una correlacion entre el grado de satisfaccién y la empatia en los
pacientes de la tercera edad en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima — 2024.

Nivel de significancia:

Se emple0 la prueba estadistica Rho de Spearman para contrastar la hipdtesis general,
teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5% (o = 0.05).

Estadistico de prueba:

Tabla 12

Correlacion entre el nivel de satisfaccion y la empatia
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Satisfaccion ~ Empatia

del paciente
Rho de Spearman  Satisfaccion del Coeficiente de 1.000 , 753"
paciente correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100
Empatia Coeficiente de ,753™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

Toma de decisiones:

La tabla 12 muestra la relacion entre la satisfaccion y la empatia, mostrando un fuerte
coeficiente positivo (Rho de Spearman = 0.753, p = 0.000). Esto implica que a mayor
empatia que los pacientes sienten, también aumenta su grado de satisfaccién. Ya que el
valor de significancia es inferior a 0.05, se deduce que hay una correlacién fuerte
relevante entre el grado de satisfaccion y la empatia en los pacientes de la tercera edad
del hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima — 2024.

Prueba de Hipotesis especifica 5

Hipotesis nula: No hay vinculo entre el grado de satisfaccion y elementos tangibles en

pacientes adultos mayores en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima — 2024.

Hipotesis Alterna: Hay una correlacion entre el grado de satisfaccion y factores
palpables en los pacientes de la tercera edad en el hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima —

2024.

Nivel de significancia:
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Se empleo la prueba estadistica Rho de Spearman para contrastar la hipétesis general,

teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5% (a = 0.05).

Estadistico de prueba:

Tabla 13

Correlacion entre el nivel de satisfaccion y elementos tangibles

Satisfaccion  Elementos

del paciente  tangibles

Rho de Spearman  Satisfaccién del ~ Coeficiente de 1.000 ,3317

paciente correlacion

Sig. (bilateral) 0.001

N 100 100
Elementos Coeficiente de 3317 1.000
tangibles correlacién

Sig. (bilateral) 0.001

N 100 100

Toma de decisiones:
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La relacidn entre el nivel de satisfaccion y los elementos tangibles se muestra en la tabla
13, mostrando un coeficiente positivo (Rho de Spearman = 0.331, p =0.001). Esto indica
que, a pesar de ser moderada, existe una correlacion entre la percepcion de los elementos
perceptibles y el nivel de satisfaccion de los enfermos. Dado que el coeficiente de
significancia es menor a 0.05, se infiere que existe una correlacion débil significativa
entre el nivel de satisfaccion y los factores perceptibles en pacientes de edad avanzada

del hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima — 2024.

4.1.3. Discusioén de resultados

Los resultados de esta investigacion evidencian una correlaciéon significativa, que
muestran una fuerte correlacion positiva entre satisfaccion y calidad de atencion (Rho de
Spearman = 0.794, p = 0.000) en adultos mayores del Hospital Aurelio Diaz Ufano,
dialogan criticamente con la evidencia previa. Gonzaéles et al. (14) encontraron que solo
la calidad funcional (no la relacional) influia en la satisfaccion, mientras que nuestros
resultados demuestran que en poblacién geriatrica ambas dimensiones son relevantes,
particularmente la fiabilidad (Rho = 0.733). Esta diferencia podria explicarse porque los

adultos mayores valoran especialmente la consistencia en la atencion médica.

Los resultados de esta investigacion evidencian una correlacion significativa, mostrando
una fuerte relacion positiva entre la satisfaccion y la calidad de atencion (Rho de
Spearman = 0.794, p = 0.000) en adultos mayores del Hospital Aurelio Diaz Ufano. Este
hallazgo dialoga criticamente con la evidencia internacional. Alhussin et al. (14), por
ejemplo, también encontraron una correlacion significativa entre la percepcion de calidad
de atencion y la satisfaccion del paciente adulto mayor (Rho = 0.741, p < 0.01),
especialmente en dimensiones como la coordinacion del alta médica y la empatia del
personal de enfermeria. Esta coincidencia refuerza que los factores relacionales y

