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RESUMEN

En el siguiente estudio se tiene como objetivo general analizar el efecto que
generan los factores asociados a la calidad de atencion que perciben los usuarios
gue asisten a una unidad de rehabilitacion fisica en la ciudad de Guayaquil en el
afio 2022, esta investigacion se desarrollada bajo un enfoque cuantitativa, con
método cualitativo, disefio no experimental, transeccional de tipo correlacional
simple, con una muestra 192 usuarios; 68 mujeres y 124 hombres, la recoleccion
de datos se realiz6 aplicando la encuesta por medio de dos instrumentos donde se
incluyen las variables factores asociados y calidad de atencién percibida por los
usuarios, se considero la escala de Likert de 5 valoraciones, como resultados existe
una significancia a sinténica Chi-cuadrado de Pearson 0.065, lo que nos describe
gue no existe asociacion entre las variables factores asociados con sus
dimensiones accesibilidad y confort ambiental y la calidad de atencién, sin embargo
tomando en consideracion las dimensiones de la variable factores asociados
tenemos una significancia mayor a 0,005 entre los factores sociodemograficos, una
asociacion significativa menor que 0,001 en factores asociados accesibilidad y una
significancia de menor de 0,001 en los factores asociados confort ambiental y la

calidad de atencién percibida por los usuarios.

Palabras clave: Calidad de atenciéon, factores asociados, rehabilitacion fisica,

usuarios y percepcion.
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ABSTRACT.

The following study has as a general objective to analyze the effect generated by
the factors associated with the quality of care perceived by users who attend a
physical rehabilitation unit in the city of Guayaquil in 2022, this research is
developed under a quantitative approach, with qualitative method, non-experimental
design, simple correlational transitional, with a sample of 192 users; 68 women and
124 men, data collection was carried out by applying the survey by means of two
instruments which include the variables associated factors and quality of care
perceived by users, the Likert scale of 5 ratings was considered, as results there is
a syntonic significance Chi-square Pearson 0.065, which describes that there is no
association between the variables factors associated with their dimensions
accessibility and environmental comfort and quality of care, However, taking into
account the dimensions of the variable associated factors we have a significance
greater than 0.005, which describes that there is no association between the
variables factors associated with their dimensions accessibility and environmental
comfort and quality of care, however taking into consideration the dimensions of the
variable associated factors we have a significance greater than 0.005 between the
sociodemographic factors, a significant association less than 0.001 in factors
associated accessibility and a significance of less than 0.001 in the factors
associated environmental comfort and the Quality of care perceived by users.

Keywords: Quality of care, associated factors, physical rehabilitation, users and

perception.



INTRODUCCION.

La referencia acerca de la calidad destinada a algun producto o servicio se
encuentra, a flor de piel y resulta un tema que, procura de mucho cuidado
porque adquiere cada vez mas relevancia por tratarse de la rehabilitacion fisica
de personas, y que, sin lugar a duda el bienestar fisico resulta primordial para
realizar diversas actividades, es asi que una serie de estudios e investigaciones
basados en el marco de referencia conducentes a la evaluacion de desempefio

referidos en los sistemas de salud, (OMS, 2020).

Hoy en dia, en un entorno tecnoldgico/digital la sociedad se vuelve
cada vez mas competitiva y el area de la rehabilitacion fisica no es la excepcion,
porque esto va en aumento, la necesidad de la rehabilitacién. Variables
consecuentes basadas en lo imprescindible de la transformacion de la
singularidad de los habitantes. Se describen algunos ejemplos tales como; las
malas posturas, uso erroneo de equipos tecnoldgicos para actividades
personales y laborales, etc., es asi como, la expectativa de vida se prolonga,
pero con enfermedades degenerativas que conllevan a la condicion de
incapacidad. (OMS, 2021).

Cuidar de la salud en lo preventivo y correctivo, se ha vuelto un
elemento en la organizacién de los presupuestos de la sociedad, cuyo objetivo
principal se encuentra enmarcado en el cuidado y bienestar de quienes forman
un contexto familiar o grupo de personas, es asi que, en los tiempos actuales,
el sector de la salud tiene una orientacion hacia la edificacion de un plan de
salud que se encuentre disponible para todos y sea integral; esto es un desafio

de alcance internacional, (Djordjevic, 2019).

El contexto ecuatoriano cuenta con una entidad para el efecto, la
Direccion Nacional de Gestidon de Usuarios y Pacientes, y en su constitucion,
como entidad estatal, tiene como objetivo afianzar, de acuerdo con todo el
lineamiento normativo y juridico y establecidos a partir del Plan Nacional del

Buen vivir (PNBY), aunque no existen datos de las evaluaciones periddicas y



permanentes de dicha entidad que asegure la calidad de lo antes descrito. En
virtud de ello, la percepcion de la calidad de una prestacién sanitaria en
Ecuador tiene como elemento principal la atencidén y ese es el elemento que lo
ayuda a definir como aceptable, si haber informes que subsuman lo contrario;
esto a partir del estudio realizado por Farifio (2018) que, de acuerdo con su
orientacion cuantitativa, de tipo no experimental, transversal, y descriptivo.
Determina; segun lo recabado, que un 77% de los pacientes manifestaron
encontrarse satisfechos con los factores como la infraestructura y el 83%
denotaron satisfaccion relacionada con la comodidad de las camillas, (Farifio,
2018).

Los datos que presenta la Agencia de Aseguramiento de la Calidad
de los Servicios de la Salud Prepagadas (ACES) en su portal web muestra que
las renovaciones de los permisos de funcionamiento por el nivel de atencién
estan bajando, comparado desde el 2019, es asi que en ese afo las
renovaciones fueron de 1013; 2020, 1124; 2021,990 y en lo que va del afio
2022,973, que, aunque pueda mejorar al cierre, en comparacion con el 2021,
su contraste se ve afectado con relacion al 2020 y 2019, (ACES, 2022).

En el contexto institucional, el Hospital Luis Vernaza de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil (JBG), siendo el mas grande del Ecuador; es
considerado un prestador de salud sin fines de lucros; ofrece atencién
ambulatoria, de diferentes especialidades en la que se encuentra el servicio de
Rehabilitacion Fisica, basados en las politicas de calidad de mejora continua
para alcanzar la complacencia de los usuarios y sus parientes, es por ello que
la calidad de atencion al igual que sus factores asociados deben ser evaluados
al igual que en cada una de los servicios prestados por dicha institucién (JBG,
2010).

Para el trabajo investigativo se formul6 a partir de la problematica, la
siguiente pregunta ¢, Qué efecto generan los factores asociados a la calidad de
atencion que perciben los usuarios que asisten a la unidad de rehabilitacion

fisica de la ciudad de Guayaquil, durante el afio 20227



La finalidad, del actual trabajo investigativo, es establecer, la
significancia estadistica de la relacion entre los factores asociados a la calidad
de atencién percibida por usuarios que asisten a una unidad de Rehabilitacion
Fisica con los resultados obtenidos, para que no solo sean un indicador u
oportunidad de mejora en el centro hospitalario, sino que aporten criterios para
futuros estudios y sean considerados en la construccién de politicas publicas

del segmento de salud y conducentes a la rehabilitacion fisica.

El objetivo general que se pretende del estudio es identificar la relacién
entre los factores asociados a la calidad de atencion que perciben los usuarios
de una unidad de rehabilitacion fisica de la ciudad de Guayaquil, a lo largo del
2022. Los objetivos especificos fueron: establecer la relacion entre los factores
asociados sociodemografico en la calidad de atencion percibida por los
usuarios los cuales concurren a la unidad de rehabilitacion fisica en la ciudad
de Guayaquil a lo largo del afio 2022; determinar la relacion entre el factor
asociado accesibilidad en la calidad de atencion percibida por los usuarios de
una unidad de rehabilitacion Fisica de la ciudad de Guayaquil, a lo largo del
afo 2022; reconocer la relacion entre el factor asociado confort ambiental en la
calidad de atencién por los usuarios de una unidad de rehabilitacién fisica de la

ciudad de Guayaquil, durante el afio 2022.

Por todo lo antes declarado, se plantea la hipotesis general; Existe una
relacion significativa entre los factores asociados con la calidad de atencién
percibida por los usuarios de la unidad de rehabilitacion fisica de la ciudad de
Guayaquil, en el periodo del ano 2022”, de manera especifica las hipotesis;
existe relacion significativa entre los factores asociados; sociodemografico y la
calidad de atencién percibida, existe relacion significativa entre los factores
asociados de accesibilidad y la calidad de atencion percibida por los usuarios y
gue existe relacion significativa entre los factores asociados del confort en la
calidad de atencién percibida por los usuarios que asisten a una unidad de

rehabilitacion fisica, durante el afio 2022.



MARCO TEORICO.