funcionales tienen un peso determinante en la experiencia del paciente geriatrico.
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En esa misma linea, Saana (15) identificé que la empatia fue una de las dimensiones con
mayor influencia en la satisfaccion del usuario en centros ambulatorios, aunque los
resultados estadisticos fueron moderados (OR = 0.29; p = 0.036). Este hallazgo es
consistente con los nuestros en cuanto al valor de la empatia, pero difiere en la intensidad
de la relacién, probablemente por diferencias contextuales (centros rurales vs. hospital
especializado). Por su parte, Sharkiya (16) sostuvo que la comunicacion efectiva—verbal
y no verbal, mejora los resultados centrados en el paciente, incluido su nivel de
satisfaccion, lo cual se refleja también en nuestro estudio, donde las habilidades

comunicativas del personal fueron altamente valoradas por los adultos mayores.

En un marco similar, Elias et al. (17) encontraron que factores como la amabilidad del
personal y la atencion oportuna explican altos niveles de satisfaccion (78%), lo cual
coincide con nuestros datos, donde la dimension de capacidad de respuesta también
mostré una fuerte asociacion con la satisfaccion. Asimismo, Mills et al. (18) resalta la
importancia de las directrices institucionales adaptadas a contextos locales para garantizar
la calidad y satisfaccion en adultos mayores, lo cual da sustento a nuestra hipétesis sobre
el rol mediador que cumple el contexto organizacional del Hospital Aurelio Diaz Ufano

en la percepcion positiva del servicio.

Comparativamente, en el ambito nacional, Tanta (19) y Quispe (20) encontraron
correlaciones positivas moderadas entre la calidad de servicio y la satisfaccion (r = 0.587
y p = 0.029 respectivamente), pero en contextos de radiologia y fisioterapia. Aunque sus
hallazgos validan la asociacién entre las variables, la intensidad observada en nuestro
estudio es considerablemente mayor, lo cual sugiere que la atencién integral y geriatrica

puede generar un impacto mas fuerte en la percepcion del adulto mayor. Esta
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interpretacion se refuerza con Lopez y Arévalo (21), quienes reportaron una correlacion
significativa en el Hospital Vitarte (Rho = 0.685, p = 0.000), destacando aspectos como
la atencién oportuna y el trato amable, lo que guarda estrecha relacién con nuestros

hallazgos.

En contraste, Guerrero y Céaceres (22) hallaron que, aunque la calidad de atencion era
percibida como adecuada, la satisfaccion fue solo media y no se hallé6 una relacion
significativa (p = 0.911). Este contraste sugiere que, ademas de la calidad percibida, otros
factores como el contexto institucional, la preparacion del personal y la gestion de
expectativas pueden influir en la satisfaccion del adulto mayor. Similarmente, Ventura
(23) mostrd altos niveles de satisfaccion vinculados a la calidad del servicio en
consultorios externos, con énfasis en seguridad y capacidad de respuesta, lo cual respalda

la multidimensionalidad del constructo de satisfaccion.

Al analizar cada dimensidn, respecto a la capacidad de respuesta, nuestros resultados
coinciden con Alhussin et al. (14) y Elias et al. (17), quienes afirman que la prontitud y
accesibilidad del personal son elementos clave en la experiencia del paciente. Aunque
nuestra correlacion fue moderada, refuerza que la atencion oportuna incide directamente

en la satisfaccion.

En cuanto a la seguridad, nuestros hallazgos indican una relacion positiva con la
satisfaccion, en sintonia con Mills et al. (18), quien subraya que los protocolos adecuados
de higiene y proteccion en hospitales impactan en la percepcion del paciente. Esto
también contrasta favorablemente con estudios como los de Guerrero y Céceres (22),
donde, a pesar de una buena percepcién técnica, la seguridad no garantizé niveles altos

de satisfaccion.
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Respecto a la empatia, el analisis corrobora su influencia directa en la satisfaccion, como
lo evidencian también Sharkiya (16) y Elias et al. (17). Sin embargo, contrasta
parcialmente con Saana (15), quien no encontrd una relacion estadisticamente fuerte, lo
cual puede explicarse por diferencias culturales o institucionales que afectan la

percepcion del trato recibido.

Finalmente, la relacidn entre elementos tangibles y satisfaccion fue la menos intensa, lo
que coincide con Quispe (20) y Tanta (19), quienes observaron que aspectos
interpersonales como el trato y la comunicacion pesaron mas que la infraestructura fisica.
No obstante, es importante sefialar que en estudios como el de Mills et al. (18), la
infraestructura y las condiciones de higiene fueron determinantes en la experiencia del

paciente, particularmente en contextos con deficiencias materiales.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1 Conclusién

Primera. Se deduce que hay una evaluacion relevante entre el grado de satisfaccion y la calidad
de atencidn en los pacientes de edad avanzada del Hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima, en
2024, evidenciada por una correlacion robusta y positiva (Rho de Spearman =0.794, p =
0.000). Esto sefiala que, a medida que aumenta la satisfaccion, se eleva la percepcion de

calidad en la atencién al cliente.

Segunda. Se deduce que hay una evaluacion relevante entre el nivel de satisfaccion y la
fiabilidad en pacientes de edad avanzada, como lo demuestra la solida correlacion positiva
(Rho de Spearman = 0.733, p = 0.000), lo que indica que una mayor confiabilidad

percibida por los pacientes se relaciona con un aumento en el grado de satisfaccion.

Tercera. Se deduce que hay una correlacion relevante entre el grado de satisfaccion y la
capacidad de respuesta, manifestada en una correlacion moderadamente positiva (Rho de
Spearman = 0.534, p = 0.000), lo que indica que conforme se potencia la capacidad de

respuesta, también se eleva el nivel de satisfaccidn de los pacientes.

Cuarta. Se infiere que existe una compensacion significativa entre el grado de
satisfacciony la seguridad en pacientes de edad avanzada, demostrada por una correlacion
robusta (Rho de Spearman = 0.737, p = 0.000), lo que sugiere que un incremento en la
percepcion de seguridad se vincula evidenciando un incremento en la satisfaccion de los

pacientes.

Quinta. Se infiere que existe una compensacion significativa entre el grado de
satisfaccion y la empatia, demostrada por una correlacion robusta (Rho de Spearman =
0.753, p = 0.000), lo que indica que a mayor empatia que los pacientes sienten, también

aumenta su nivel de satisfaccion.
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Sexta. Se deduce que hay una correlacion relevante entre el nivel de satisfaccion y los
elementos tangibles, con una correlacion moderadamente positiva (Rho de Spearman =
0.331, p = 0.001), lo que sefala que, a pesar de ser menos marcada que en otras
dimensiones, existe una correlacion relevante entre la percepcion de los elementos

tangibles y el grado de satisfaccion de los pacientes.

5.2 Recomendacion

Primero. Se aconseja al equipo del Hospital Aurelio Diaz Ufano poner en marcha tacticas
orientadas a mejorar la calidad de cuidado para los pacientes de edad avanzada, con la
finalidad de incrementar su grado de satisfaccion. Esto podria abarcar formacion para el
personal acerca de la relevancia de un cuidado de calidad y un enfoque centrado en el

paciente.

Segundo. Se recomienda fortalecer los procesos que garantizan la fiabilidad de los
servicios brindados a los pacientes adultos mayores, ya que una mayor percepcion de
fiabilidad est4 asociada con un mayor nivel de satisfaccion. Esto podria incluir la
estandarizacion de procedimientos y protocolos que aseguren la consistencia en la

atencion.

Tercero. Se aconseja potenciar la habilidad de reaccién del personal médico y
administrativo del hospital, con el fin de satisfacer de forma mas eficaz las demandas de
los pacientes de edad avanzada. Esto puede conseguirse a través de la puesta en marcha
de sistemas de administracion de citas y la capacitacion en competencias de

comunicacion.