Segun Xiaohong Ning (2020). En el estudio transversal realizado en un
Hospital terciario publico en Beijing, China, se determina los resultados de la
regresion multivariables, los mismo que son: Mejor calidad de comunicacion
médica percibida, coordinacion de cuidados, nivel socioeconémico mas alto,
este ultimo se relacionado con una mejor calidad de atencion. Dicho estudio
describe a su vez que no se encuentra asociacién entre el cuidado de las

enfermeras y satisfaccion en calidad de atencion de los usuarios.

Jasmine L (2019). Estudié los factores asociados a la insatisfaccion
prestacion médica; dicha investigacion se realiz6 con adultos mayores con
edad media de 65 afos, beneficiados de Medicare, Nueva York, EE. UU. En su
analisis de regresion logistica multivariable los resultados de dicho estudio no
reflejan relacion satisfactoria a la insatisfaccion y la calidad de atencién, sin
embargo, se describe que asociacion reducida en la atencién en salud entre los
adultos mayores incluyen: sentimientos de que el abastecedor no contesta a
varias de las interrogantes, baja disponibilidad de servicios fuera del horario de
atencion, seguimiento deficiente de la atencién anterior y atencion

fragmentada.

En la esfera internacional Benites (2021), con referencia a asociacion de
factores orientados a la calidad de atencion en los hospitales publicos de Peru
y utilizando las escuetas, apoyados en la guia SERVQUAL, de una muestra de
106 y 104 usuarios de los Sanatorios La Caleta y Eleazar Guzman, los
resultados arrojados, luego del registro, fueron el hospital de la Caleta obtuvo
un puntaje alto y el Eleazar Guzman un puntaje medio, sin embargo es
necesario mencionar que los factores de que en ambos casos los factores de
edad, sexo y nivel educativo expresaron asociacion negativa, lo que
estadisticamente seria un reflejo de factores no determinantes para entender

la calidad del servicio.



Asi mismo el de Hernandez (2019), determina los factores asociados a
la calidad de atencion inherentes a un grupo de adultos peruanos y para el
efecto se realiz6 una observacion analitico con corte transversal, donde la
variable principal, del mencionado estudio, es la satisfaccion de la prestacion
en salud, correspondiente de aquellos ciudadanos que fueron atendidos en
establecimientos publicos; para la obtencion de los resultados se recodifico la
variable categorizandola en “malo o muy malo” y “bueno o muy bueno” que
arrojé como resultante de su poblacion analizada que el 74,3% de sus usuarios
atendidos en las dependencias del MINSA, respondieron que el servicio

recibido fue “bueno” o “muy bueno”.

Otros estudios internacionales, citado por Farifio (2018) se realizd un
analisis en que se buscé obtener resultados acerca de la satisfaccion
relacionado con la prestacion de enfermeria (60%), y para el valor de
satisfaccion alto un 25%, quedando el 15% como valoracion bajo. La dimension
de tangibilidad propuesta en el trabajo de Farifio contempl6é elementos como:
comodidad de las camas, presentacion de los colaboradores, capacidad de los
colaboradores para la resolver inquietudes de los usuarios/pacientes,

tramitologia sencilla, entre otros.

Zamora (2017) en su publicacion establece el nivel de satisfaccion que
tuvieron los asistentes a un servicio externo de atencion asociando la
infraestructura y la calidad de atencién, por lo que, el estudio realizado, fue
observacional y no experimental, teniendo a sujetos de 18 afios 0 mas (muestra
de 249 usuarios), informacion recolectada con la guia SERVCUAL, cuyas
resultantes obtenidos fueron: 63,58% de los usuarios asociaba la calidad del
servicio con la infraestructura, con esto se llega a la conclusion que el existe
una asociacion alta con la infraestructura superando asi el umbral del cincuenta

por ciento.

Farifio (2018) en la composicion de un articulo cientifico, realizado en
Ecuador vislumbra que elementos de otro nivel, como la educacion, repercute

en la percepcién de la atencion, en este analisis se identificando el grado de



satisfaccion de los pacientes acerca de la calidad de prestacion que le
brindaron en cada una de unidades activas de prestacion primaria de salud
(APS), pertenecientes al canton Milagro, provincia del Guayas, en dicho estudio
cuantitativo, no experimental y descriptivo. Los resultados identifican que los
usuarios se encuentran complacidos con la infraestructura y el equipamiento
de dicha unidad, por lo tanto, se concluye que la percepcion de los usuarios

ingresados guarda indice satisfactorio.

Un estudio local, especificamente en Guayaquil, llevado por Bravo
(2018), publicaron un estudio observacional, exploratorio y retrospectivo, que
tuvo un enfoque cualitativo-cuantitativo, en el que, las unidades de analisis
fueron los pacientes/usuarios y centros de APS ubicados en el canton
Guayaquil, en el periodo del afio 2015. Los instrumentos aplicados fueron
cuestionarios y entrevistas a los pacientes/usuarios, asi como a los directores
de dichos APS. Las dimensiones fueron clasificadas en tangibles e intangibles;
los elementos de medicion se basaron en las escalas de satisfaccion que
otorgaron los siguientes resultados: El 70.8% de los APS tienen buena y muy
buena calificacion; el 29,2% regular y mala calificacion, concluyendo el estudio
en que existen centros APS que en su dotacion pueden realizar las atenciones
adecuadas y otros en los que no, por lo que, la controversia sobre la calidad
del servicio percibido no puede ser generalizada, porque en algunos fungiran
ciertos factores y esos mismos factores pueden no ser los que atribuyan una

buena o mala puntuacién en otro APS.

Asi mismo, Arévalo (2018), segun su caracteristica de investigacion,
conoce la asociacion existente en la percepcion satisfaccion y la calidad del
servicio de forma paralela aumenta la satisfaccion y viceversa; este estudio
determind que, aunque exista una mejora en la prestacion obtenida en los
pacientes, concibiendo la categoria con el +/- 5/10. En el trabajo investigativo
de la autora se tomaron en consideracion ademas de los elementos de edad

(desde las 16 a 73 afios), género, el tipo de seguro y la instruccion educativa.



En la investigacion realizada por Sisalema (2019), en el que se tenia
como finalidad correlacionar la calidad funcional del trabajo y la satisfaccién de
la prestacion en la consulta ambulatoria del Hospital Guayaquil en el 2019,
haciendo uso de un método cuantitativo, y de tipo descriptivo y de correlacional,
y en lugar de experimentar este fenbmeno, analizé la muestra de doscientos
con la puntuacion de Spearman r = .516 y valor p =,0.00 &lt; 0,05; indicando
una correlacién positiva y alta. En contribucion, este trabajo sera util para la

investigacion de seguimiento como ejemplo y comparacion de trabajos.

Por lo antes dicho, es que, circundar en la calidad de atencion resulta
complejo y mas con las diversas dimensiones que se emplean en los diferentes
instrumentos, y tal como lo expone Farifio (2018), la percepcion de lo que se
recibe depende “de la satisfaccion de sus necesidades, asi como de los
intereses, y de las costumbres de la persona. Es asi como, el instrumento
SERVQUAL (cuestionario de 22 interrogantes) se tomoé en consideracion por
su frecuencia y aplicabilidad en el segmento de la Salud. Hacer una medicién
de la percepcién de los, a partir de los factores asociados, permite que surjan
propuestas de mejora del servicio, ademas de las adaptaciones que

sobresalgan dentro de la informacion recabada (Numpaque y Rocha, 2016).

Si bien es cierto las primeras teorias sobre la calidad se introduce de
manera formal con el circulo o ciclo de Deming en el que con una secuencia
ciclica se evaluaba y mejoraba las actividades de un proceso interno o externo
de una organizacion, esta idea se ha vuelto, en el contexto global, como en el
imperativo en todo lo que se concibe como Sistema de Salud cuya perspectiva
es que la oferta debe presentarse y garantizarse, es asi que, todos los Estados
miembros de las Naciones Unidad, en el marco de ejecucion de la finalidad de
Desarrollo Sostenible (ODS), tienen un acuerdo de alcance de cobertura

sanitaria universal que se cumpla hasta el aifio 2030. (OMS, 2021).

Juran (1993), explica la calidad como una pertinencia al uso, de la
delineacion de un producto al que se denomina también como servicio. Se

refiere a la calidad segun las caracteristicas que condicionalmente deberian



prestar un producto y asi cubrir las obligaciones que se tienen con los usuarios.
Agudelo (2020), de acuerdo con sus bases teoricas describe que la calidad
percibida por los clientes es fundamental en el ambito empresarial ya que
permite el acercamiento de nuevos clientes y sostener a los existentes,
pudiendo manejar a su conveniencia los factores que contribuyen a la
percepcion que tiene los clientes sobre la calidad de atencion siendo asi

determinante al momento de evaluar los productos o servicios que se ofrecen.

Segun Villamar (2021), los factores tanto personales como sociales,
economicos y ambientales determinan el estado de salud del individuo, es por
esto por lo que se consideran como determinantes para la calidad de atencion,
el mismo divide a estos factores en multisectorial estatal (econémicos, sociales
politico) y factores de responsabilidad del sector salud (vigilancia y control de
caso y control), por otra parte Braz (2013), describe que los factores
sociodemograficos como edad, niveles de escolaridad, ingresos, razas entre

otros, se consideran factores que intervienen en la autopercepcion de salud.

Segun la OPS, los indicadores demograficos son esenciales para medir
la relacion con la salud; dentro de los factores sociodemograficos segun Benites
(2021) se consideran. a la edad, el sexo, nivel de educativo también considera
como otros factores la continuidad del usuario al cual se podria denominar
subsecuente siendo estos los mismo que reciben mas de una atencién en el

mismo periodo.

Dentro de los factores asociados a la calidad de atenciéon encontramos

las siguientes dimensiones:

Factores sociodemograficos, de acuerdo con la Word Healt Organization
(2006) lo define segun las competencias a ofrecer como prestacion de salud
sin que varien las condiciones por conceptos de género, raza, etnia, ubicacion

geografica o situacion socioecondmica.



Accesibilidad, se define como la competencia de conceder atencion de
salud conveniente, sin medir distancia geografica y a las personas provistas de
un ambiente donde las habilidades y medios sean adecuados para su menester
en salud. (Word Healt Organization, 2006).

Confort ambiental, de acuerdo con el Boletin CONAMED (2019), dicho
concepto enfoca al usuario de acuerdo con la perspectiva y quehacer holistico
en sus dimensiones humanas, (biopsicosocial y espiritual), tanto en el cuidado
clinico personal, como en lo referido a salud, la OMS (2018), distingue al confort
como la condicion de la mente en que expresa total satisfaccion con el ambiente
los cuales dependera de diversos factores extrinsecas entre las cuales se
encuentran: temperatura del aire, humedad, niveles luminicos y niveles

acusticos.

De acuerdo a la calidad de atencion segun Allen-Duck (2017), se define
a la calidad de atencién médica a la estimacion y suministros de atencion en

salud efectiva de los cuales se describen las siguientes dimensiones:

Fiabilidad: Se describe como la competencia que tiene un colaborador
para realizar una gestion de manera fiable y consistente, sin alteraciones en la

percepcion de los prestadores. (Zethaml, 1990).

Aspecto Tangible: La tangibilidad, corresponde a los elementos fisicos
como sefialética, tecnologia, limpieza y apariencia personal pulcra. (Vasquez,
1996). Segun Gomez, (2020) la tangibilidad se trata de evidenciar de manera
tacita las acciones realizadas que favorecen a la apreciacién del individuo de

forma apacible.

Capacidad de respuesta: De manera conceptual se describe como la
competencia para describir la licitud en las prestaciones de servicio de salud;
es decir, como la forma en que son atendidas las personas para lo cual se
consideran los siguientes indicadores: Comunicacion clara, atencién rapida,

dignidad y autonomia.

Cultura de servicio, segun Zeithaml (2002), se define por el aprecio al
buen servicio, en base a un estilo de actuacion interna en el cual ésta sea una

de las reglas mas importantes la atencion individualizada. La filosofia de
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servicio entonces dependera del grado en el cual la organizacién influye en el
comportamiento de sus empleados, quienes deben internalizar y entender en
gué medida los usuarios valoran un buen servicio cuando se entienden y se

comprenden sus necesidades.
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lIl. METODOLOGIA.

3.1. Tipoy disefio de investigacion.

3.1.1. Tipo de Investigacion.

La presente investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo, de
acuerdo al fondo numérico, que permiten recopilar los instrumentos que son
medidos con cuestionamiento cientifico ademas, resulta importante precisar
gue el tipo cuantitativo resulta adecuado por ser un proceso sistematico y
también ordenado, esto implica que sigue una secuencia planteada a partir de
un esquema légico, es asi que la respuesta que se obtenga resulta adecuada,
sin embargo, no se entiende este tipo de esquema como completo o que cuente
con una validez universal, pero basta solo la estructura l6gica de los elementos

comunes para tener una amplia idea del problema a investigar (Monje, 2017).

La investigacién de tipo basica, también denominada pura y dogmatica
es aquella que se encuentra caracterizada por su punto de partida, el marco
tedrico. Su principal objetivo se basa en el incremento de conocimientos
cientificos, sin el afan de contrastarlo con ningln aspecto practico (Muntané,
2010).

3.1.2. Disefo de investigacion.

El disefio utilizado es el no experimental porque, el presente trabajo, en
las actividades generadas lo que hace es la aplicacion de observacion del
fendmeno en su estado natural que sirvan para el analisis. Son estudios en los
gue, no se manipula de manera deliberada las variables debido a que los

hechos ya sucedieron (Hernandez, 2018).

El disefio transeccional o también conocido como transversal permite
gue se realicen recoleccion de datos en un determinado momento, lo que, para
Lui, (2008) y Tucker, (2004) citado por Sampieri (2018) se realiza en un tiempo
considerado como unico, a esto, el propdésito del disefio transversal es para
describir las variables y que por medio de su respectivo analisis determinar la

interrelacion de estas durante ese “momento Unico”.
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Por el nivel de conocimientos que se adquiere, producto de las acciones
de los fines del trabajo investigativo, el estudio es descriptivo porque el
propdsito es que se indagar las incidencias que, se generen por el desarrollo

de las variables en un universo determinado, (Soto, 2018).

Gréafico 1. Disefio correlacional.

X: Factores
asociados.
M: Muestra Jl
] r
Y: Calidad
de atencion.

M: Usuarios que asisten a la Unidad de Rehabilitacion Fisica de un hospital del
Canton Guayaquil.

X: Factores asociados.

Y: Calidad de atencion.

r: Relaciéon entre las variables.

3.2. Variable y Operacionalizacion.

Variable 1: Factores asociados.

Definiciobn conceptual: Son el insumo para precisar los factores que,
considerados en la variable, tales como: la Infraestructura del lugar, la
seguridad en el tratamiento, el esquema de atencion al usuario, asi como la

empatia del profesional de salud. (Arévalo A. 2018)

Definicién operacional: Son las condiciones naturales cotidianas, que se
podrian pensar influyen en la percepcion de la calidad. De esta manera se
considera puntual y preciso para la multilateralidad de la sociedad. Esta
realidad permitird evidenciar las asociaciones que pueden presentar en la
calidad de atencion percibida por los usuarios que asisten a una unidad de

rehabilitacion fisica.
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Dimensiones /indicadores

Factores sociodemogréficos: edad, el sexo, nivel educativo y oficio.
Accesibilidad: atencion de salud oportuna, distancia geografica, habilidades del
profesional sanitario y recursos apropiados para la atencion.

Confort ambiental: Temperatura del aire, humedad, niveles luminicos y niveles

acusticos.

Escala: Variable cuantitativa independiente con escala nominal y ordinal.

Variable 2: Calidad de atencion.

Definicion conceptual: Segun Allen-Duck (2017), se define a la calidad de
atencién médica como la estimacion y suministros de atencién en salud
efectiva; también se debe tener los siguientes atributos basico: Excelencia en

efectividad, seguridad y cultura de la prestacion.

Definicion operacional: Es la estimacion médica que se le da a la atencion los
mismo que podrian ser influenciados por diferentes factores. Esta estimacion
nos sirve para diseflar un seguimiento de las acciones realizadas y medir la

percepcion de los usuarios que asisten a una unidad de Rehabilitacion Fisica.

Dimension / indicadores.

Fiabilidad: No cometes errores, concluyen el servicio en el tiempo prometido,
sincero interés por resolver los problemas cumple con lo prometido.

Aspectos tangibles: Sefalizacion adecuada, equipamiento tecnol6gico
suficiente para la atencion, limpieza en el espacio fisico, apariencia personal y
pulcra.

Capacidad de respuesta: Comunicacion clara, atencion rapida, dignidad,
autonomia.

Cultura de servicio: Buen servicio, atencién individualizada, comportamiento de

sus empleados, comprende las necesidades.

Escala: Variable cualitativa dependiente con escala ordinal.
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3.3. Poblacion, Muestra 'y Muestreo.

3.3.1. Poblacion.

Desde la estadistica, Carrillo, (2015) se considera una poblacion infinita y
una finita, siendo el elemento diferenciador que en una no se conoce el tamafio
y en la otra si, en ambos casos las caracteristicas seran las mismas, por ello
en la poblacion finita resulta comprensible hallar las unidades de analisis, que
puede ser de estudio, accesible y elegible. La de estudio corresponde a la que
se pretende extrapolar los datos y posteriores resultados; la accesible es
aquella, que, se fundamenta en criterios del investigador para poder acceder y
por ultimo la elegible, es la resultante a partir de los criterios de seleccién. En
el presenta trabajo investigativo se consideraron como sujetos de estudio a 280
usuarios comprendidos en el ciclo enero a agosto del 2022, su participacion se

procedio luego de la atencion y llenado de la encuesta libre y voluntaria.