Cuarto. Se recomienda prestar especial atencion a las medidas de seguridad dentro del

hospital, ya que un aumento en la percepcién de seguridad esta vinculado con un



54

incremento en la satisfaccion de los pacientes. Invertir en infraestructura segura y en

protocolos de emergencia puede ser clave para generar confianza en los usuarios.

Quinto. Se recomienda fomentar la empatia en el trato hacia los pacientes adultos
mayores, a traves de talleres de formacion para el personal de salud. La empatia no solo
mejora la relacion médico-paciente, sino que también contribuye significativamente a la

satisfaccion general del paciente.

Sexto. Se aconseja potenciar los aspectos concretos del ambiente hospitalario, tales como
la higiene, el cuidado de las instalaciones y la presencia de materiales apropiados, dado
que estos elementos estan vinculados con el grado de satisfaccion de los pacientes. Un
entorno fisico méas acogedor puede influir positivamente en la percepcion de la atencion

que se recibe.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodoldgica
Problema Objetivo Hipdtesis Variable 1 Tipo
General General General . .,
Nivel de | Investigacion
¢(Cual es la| -Determinar la | -Existe relacion | satisfaccion .
relacion entre el | relaciénentreel | entre el nivel de | . . Aplicada de
nivel de | nivel de | satisfaccion 'y Dimensiones: alcance .
satisfaccion vy | satisfaccion y | calidad de | Confiabilidad correlacional
calidad de | calidad de | atencion  en _
atencion en | atencion  en | pacientes Validez ) o
pacientes adultos | pacientes adultos Lealtad Método y disefio
mayores en el | adultos mayores en el de B la
hospital Aurelio | mayores en el | hospital Investigacion
Diaz Ufano, | hospital Aurelio Diaz . .
Lima - 2024? Aurelio Diaz | Ufano, Lima - Variable 2 No experimental
Ufano, Lima - | 2024. Calidad de | Descriptivo
-~ 2024. atencion De corte
E;gec?;?c?) Hipétesis UL Transversal
, Objetivo Especifica Fiabilidad
¢C°".‘° € Especifico . B »
relaciona el nivel Existe relacion | Capacidad de | Poblacion:
de satisfaccion y | Identificar  la | entre el nivel de | respuesta ., ,
fiabilidad en | relaciénentre el | satisfaccion vy P La poblacion esta
pacientes adultos | nivel de | fiabilidad en | Seguridad conformada Ipor
mayores en el | satisfaccion vy | pacientes Empatia :noao adu ;OSI
hospital Aurelio | fiabilidad  en | adultos YOres ¢
Diaz Ufano, | pacientes mayores en el | Elementos ho,sp|tal Aurelio
Lima - 2024? adultos hospital tangibles Diaz Utano.
mayores en el | Aurelio Diaz Muestra:
hospital Ufano, Lima - )
Aurelio  Diaz | 2024. Se trabajara con
Ufano, Lima - el total de Ia
¢Coémo se | 2024. poblacion,
relaciona el nivel quienes son todos
de satisfaccion y los adultos
capacid?d de Identificar  la Extiste | re_laclign mayores.
respuesta en y entre el nivel de A
pacientes adultos rr}e;:/a:;mn entre(il} satisfaccion 'y No probabilistico
mayores  en gl satisfaccion capacidad de
hqspltal Aurelio capacidad  de respuesta en
D_|az Ufano, respuesta  en pacientes
Lima - 2024? pacientes adultos
adultos mayores  en el
mayores en el hosplt_al ,
cComo se el hospital Aurelio Diaz
nivel de
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satisfaccion  y
seguridad en
pacientes adultos
mayores en el
hospital Aurelio

Diaz Ufano,
Lima - 2024?
;Coémo se

relaciona el nivel
de satisfaccion y
empatia en
pacientes adultos
mayores en el
hospital Aurelio

Diaz Ufano,
Lima - 2024?
{Coémo se

relaciona el nivel
de satisfaccion y
elementos
tangibles en
pacientes adultos
mayores en el
hospital Aurelio
Diaz Ufano,
Lima - 2024?