Tabla 1. Poblaciéon de estudio

Género Cantidad de usuarios
Masculino 76
Femenino 204

Nota: descripcion de la poblacién de estudio por género.

En el presente trabajo investigativo, los criterios considerados son:
Inclusion:
e Pacientes de género masculino y femenino
e Mayores de edad (esto para evitar solicitar autorizaciones cuando
correspondan a menores de edad)
e Los pacientes de manera libre y voluntaria acepten realizar el instrumento

de aplicacion.
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e Ademas, se incluirda, de forma exclusiva, a aquellos que se encuentren con
las 3 dosis de vacunacion contra el COVID 19, sugeridas por el Gobierno
central.

Exclusion:

Todos aquellos pacientes que no desearon participar del instrumento a aplicar.

3.3.2. Muestra.
El presente trabajo investigativo tuvo como muestra de estudio a 192

pacientes de los cuales tomamos como eje de partida la regla de muestra finita.

Tabla 2. Distribucion de la muestra

Geénero Poblacion %
Hombres 52 27.08%
Mujeres 140 72.91%
Total 192 100%

Nota: Datos de la secretaria de la unidad de rehabilitacion.

3.3.3. Muestreo.

Se utilizé el muestreo probabilistico ya que la muestra es menor de 200
usuarios los mismos que tendran la oportunidad de participar en la aplicacién
del instrumento, para su ejecucidon se superponen cada informacion de las
variables, la cantidad de usuarios se describe como muestra confiable las

mMismo que arrojo un numero de 192.
3.3.4. Unidad de analisis.

Pacientes que acuden al centro de Rehabilitacion Fisica con tratamiento
planteado con dos 0 mas sesiones, mayores de edad, de género masculino y

femenino, vacunados con contra el COVID 19, que aceptaron participar de

manera libre y voluntaria en esta investigacion.
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

3.4.1. Técnica.

En el trabajo investigativo, se considerd y justificd la técnica de encuesta,
por la amplitud de la indagacion que recolecta, asi como de lo practica su
utilizacién y bajo coste en la aplicacion y tabulacién, ademas de ser una eficaz
en el acceso al universo en el que se aplique el instrumento. De acuerdo con
Hernandez y Mendoza, (2018) la metodologia de la encuesta es un medio para
obtener una base de datos. Instrumentos. Como acciones determinadas en la
planificacion y aplicacién de la encuesta, se hizo por medio de dos instrumentos
con preguntas, uno acerca de la calidad de la atencion y otro, sobre, factores
asociados y para el efecto se considerd una escala de Likert de 5 valoraciones,
a saber: siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1),
gue en su numeracion y respuesta de los encuestados permitiran que las
mediciones, que se obtengan a partir de los datos consignados, la respuesta a

la pregunta e hipotesis planteadas.

3.4.2. Istrumento.

Para esta investigacion se realizaron los cuestionarios para cada una de las
variables:
Para la variable factores asociados se cre6 un cuestionario el cual tiene como
punto de partida, las dimensiones seleccionadas y los indicadores pertinentes,
se considero para dicho cuestionario consta de 15 preguntas las cuales fueron
evaluados de acuerdo a la escala de Likert con 1=totalmente en desacuerdo,

2=en desacuerdo, 3=intermedio, 4=de acuerdo, 5=totalmente de acuerdo.

Para la variable calidad de atencion percibida se tom6 como guia del modelo
SERVQUAL, instrumento validado, con trayectoria y referencia comprobada
por autores de trabajos investigativos y articulos cientificos precedentes y
mencionados. Este modelo, planteado por Parasuraman, Zethaml y Berry, el
mismo se realiza basado en cinco dimensiones: fiabilidad, aspectos tangibles,

capacidad de respuesta y cultura de servicio.
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3.4.3. Validez y confiabilidad.

La validez segun Hernandez (2018), se define como el calculo de las
variables de andlisis. En este estudio se realiz6 la validez y confiabilidad de los
instrumentos asociados a las variables: factores asociados y calidad de
atencion percibida por los usuarios que asisten al Centro de Rehabilitacion

Fisica.

Sobre el instrumento Factores asociados, la autenticidad del instrumento se
ejecuté mediante la validacion de expertos y la confiabilidad mediante el estudio
piloto del cual arroj6 un Alfa de Cronbach de ,730. El cuestionario este
compuesto por 3 dimensiones: Factores sociodemograficos, Accesibilidad y

confort Ambiental.

Sobre el instrumento de calidad de atencién percibida; su validez de
contendi6é se explica a treves de la validacion de expertos y su confiabilidad
mediante la indagacién piloto obteniendo un valor de Alfa de Cronbach ,973. El
cuestionario estd compuesto por cuatro dimensiones: Fiabilidad, Aspectos
Tangibles, Capacidad de Respuesta, Cultura de Servicio, medido a través de

33 items.
Expuesto a consideracion de validadores y con la valoracion mas alta, segun
escalas planteadas, los instrumentos creados se convierten en validos.

3.5. Procedimientos.

Para el efecto de la aplicacion del instrumento en la unidad de rehabilitacion,
se llevo a cabo con la presentacién de solicitud y recepcién de autorizacion del
director del centro, ademas de adjuntar el documento validado a utilizar. El
instrumento se aplicé segun los criterios de inclusiéon y exclusiéon, de forma

presencial a los usuarios, luego de la atencion recibida.

3.6. Meétodos de andlisis de datos.

Se construye el instrumento de medicién de acuerdo con cada variable sus

dimensiones e indicadores, se recolectan los datos para el estudio piloto, los
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mismos que se tabularon en un archivo de Excel, con dichos datos se realizaron
las pruebas de confiabilidad, validez. Se realiza aplicacion de las encuestas a
la muestra, se tabulan los datos, se procesaron en software SPSS por sus
siglas en Inglés Stadistical Package for the Social Sciences el mismo que nos
permite obtener los resultados y el software estadistico JASP que permitié
realizar los andlisis de correlacion, generando datos especificos, y asi realizar

la interpretacion correspondiente.

3.7. Aspectos Eticos.

Para el desarrollo de esta investigacion se ha desarrollado la participacion
voluntaria de los usuarios participantes en este estudio, los cuales tenian el
derecho de salir del estudio o dejar de colaborar en cualquier etapa. ¢ Qué son

los 4 principios Bioéticos?

Los principios bioéticos que propusieron eran: “beneficencia, no-
maleficencia, autonomia y justicia. El principio bioético mas elemental y sobre
el que se basan los enumerados anteriormente es el "respeto a la dignidad de
la persona” basado en un enfoque integral y humanista de la asistencia
sanitaria” (GabrielagH2 2022).

Se han tomado en cuenta los principios éticos fundamentales de Belmont
gue se basa en el respeto por las personas, el beneficio y la justicia. Asi como
los principios del tratado de Helsinki y el cédigo de ética de la universidad César
Vallejo que se detallan en la resolucion del vicerrectorado de investigacion
N°021-2021-VI-UCV.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3.

Calidad de atencidn percibida por los usuarios.

Nivel fi %

Alto (122-165) 189 98.4

Medio (78-121) 3 1.6

Bajo (0-77) 0 0.0

Total 192 100.0

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios de un area de rehabilitacién
fisica
Figura 2.

Calidad de atencion percibida por los usuarios.
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En la tabla 3 y figura 2, se presentan las resultes descriptivas de los niveles de las
variables calidad de atencién percibida, la misma se puede probar una
predominancia del 98,4% de alta percepcibn de la calidad de atencion,
acomparfiado de un nivel medio con el 1.6%, finalizando con bajo nivel que no se

reporta.
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Tabla 4.
Niveles de las dimensiones calidad de atencion percibida por los usuarios.

Aspectos Capacidad de Cultura de
Nivel Fiabilidad Tangibles. respuesta servicio
fi % fi % fi % fi %
Alto 183 95.3 186 96.9 189 98.4 192 100.0
Medio 9 4.7 5 2.6 3 1.6 0 0.0
Bajo 0 0.0 1 5 0 0.0 0 0.0

Total 192 100. 192 100.0 192 100.0 192  100.0

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios de un area de rehabilitacion fisica

Figura 3.
Niveles de las dimensiones Calidad de atencion percibida por usuarios.
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Fiabilidad Aspectos Capacidad Cultura de
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H Alto ® Medio M Bajo

En la tabla 4 y figura 3 nos muestra los resultados de las dimensiones de la variable

Calidad de atencion percibida, se puede observar que la mayor parte de las

dimensiones se ubicaron en el nivel alto, siendo la dimension cultura de servicio la

gue mayor puntaje obtuvo (100%), calidad de respuesta (98.4%), seguido de
aspectos tangibles (96.9%), y finalmente fiabilidad (95.3%).
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Tabla 5.
Factores asociados a la calidad de atencién percibida por los usuarios que

asisten a una unidad de rehabilitacion fisica, Guayaquil 2022.