Aurelio Diaz
Ufano, Lima -
2024.

Identificar la
relacion entre el
nivel de
satisfaccion  y
seguridad  en
pacientes
adultos
mayores en el
hospital
Aurelio Diaz
Ufano, Lima -
2024.

Identificar la
relacion entre el
nivel de
satisfaccion 'y
empatia en
pacientes
adultos
mayores en el
hospital
Aurelio  Diaz
Ufano, Lima —
2024.

Identificar la
relacion entre el

nivel de
satisfaccion 'y
elementos
tangibles  en
pacientes
adultos
mayores en el
hospital
Aurelio Diaz
Ufano, Lima —

2024.

Ufano, Lima -
2024,

Existe relacion
entre el nivel de
satisfaccion 'y
seguridad  en
pacientes
adultos
mayores en el
hospital
Aurelio Diaz
Ufano, Lima -
2024.

Existe relacion
entre el nivel de
satisfaccion 'y
empatia en
pacientes
adultos
mayores en el
hospital
Aurelio  Diaz
Ufano, Lima —
2024.

Existe relacion
entre el nivel de
satisfaccion y
elementos
tangibles  en
pacientes
adultos
mayores en el
hospital
Aurelio Diaz
Ufano, Lima —
2024.
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN LA VARIABLE
SATISFACCION DEL PACIENTE

Buenos dias, estamos llevando a cabo una investigacion con los usuarios con el propdsito

de comprender mejor sus necesidades y obtener su opinidn sobre el servicio que reciben

aqui. Queremos informarle que esta encuesta es completamente anénima, y sus respuestas

seran tratadas con total confidencialidad. Por lo tanto, le agradecemos ser o mas sincero

posible. Por favor, complete los espacios en blanco y marque con una "X" la alternativa

que considere mas conveniente. Sexo................ Edad................
Nivel de satisfaccién 1 muy 2 3 4 5 muy
malo | malo | regular | bueno | bueno

DIMENSION: CONFIABILIDAD

1. La informacion recibida es:

2. La solucién al problema es:

3. El cumplimiento de los servicios ofrecidos

es:

4. La imagen de honestidad y confianza es:

DIMENSION: VALIDEZ

5. La respuesta a las necesidades y problemas

de los usuarios es:

6. El servicio en cuanto a la atencién correcta

del equipo multidisciplinario o personal es:

7. La solucion satisfactoria a sus consultas es:

8. El anélisis e interpretacion de los casos, por

los profesionales del centro médico es:
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9. La atencion del servicio realizada con

seguridad y correctamente es:

DIMENSION: LEALTAD

10. El servicio de atencién de hospital lo

recomendaria es:

11. La opinion de otros usuarios sobre el

Servicio es:

12. En comparacién con otras alternativas de

servicios el del hospital es:

13. La satisfaccion general del servicio del
hospital es:

14. Las mejoras en el funcionamiento general
del servicio de atencién en sus distintas

visitas al hospital es:

15. La forma de recoger la informacidn sobre

las quejas y sugerencias de los usuarios es:

16. La expectativa que demuestran los
profesionales del hospital sobre los intereses

y necesidades de los usuarios es:

17. La comunicacién y la participaciéon con

los usuarios del hospital es:

18. Las actividades de difusion del servicio

de atencion, realizada por el hospital es:




Ficha de recoleccion de datos
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INSTURMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN LA VARIABLE

CALIDAD DE ATENCION

Cuestionario SERVPERF adaptado para evaluar la calidad de atencion en pacientes adultos mayores

en el Hospital Aurelio Diaz Ufano, Lima.

N° de ficha:

Fecha://

Encuestador:

En la presente se realizara una encuesta para conocer su opinidn sobre la calidad de atencion en el

servicio de medicina fisica. Muchas gracias por su colaboracion.