Nivel f %
Alto (41-55) 186 96.9
Medio (27-40) 6 3.1
Bajo (0-26) 0 0.0
Total 192 100.0

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios de un area de rehabilitacion fisica

Figura 4.
Factores asociados a la calidad de atencién percibida por usuarios que asisten
a una unidad de rehabilitacion fisica, Guayaquil 2022.

M Nivel fi ® Nivel %

3.1%
G —
ALTO (41-55) MEDIO (27-40) BAJO (0-26) TOTAL

En la tabla 5 y figura 4, se presentan los resultados descriptivos del nivel de los
factores asociados de atencién percibida, donde se evidencia una predominancia
del 96,9% de alto el factor de asociacion, seguido un nivel medio con 3,1% y
finalmente un nivel bajo no se reporta.
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Tabla 6.
Niveles de las dimensiones factores asociados a la calidad de atencién
percibida por los usuarios que asisten a una unidad de rehabilitacion fisica.

Accesibilidad Confort Ambiental
Nivel
fi % fi %
Alto 179 93.2 185 96.4
Medio 13 6.8 7 3.6
Bajo 0 0.0 0 0.0
Total 192 100.0 192 100.0

Nota: cuestionario de factores asociados a la calidad de atencion

Figura 5. Niveles de las dimensiones factores asociados a la calidad de atencion
percibida por usuarios que asisten a una unidad de rehabilitacion fisica.
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En la tabla 6 y figura 5 nos muestra los resultados de las dimensiones de Factores
Asociados, se puede observar que la mayor parte de las dimensiones se ubicaron
en el nivel alto, siendo la dimensiéon Confort Ambiental el mayor puntaje obtuvo
(96,4%) y finalmente Accesibilidad (93,2%)
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Tabla 7.
Factores sociodemograficos.

Nivel n %

Edad

Juventud 11 5.7
Adultez 122 63,5
Personas Mayores 59 30.7
Género

Femenino 122 63.5
Masculino 70 36.5
Grado de instruccion

Primaria incompleta 5 2.6
Secundaria incompleta 12 6.3
Secundaria completa 166 86.5
Tercer Nivel 7 3.6
Cuarto Nivel 2 1.0
Activamente Laboral

Si 100 52.1
No 92 47.9

Nota: cuestionario de factores asociados a la calidad de atencion

Figura 6.

Factores sociodemograficos
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En la tabla 7 y figura 6 nos muestra los resultados de las dimensiones Factores

Sociodemografico, se puede observar que Edad; adultes obtuvo (63,5%), Genero;

Femenino obtuvo (63,5%), Grado académico; secundaria completa obtuvo (86,5%)

y finalmente activamente laboral obtuvo (52,1%).
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Prueba de normalidad de datos.

Tabla 8.

Coeficiente Kolgomorov Smirnov de las puntuaciones de factores asociados y
calidad de atencién percibida por usuarios que asisten a una unidad de
rehabilitacion fisica, Guayaquil 2022.

Kolmogorov-Smirnov?

Nivel Estadistico Gl Sig. Significado
VT Calidad 123 192 <.001 Datos no normales
D1Fiabilidad 159 192 <.001 Datos no normales
D2Aspectos 154 192 <.001 Datos no normales
D3Capacidad 173 192 <.001 Datos no normales
D4Cultura .186 192 <.001 Datos no normales
VT Factores 170 192 <.001 Datos no normales
D1V2Acceseb 189 192 <.001 Datos no normales
D2V2Confort 184 192 <.001 Datos no normales
Edad .368 192 <.001 Datos no normales
Genero 410 192 <.001 Datos no normales
Nivel Educa 458 192 <.001 Datos no normales
Trabajo 351 192 <.001 Datos no normales

Interpretacion: En la Tabla 8, podemos evidenciar que el analisis inferencial del
Coeficiente de Kolgomorov Smirnov, se encontr6 un p-valor = <0.001 para la
variable calidad de atencion y factores asociados, esto revela que existe una
distribucion no normal, por lo cual, se aplica parala corroboracion de su hipétesis
y las dimensiones él estadigrafos no parameétricos de coeficiencia de correlacion

de rangos de Pearson Chi-Cuadrado.
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El objetivo general.
Identificar la relacion entre los factores asociados a la calidad en atencion que
perciben los usuarios de una unidad de rehabilitacion fisica de la ciudad de

Guayaquil.

Tabla 9.
Correlacion entre factores asociados a la calidad de atencion percibida.

Significancia
Chi-Square Test

asintotica
Total. Factores Aso/Total Calidad Value df (Bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson. 75.0452 58 .065
Razon de verosimilitud. 75.249 58 .063
Asociacién lineal por linea. 4.802 1 .028

N de casos validos. 192

Hipotesis general.

H1: Existe una relacion significativa entre los factores asociados con la calidad de
atencion percibida por los usuarios.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores asociados a la calidad

de atencidn percibida por los usuarios.

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 9, se aprecia que en el analisis
interferencial de Chi Cuadrado la asociacion entre factores asociados con la
calidad de atencién percibida por los usuarios, la significancia (p+0.65), es mayor
que 0.05, lo que indica que no existe una asociacion entre ambas variables por
los que se acepta la hipotesis nula HO: No existe una relacion significativa entre
los factores asociados con la calidad de atencion percibida por los usuarios y se
rechaza la hipétesis alterna H1: Existe una relacion significativa entre los factores

asociados con la calidad de atencion percibida por los usuarios.
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Objetivo especifico 1

Establecer la relacion entre los factores asociados sociodemograficos en la calidad

de atencion percibida por los usuarios.

Tabla 10.
Coeficiente de correlacion de Pearson Chi-Square entre los factores asociados,
sociodemogréaficos en la calidad de atencién percibida.

. Significancia
Factores asociados, 9

: e Valor df asintotica
sociodemogréficos. .
(bilateral)

Chi-Square de Pearson. 75.045% 58 0.065

Razén de verosimilitud. 75.249 58 0.063
Edad.

Asociacion lineal por lineal. 4.802 1 0.028

N. 192

Chi-Square de Pearson. 40.0308 29 0.083

Razdn de verosimilitud. 45.482 29 0.026
Genero.

Asociacion lineal por linea. 0.323 1 0.570

N. 192

Chi-Square de Pearson. 109.2482 116 0.658
Nivel Razon de verosimilitud. 76.457 116 0.998
Educativo.  asociacion lineal por linea. 1.323 1 0.250

N. 192

Chi-Square de Pearson. 23.4322 29 0.756

. Razén de verosimilitud. 27.753 29 0.531

Trabajo.

Asociacion lineal por linea. 0.258 1 0.611

N. 192

Hipotesis especifica 1.
Hi. Existe relacion significativa entre los que generan los factores asociados,

sociodemografico en la calidad de atencion percibida.

Ho: No existe relacion significativa entre los efectos que generan los factores

asociados, sociodemogréfico en la calidad de atencién percibida
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Interpretacion:

En latabla 10, se realizo el andlisis interferencial de asociacion de Chi-cuadrado de
Pearson en donde de acuerdo a los valores de significancia ninguno de los factores
sociodemogréficos como la edad (0.065) el género (0.083) el nivel de significancia
mayor a 0.05 por lo que se acepta la hipotesis nula en la que HO: No existe relacion
significativa entre los efectos que generan los factores asociados,
sociodemografico en la calidad de atencidn percibida, y se rechaza en todos los
campos la hipotesis alterna de que H1: Existe relacion significativa entre los efectos
gue generan los factores asociados, sociodemograficos en la calidad de atencion

percibida.
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Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre los factores asociados de accesibilidad en la calidad

de atencion percibida por los usuarios.

Tabla 11.
Coeficiente de correlacion de Ch-cuadrado de Pearson entre los factores
asociados de accesibilidad a la calidad de atencién percibida por los usuarios.

Chi-Square Test Significancia asintoética
D2-Accesibilidad/Calidad Valor Df (Bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson. 898.7752 290 <.001

Razon de Verisimilitud. 476.293 290 <.001
Asociacién linea por lineal. 9,708 1 <.002

N casos validos. 192

Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre los factores asociados de accesibilidad en la
calidad de atencion percibida de los usuarios.
HO: Existe relacion significativa entre los factores asociados de accesibilidad en la

calidad de atencion percibida de los usuarios.