Edad (afios):

Género: Masculino () Femenino ()

Grado de instruccidn: Analfabeto ( ) Primaria () Secundaria () Superior Técnico ( ) Superior

Universitario ()

INSTRUCCIONES: Utilizando una calificacion de 1 a 5, donde: 1 Totalmente en desacuerdo, 2 En

desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo, 5 totalmente de acuerdo, marque el

numero que identifique su sentir:

N° FIABILIDAD 5
1 ¢El personal le orientd y explicé de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para su atencion?
2 ¢El médico le atendio en el horario programada?
3 ¢Su atencion se realizd respetando el orden de llagada?
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4 ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?

5 ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
CAPACIDAD DE RESPUESTA

6 ¢La atencion en el modulo de admision del servicio fue rapida?

7 ¢EL tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio
médico fue corto?

8 ¢El tiempo que usted esperé para ser atendido en sus sesiones de
terapia fue corto?

9 ¢ Cuéndo usted present6 algin problema o dificultad se resolvio
inmediatamente?
SEGURIDAD

10 ¢ Se respetd su privacidad durante su atencion?

11 ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

12 ¢Laterapia le brind6 el tiempo que usted considera necesario en sus
sesiones de terapia?

13 ¢El' médico u otro personal que le atendié le inspiran confianza?
EMPATIA

14 ¢El médico de consulta externa le tratdé con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema

de salud?
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16 ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre su
problema de salud?

17 ¢El terapeuta lo traté con amabilidad, respecto y paciencia?

18 ¢El terapeuta que le atendié mostr6 interés en solucionar su
problema de salud?
ELEMENTOS TANGIBLES

19 ¢ Los carteles, letreros y flechas son adecuadas para guiarlo?

20 ¢El personal estuvo correctamente uniformado?

21 ¢ Los consultorios médicos contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22 ¢El consultorio médico y los demas ambientes del servicio se

encontraron limpios y fueron comodos?
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Anexo 3: Matriz de datos

Matriz de datos de la satisfaccion del paciente

Lealtad

4

4

3

4
3
4

4

4
3

1

4

4

Satisfaccion del paciente

Validez

1
1
1
3
3

3
1
3
1

1
1

1

1
1
1

1

1
1

1
1

1
1

1

1

1

3

1
1

1

1

1

1| 5| 4] 2

Confiabilidad

5| 1] 3| 4] 4| 4

1] 4] 1] 1] 4] 4
1] 20 1] 1] 4] 4

1] 4] 2] 3| 3| 5] 2

1| 5| 2| 2| 5] 4| 2

1] 20 1| 1| 4] 4| 4

1] 4] 1] 2] 3| 4

1] 5 1] 1] 4] 4

1] 4| 1| 1| 4] 5| 2

1| 4| 2| 2| 4| 4| 4] 2

11 4] 1] 1] 4] 4

1

pl [p2 |p3 |p4 |p5 [p6 |p7 [p8 [p9 |pl0 [pll [pl2 |p13 |pl4 |pl15 |pl6 [pl7 |p18

4
1

3] 3| 3] 2] 4] 4| 4| 4
41 5| 4| 2] 5| 4] 4
41 3| 4| 4] 1| 4| 4

5| 2| 5| 2| 5| 4] 4] 4] 2

5| 4] 4] 4] 4| 5] 5

2

5| 3| 4| 3] 3| 5] 5

4

3| 4] 4| 5] 2| 4] 4] 4 4
5| 4] 4| 3| 1] 4] 4] 3| 2

2
3

3] 3| 3] 3] 2] 5 5] 3] 2

3

4| 2| 3] 2] 2| 5| 5| 3] 2
4| 3| 4| 3| 1| 5] 4| 4] 3
4, 2| 3] 3] 3] 5| 5| 2] 3
4| 3| 5] 2] 3| 5| 5| 2] 2
3| 2| 4| 2| 3| 4] 4] 4] 2
4| 3| 5| 4] 3| 4| 4| 3] 3