Interpretacion: En la tabla 11, se encontr6 en el alises interferencial de Chi-
Cuadrado de Pearson una asociacion significativa (menos que 0.001) por los que
se establece gque existe una asociacion (p=0.005 o menor) entre la accesibilidad y
la percepcion de calidad de atencion de los usuarios, por ello, se acepta la hipétesis
especifica de investigacion H1: Existe relacion significativa entre los factores
asociados de accesibilidad en la calidad de atencién percibida de los usuarios y se
rechaza la hipotesis nula HO: No existe relacion significativa entre los factores

asociados de accesibilidad en la calidad de atencion percibida por los usuarios.
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Objetivo especifico 3:
Reconocer la relacién entre los factores asociados al confort ambiental en la calidad

de atencién percibida por los usuarios.

Tabla 12.

Coeficiente de correlacién de Pearson Chi-Square entre los factores asociados

de confort ambiental en la calidad de atencion percibida de los usuarios.

Chi-Square Test. Significancia asintotica
D2-Accesibilidad/Calidad Valor  Df (Bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson. 369.675% 174 <.001

Razon de Verisimilitud. 247.417 174 <.001
Asociacion lineal por lineal. 8.957 1 <.002

N casos validos. 192

Hipotesis especifica.

H1: Existe relacion significativa entre los factores asociados del confort en la calidad
de atencién percibida de los usuarios.

HO: No existe relacion significativa entre los factores asociados del confort

ambiental en la calidad de atencion percibida de los usuarios.

Interpretacion: En la tabla 12, se encontrd en el andlisis inferencial de asociacion
de Chi-cuadrado de Pearson un asociacion estadisticamente significativa (menor a
0.001) entre los factores asociados estadisticamente de confort ambiental con la
calidad de atencion percibida de los usuarios, por ellos, se acepta la hipétesis
especifica de investigacion H1: Existe relacién significativa entre los factores
asociados del confort en la calidad de atencién percibida de los usuarios y se
rechaza la hipotesis nula HO: No existe relacién significativa entre los factores

asociados del confort en la calidad de atencion percibida de los usuarios.
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V.

DISCUSION.

La actual investigacion, analiza la asociacion existente entre que factores
sociodemogréficos, la accesibilidad y confort ambiental a la calidad de atencion
percibida por los usuarios de una unidad de rehabilitacion fisica de la ciudad de
Guayagquil, 2022. La calidad de atencion tiene su fundamento y razon de ser en
la calidad de vida con justa aspiraciones de todos los actores sociales,
conducida por los gobiernos, La calidad atencion en la salud no depende de un
grupo de personas, sino que involucra a todas las instituciones, depende de

todos.

El objetivo general de esta investigacion se representa como; identificar la
relacion entre los factores asociados a la calidad de la atencién que perciben
los usuarios que asisten a la unidad de rehabilitacion fisica de la ciudad de
Guayaquil, se encontré una significancia asintética (bilateral) en la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson de 0.065, en este sentido los hallazgos del andlisis
de la variable factores asociados con sus dimensiones accesibilidad y confort
ambientes nos indica de manera general que no existe relacion significativa con
la variable calidad de atencién percibida por los usuarios, sin embargo en los
resultados descriptivos del nivel de la variables calidad de atencién percibida,
se evidencia una predominancia del 98,4% de alta percepcion de la calidad de
atencion, siendo la dimension cultura de servicio la que mayor puntaje obtuvo
(100%), calidad de respuesta (98.4%), seguido de aspectos tangibles (96.9%),
y finalmente fiabilidad (95.3%).

Esto denota que pese a que la percepcion de la calidad es alta lo cual
beneficia a la institucidbn para asi mantener la cultura del buen servicié y
cambios constantes garantizando asi el equilibrio entre el crecimiento y el
bienestar social. Los hallazgos se contraponen a los resultados arrojados por
Richard J (2020) en su estudio se evidencio que los usuarios sintieron
satisfaccion principalmente en su dimensidn accesibilidad y empatia al
momento de valorar la atencion recibida durante su atencién. Esta comparacion
diferencial se debe a que las investigaciones realizadas se direccionan a otras

unidades y que los factores asociados se relacionan a la empatia.
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En cuanto a la calidad de atencién como teoria tiene su inicio con el circulo
o ciclo de Deming, en la actualidad Richard (2020), mientras que segun Benites
(2021) los usuarios de salud consideran esencial para determinar la calidad de
atencion brindada diferentes aspectos que se encuentran relacionados a la

naturaleza del ser humano, lo cual se denominan factores asociados.

Concerniente al primer objetivo especifico, el mismo que se describe como
establecer la relaciébn entre los factores asociados sociodemogréfico a la
calidad de atencion percibida, lo que permitié hallar que tuvieron un valor de
significancia mayor a 0.05 de significancia, por lo que no se tiene asociacion
significativa entre los efectos que generan los factores asociados
sociodemografico tales como edad, género, nivel de educacién y si se
encuentra activo laboralmente en su orden respectivo en la calidad de atencion
percibida, demostrando que los factores socio demograficos no son factores

gue generan un efecto positivo en la percepcion de la calidad de atencion.

Segun lo descrito por Benites (2021), se relaciona ya que en su estudio
descriptivo denominado factores asociados a la prestacién de servicio en los
sanatorios publicos Peruanos, donde se determina a los factores como Edad,
Sexo, Nivel de estudio, expresaron asociacion negativa y para todos los casos
fueron estadisticamente no significativa con la calidad de la prestacion del
servicio, mientras que en la investigacion realizada por Constantina (2018),
dicha asociacion nos demuestra que la percepcion de la prestacion del servicio
de salud si se correlaciona significativamente con la edad y oficio, sin embargo
el en nivel de instruccion y la parte socioeconémica no se asocian de manera

significativa.

Por lo analizado al objetivo especifico dos, determinar la relacion entre los
factores asociados de accesibilidad en la calidad de atencion percibida de los
usuarios y de acuerdo con los resultados se determina que si existe relacion
significativa entre los factores asociados de accesibilidad en la calidad de
atencion percibida de los usuarios al encontrarse una asociacion significativa

menor que 0,001; lo que nos permite rehusar irremediablemente la hipétesis

31



nula en el que creia si existia relacion significativa, implicando que mientras
mejor sean la habilidades de comunicacion tengan los profesionales de salud,
mMas oportuna se la atencion, que se pueda acceder de manera facil y que se
utilicen de manera apropiado el equipamiento le permite al usuario tener una

mejor percepcion de la calidad de atencion.

Lo que se asocia a lo publicado en los resultados obtenidos en la
investigacion sobre la satisfaccion de los pacientes atendidos de manera
externa en un sanatorio del Ministerio de salud de Peru y las asociacion a
diferentes factores descrito por Hernandez (2019), en el que se asociaran de
manera significativa a la satisfaccion aquellas personas en el que el
establecimiento de salud se encuentra cercanos a su domicilio dicha
caracteristica se asocia a uno de los items de las encuesta realizadas en que
se pregunta si el establecimiento de salud est& ubicado en una zona geografica
cercana a su domicilio. Mientras que en los analizado en un servicio de
emergencia en una entidad hospitalaria de seguridad social de Chiclayo por
Manchon (2014), los pacientes que asistieron a la unidad no percibieron de
manera propicia, demostraron asi insatisfaccion del 64,2% con el servicio
recibido; esto relacionado a los aspectos tangibles del que se destaca la
adecuada orientacion al usuario el mismo que es referido como similares items

la encuesta realizada.

Por otra parte, en base al objetivo especifico tres, se plantea reconocer la
relacion entre los factores asociados de confort ambiental en la calidad de
atencion percibida por los usuarios se encontrd asociacién estadisticamente
significativa menos de 0,001 entre los factores asociados de confort ambiental
con la calidad de atencién percibida en los usuarios esto nos lleva a creer que
el confort ambiental con sus elementos agradables a la vista al igual que los
niveles sonoros agradables que permiten una facil comunicacion permiten al

usuario tener una mejor percepcion de la calidad de atencion.

Esto se coincide con lo descrito por Rosario (2022), en su estudio calidad

percibida por pacientes hospitalizados en areas de cirugia de dos instituciones
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publicas y privadas de Per(, en el hospital publico se observé mayor porcentaje
de percepcion en las dimensiones entorno, indicando que un establecimiento
gue cuenta con habitaciones amplias y ventiladas se asocia a la calidad de
atencion. Lo que se contrapone alo que describe Morales (2019), en su estudio
realizado denominado; niveles de satisfaccidon de los pacientes que asisten al
servicio de urgencias, frente a la atencion de enfermeria de una institucion de
primer nivel de atencion en salud, en Mistrat6 Risaralda, en los que los usuarios
de hospitalizacion privada describieron insatisfaccion en la dimension
instalaciones fisicas o la limpieza de acuerdo a la calidad de los cuidados que
ofrecen el personal de salud cuyo fin de brindar confort a los usuarios que se

encuentren en las instalaciones.

En el presente trabajo las principales limitaciones que se encontraron fueron
la objetividad de la poblacion estudiada, ya que la mayoria de los participantes
eran adultos mayores que en su mayoria calificaban de buena manera, por la
simpatia que sentian por los profesionales que los atendian, y al no querer
perjudicarlos calificaban con buen puntaje en la mayoria de las preguntas, otras
de las situaciones que se presentaron, fueron las pocas sesiones que realizaron
los pacientes, lo que limitan que tengan una percepcion mas profunda de las
dimensiones analizadas, y daban su apreciacion general, calificando de buena
manera las preguntas planteadas. Los resultados obtenidos tienen impacto en
la practica clinica ya que ofrece una mirada mas clara y general de las cuéles
son los factores asociados para la percepcién de la calidad de atencion lo que
permitira tomar mejores decisiones al momento cumplir con los objetivos
hospitalaria de atencion y los cambios con la finalidad de mejora continuar y

calidad como politica institucional.
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VI. CONCLUSIONES

De manera general, en el estudio no se encontrd una asociacion significativa
entre los factores asociados identificados y la calidad de atencion percibida por

los usuarios.

Los factores sociodemograficos como la edad, genero, nivel de educacion no
demostrd tener una asociacion significativa a la calidad de atencién percibida

por los usuarios del area de rehabilitacion.

El factor asociado de accesibilidad mostré una asociacion significativa con la

calidad de atencién percibida por los usuarios.
En el presente trabajo se hall6 una asociacion estadisticamente significativa

entre el factor confort ambiental con la calidad de atencion percibida por los

usuarios del servicio de rehabilitacion fisica.
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VILI. RECOMENDACIONES.

Se recomienda al personal administrativo en conjunto con el departamento de
docencia realizar nuevos estudios para identificar otros tipos de factores que

pueden tener mayor impacto en la calidad de atencion.

Se recomienda al personal del departamento de labor social en conjunto con el
departamento de docencia, realizar nuevos estudios para analizar que otros
factores sociodemogréficos podrian estar relacionados con la percepcion de la

calidad de atencion.

Se recomienda al jefe departamental conservar la buena accesibilidad para asi

mantener una buena significancia de la percepcion de la calidad de atencién.
Se recomienda al departamento de mantenimiento realizar una inspeccion

periddica de los factores ambientales como confort térmico, ruido e iluminacién

para mantener la buena percepcion de la calidad de atencién.
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Anexo 1

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Factores asociados a la calidad de atencién percibida por usuarios que asisten a una unidad de rehabilitacion fisica, Guayaquil

2022.

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala de respuesta
Variable Fiabilidad. No cometen errores Likert
dependiente: Segun Allen-Duck . .

Es la capacidad que tiene el |
. (2017), Se define a la . , - 1. Totalmente en
Calidad ' ’ servidor para ejecutar el Concluyen el servicio en el desacuerdo
atencién calidad de atencion servicio sequra tiempo prometido 2. En desacuerdo
meédica como la ) ’ 3. Intermedio
eficientemente, libre de Sincero interés por resolver 4. De acuerdo
estimacion y suministros . . los problemas 5. Totalmente de
infracciones, en el que el
. acuerdo
de atenciéon en salud . , :
usuario se puede fiar. EI Cumple con lo prometido
efectiva; también se .
proveedor debe cumplir con
debe tener los siguientes : .
lo esperado sin necesidad
atributos basico: .
de volver a trabajar
Eficiencia (excelencia), (Zethaml, 1990).
accesibilidad bl Sefalizaciones Likert
(seguridad), foco Aspectos Tangibles adecuadas.
centrado en el paciente i 1. Totalmente en
P La tangibilidad, corresponde Equipamiento tecnologico desacuerdo
(cultura de prestacion). 4 |os elementos fisicos como  Suficiente para su atencion. 2. En desacuerdo
o _ 3. Intermedio
sefaletica, tecnologia, Limpieza en el epacio 4. De acuerdo.

fisico.




limpieza y apariencia
personal pulcra que prueban
la existencia del servicio y
que consolidan la
percepcion del usuario, ya
sea de manera positiva o

negativa. (Vasquez, 1996).

Gbémez, (2020)

“tangibilizar se trata de hacer

Segun

visible, de evidenciar y de
‘tocar’ de diferentes maneras
la propuesta de valor del
servicio”.

Capacidad de respuesta.
Se defini6 como la
capacidad para responder a
las expectativas legitimas de
su poblacion en los aspectos
no médicos de la atencion

médica; es decir, como la

Apariencia personal pulcra.

Comunicacion clara.
Atencion rapida.
Dignidad

Autonomia.

5. Totalmente de
acuerdo

Likert

=

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
Intermedio

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

agrwd




forma en que son atendidas
las personas para lo cual se
consideran los siguientes
indicadores: Comunicacion

clara, atenciébn  rapida,

dignidad y autonomia.

Cultura de servicio.

Segun Zeithaml (2002), se
define por el aprecio al buen
servicio, en base a un estilo
de actuacion interna en el
cual ésta sea una de las
reglas mas importantes la
atencion individualizada. La
filosofia de servicio entonces
dependera del grado en el
cual la organizacién influye
en el comportamiento de sus
empleados, quienes deben

internalizar y entender en

Buen servicio.

Atencion individualizada

comportamiento de sus
empleados.

Comprende sus
necesidades.

Likert

=

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
Intermedio

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

akwn




Variable

independiente Segun Benites, (2021)

Factores
asociados

Se define como las
condiciones, aspectos o
situaciones de
naturaleza causal, que
pudieran influir en la

determinacion 0
percepcion de alguna
realidad. De esta

manera, un factor o
determinante es una
forma de sustentar la
multilateralidad de una
realidad 0 sistema
social; es una ventana a
la realidad, que permite
observar el todo como
parte; es decir, los
factores pueden generar
diferentes maneras de
percibir una misma
realidad.

gué medida los usuarios
valoran un buen servicio
cuando se entienden y se
comprenden sus
necesidades.

Factores
sociodemografico.

Segun la OPS, Los datos
demograficos son
necesarios para calcular
muchos de los indicadores
relacionados con la salud.
Dentro de los factores
asociados a la calidad de
servicio se consideran a la
edad, el sexo, nivel
educativo, Un dltimo factor
es el tipo de usuario, donde
se denomina nuevo a aquel
gue recibe una atencién en
salud por primera vez; o
continuador, quien ha
recibido dicha atencion (dos
0 mas veces durante el afio
Benites (2021).

Cambio Dimension.

Edad
Genero (Sexo)
Nivel educativo

Oficio.

Ordinal.

Edad:

Entre 14 - 26
Entre 26 - 35
Entre 36 - 45
Entre 46 - 55
Entre 56 a mas

Dicotdémica.

Sexo (Hombre o
Muijer).

Ordinal:

Nivel educativo:
Primaria completa
Secundario
incompleto.
Secundaria completa.
Tercer nivel de
educacion




Accesibilidad.

Se define como la capacidad
de otorgar atencion de salud
oportuna, distancia
geografica razonable vy

provista en un entorno

donde las habilidades vy
recursos sean apropiados
necesidades
médicas. (Word Healt

Organization, 2006).

para las

Confort ambiental.

Segun la  Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)
(2018), el confort esta

definido como la condicién

de la mente en que expresa

Atencidn de salud

Oportuna.
Distancia geografica
Habilidades del profesional

Recursos apropiados para
la atencion.

Temperatura del aire.

Humedad,

Niveles luminicos.

Cuarto nivel de
educacion.

Dicotdmica.

Si
No

Likert

=

aghrwd

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
Intermedio

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

Likert

1.

agrwD

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
Intermedio

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo




total satisfaccibn con el
ambiente los cuales
dependera de diversos

factores extrinsecas entre
las cuales se encuentran:
del

humedad, niveles luminicos

temperatura aire,

y niveles acusticos.

Foco de atencidn centrado
en el paciente.

De acuerdo con el Boletin
CONAMED (2019), dicho
concepto enfoca a la
paciente desde una vision y
guehacer integrales en
todas sus dimensiones
humanas, (bioldgica,
psicologica, sociocultural y
espiritual), tanto en la
atencion clinica individual,
como en lo referente a la
Salud

Niveles acusticos.

Dimensién bioldgica.
Aspectos psicoldgicos.
Respeta a las creencias
religiosas.

Respeta a las costumbres y
creencias sociales.