3| 3] 4] 1] 2

5| 4| 5| 2| 4] 5] 5| 4| 3
41 2] 4] 1] 1| 4] 4

3
4

4| 5| 5| 3| 5| 4] 5] 3| 4
4| 3| 4] 2] 3] 5| 5| 3] 2

5| 211 2] 2

5| 4| 4| 2| 2] 5] 4] 2| 2
3| 4/ 5] 2] 3| 4| 5| 3] 2

5| 5] 4| 2] 3| 4] 4| 4] 2
4, 2| 5] 2] 3| 4] 5| 2

3| 4] 5| 1| 4| 4| 4] 5] 2

4

5| 2| 2| 2| 3] 5] 5] 4

4

5| 3] 4] 3] 1] 5] 4] 2] 2
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1
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2| 1] 1| 4] 4| 4

1| 4| 2] 3| 3| 5| 2

1] 5| 1| 3| 4] 4| 4

1| 5| 2] 2| 5] 4| 2

1] 4] 1] 2] 3| 4

1

41 3| 4| 4] 1| 4] 4

5| 2| 5| 2| 5| 4] 4] 4] 2

5| 4] 4| 4] 4| 5] 5

2

5| 3| 4| 3] 3] 5] 5

4

3| 4] 4| 5| 2] 4] 4] 4| 4
5| 4] 4| 3| 1| 4| 4] 3] 2

2
3

3] 3| 3| 3| 2| 5] 5] 3] 2

3

4, 2| 3| 2| 2| 5] 5] 3] 2
4| 3| 4| 3| 1| 5] 4| 4] 3
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4] 3| 5| 2| 3| 5] 5] 2] 2
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Matriz de datos de la calidad de atencién
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacién  : “SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO, LIMA -2024”
Investigadores : JULIO ANTONIO VERA UCEDA
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
““SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL
HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO, LIMA - 2024” de fecha 14/09/2022 y version.02. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

I INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es Determinar la relacion entre la
satisfaccién y calidad de atencidn en pacientes adultos mayores en el hospital Aurelio Dia
ufano y Peral. Su ejecucion ayudard/permitird mejorar la atencidn en adultos mayores, y
poder determinar adecuados usos de la atencién médica en cuanto a persona mayores,
beneficiando a la poblacién mayor

Duracién del estudio: 4 meses
N° esperado de participantes:100
Criterios de Inclusién y exclusién:;

Se tomardan en cuenta para la obtencion de datos, a la poblacién que sean mayores de 60 afios
independientes que lea y escriba solo que asistan a los establecimientos del hospital Aurelio
Diaz Ufano, Participacion voluntaria.

Exclusidon. No seran considerados a la poblacién que cuente con las siguientes caracteristicas:

e Menores de 60 afios ® quechua hablantes e Ser afectado por alguna alteracién neurolégica o
haber sufrido un traumatismo encefalico grave. e Mostrar resistencia a participar de forma
voluntaria en el desarrollo de la prueba psicoldgica.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Entrevista
e encuesta

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y Los resultados se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.
Riesgos:

Su participacién en el estudio no presenta riegos.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto con la mejora de la atencidn.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacién en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal , Julio Antonio Vera
Uceda, al nimero telefénico 996697215, o al correo juliored@hotmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una cggja firmada de este
consentimiento.

Nombre : Nom : i io Vera
Uceda

DNI : DNI : 09961735
Fecha : Fecha : 27/08/2024

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 5

PRUEBA DE NORMALIDAD

Resultados de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Satisfaccion 0.161 100 0.000
del paciente
Calidad de 0.119 100 0.001
atencion

La tabla muestra los resultados del examen de normalidad de Kolmogorov-Smirnov en
cuanto a las variables de satisfaccion del paciente y calidad de atencion médica. En ambas
circunstancias, los coeficientes significativos (p = 0.000 para satisfaccion y p = 0.001 para
calidad del cuidado) no superan el valor de 0.05, lo que indica que las distribuciones de

ambas variables no se adecuan a una distribucién normal.
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