Anexo 2

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Caso 2: [Calculo de proporciones con poblacion finita o de tamafio conocido.
Variables Poneren%  Formula; Variable Cualitativa con poblacion
Z 1,960 95%
p 05 2
g 05 NZ
E T . 2 Pq _ 191,15
= V-1 +7"pg




Anexo 3

TABAL DE MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR USUARIOS QUE ASISTEN A UNA
UNIDAD DE REHABILITACION FISICA, GUAYAQUIL 2022,

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES POBLACION
Y MUESTRA
Pregunta general  Objetivo general La sociedad en Hipoétesis general Variable Poblacion:
. e eneral, luego de la . .. Independiente: .
¢De qué manera se Identificar la J ued Existe una relacion P ! 280 usuarios

relacionan los
factores asociados
a la calidad de

atencioén que
perciben los
usuarios de una
unidad de

rehabilitacion fisica
de la ciudad de
Guayaquil, durante
el afo 20227

Preguntas
especificas
¢ Qué
existe
factores

sociodemograficos
y la calidad de

relacion
entre los

relacion entre los
factores asociados
a la calidad de

atencién que
perciben los
usuarios de una
unidad de

rehabilitacion fisica
de la ciudad de
Guayaquil, durante
el afio 2022

Objetivos
especificos.

Establecer la
relacion entre los
factores asociados
sociodemograficos

pandemia del
Covidl9, evalia y
diferencia, con
mayor precision, los
productos/servicios
que adquiere o
recibe. El acceso
tecnologico permite
que disponga de
primera mano los
detalles de una
empresa u otra; un
cambio al esquema
digital hace que se
opten por nuevos
conocimientos.

El sector de la salud
no es indiferente a
estos cambios, por
lo que, todos los

significativa  entre
los factores
asociados con la
calidad de atencion
percibida por los
usuarios.

Hipoétesis
especificas

Existe relacion
significativa  entre
los factores
asociados;

sociodemografico vy

Factores asociados

Dimensiones:

e Fiabilidad.

e Aspectos
tangibles.

e Capacidad de
respuesta.

e Culturade
servicio.

Variable dependiente:

Calidad de atencioén

Dimensiones:

comprendidos
en el clico
enero a agosto
del 2022, su
participacion

se  procedid
luego de la
atencion y
llenado de la
encuesta libre
y voluntaria.

Muestra:

192 usuarios
de los cuales
tomamos

como eje de
partida la regla




atencién percibida
por los usuarios de

una unidad de
rehabilitacién
fisica?

,Qué relacion
existe entre los

factores asociados
de accesibilidad
con la calidad de
atenciéon percibida
por los usuarios de

una unidad de
rehabilitacion
fisica?

¢ Qué relacion
existe entre el factor
de confort
ambiental con la

calidad de atencion
percibida por los

usuarios de una
unidad de
rehabilitacion
fisica?

en la calidad de
atencion percibida
por los usuarios.

Determinar la
relacion entre el
factor asociado
accesibilidad en la
calidad de atencion
percibida por los
usuarios.

Reconocer la
relacion entre el
factor asociado
confort ambiental

en la calidad de
atencién por los
usuarios.

factores derivados
de la atencién a los
grupos de interés

(pacientes y
personal de Ila
salud) generan
amplias

percepciones al
usuario para que
pueda evaluar el
servicio recibido, lo
gue redunda en la
fidelizacion del
usuario 0 Su
distanciamiento.

Para lo antes
descrito, se debe
tener en cuenta que
la efectividad de los
servicios de salud

(factores
asociados) son
mecanismos para

garantizar el acceso
a la salud y la
busqueda
imperiosa de algo
mejor (calidad en la
atencion).

la calidad de
atencion percibida
por los usuarios de
un area de
rehabilitacion fisica.

Existe relacion
significativa  entre
los factores
asociados de
accesibilidad y la
calidad de atencion
percibida por los
usuarios de un area
de rehabilitacion
fisica.

Existe relacion
significativa  entre
los factores
asociados del
confort ambiental y
la calidad de
atencion percibida
por los usuarios de
un area de
rehabilitacion fisica.

Factores de
sociodemografico finita.

Accesibilidad.
Confort ambienta.

muestra




Anexo 4

Guayaquil, octubre del 2022.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO, PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

HOSPITAL LUIS VERNAZA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por medio de la presente yo, Leonardo Stalyn Campos Merchén, responsable del
trabajo de investigacion Factores asociados a la calidad de atencion percibida
por usuarios que asisten a una unidad de Rehabilitacion Fisica, Guayaquil
2022, hago disponible la siguiente informacion a fin de obtener su consentimiento

para participar en este estudio.

Este proyecto tiene como objetivo general, identificar la relacion entre los factores
asociados a la calidad de atencion percibida por los usuarios que asisten a una
unidad de Rehabilitacién Fisica en la ciudad de Guayaquil en el afio 2022, en este
proyecto los participantes participaran contestando las encuentas denominadas;
factores asociados y calidad de atencion percibibda, cuando le parezca lo mas

conveniente

Todos los participantes que acepten formar parte de este programa asumen la
aceptacion para realizar las actividades antes descritas voluntariamente. Asimismo,
la duracién de este estudio sera de un lapso de una semana en la recoleccion de
datos, tiempo en el que puede ser entrevistado, y el participante tiene el derecho

para abandonar el estudio en cualquier momento que asi lo considere.



Expresion de consentimiento por parte del paciente.

Yo, NN , después de haber leido y entendido todo lo relacionado

con el estudio a realizar, acepto formar parte del proyecto de investigacion (Nombre
del proyecto), siendo consciente de que puedo retirarme en cualquier momento sin

gue nada me obligue a mantenerlo.

Nombre y Apellidos del Usuario.



Anexo 5

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ENCUESTA PARA LA MEDICION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE REHABILITACION FiSICA
DEL HOSPITAL DE GUAYAQUIL, 2022

Objetivo: Analizar el efecto que generan los factores asociados a la calidad en la atencién que
perciben los usuarios de una unidad de rehabilitacidn fisica de la ciudad de Guayaquil, durante el
afio 2022.

Género: Fecha de aplicacion:

Edad:

Instruccidn: analfabeto-Nivel Primario — Nivel Medio — Nivel Superior
Tipo de seguro de salud: Publico — Privado - Ninguno
Tipo de usuario: Nuevo — Frecuente (2 o mds atenciones)

Sector geografico donde reside:

Nro. de dosis aplicadas contra el COVID-19:

Instrucciones:

A cada uno de los enunciados debera consignar una equis “X” debajo de la referencia numérica del
lado izquierda, considerando la siguiente escala:

Totalmente en Intermedio | De acuerdo | Totalmente
en desacuerdo Deacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
Ejemplo:
Nro. Pregunta 112 |3(4]|5
1 Lo que se comprometen a hacer en cierto tiempo lo X
hacen.

En este caso el casillero sombreado de amarillo es la respuesta que se le asigné a la pregunta o
aseveracion.

CUESTIONARIO



Dimension

Nro.

Pregunta

FIABILIDAD

¢Considera que recibié un buen
tratamiento desde la primera vez?

¢Usted considera que se cometieron
errores durante su tratamiento?

Se realiza la intervencién terapéutica
en los tiempos planificados?

Considera que dentro de su
tratamiento existe tiempo
desperdiciado?

¢,Considera que en su tratamiento de
rehabilitacion fisica se intenta resolver
los problemas por los cuales acudi6?

¢,Considera usted que el profesional
sanitario que lo atende resolvié de
manera eficaz los problemas que se
fueron  presentado durante su
tratamiento?

¢,Considera usted que el profesional
sanitario que lo atiende aclaré todas
sus dudas?

¢Considera usted que recibio el
servicio que se le ofreci6?

ASPECTOS TANGIBLES

¢,Considera usted que el area donde
recibe su tratamiento esta
adecuadamente identificada con su
sefialética?

10.

¢Considera usted que las rutas de
salida estan correctamente
sefializadas?

11.

Cree usted que el equipamiento
tecnologico utilizada, asociados a su
tratamiento es suficente para el
servicio prestado?

12.

¢,Considera usted que el centro de
rehabilitacion fisica tiene equipos de
apariencia moderna?

13.

¢Cree usted que la sala de espera se
encuentra limpia?

14.

¢cConsidera usted que el espacio
donde recibe su tratamiento de
rehabilitacion se encuentra limpio?

15.

¢Cree usted que el personal sanitario
que labora en el centro de
rehabilitacion tiene una apariencia
limpia?




¢, Considera que el personal que labora
en el centro de rehabilitacion fisica

16. utiliza el uniforme de manera pulcra?
¢,Cree usted que el profesional de
rehabilitacion fisica mantiene un

17.| dialogo cercano con usted y su
acompafante?
¢Considera usted que el profesional

. en rehabilitaciéon le brinda suficiente

|<_E 18. tiempo para aclarar sus dudas?

D] , .

Ll ¢Usted considera que el centro de

) rehabilitacion fisica tiene la capacidad

o 19. | de respuesta rapida para atenderlo en

N su tratamiento?

L _ —— .

ad ¢sConsidera que su derivacion hacia
rehabilitacion fisica se realizd6 de

LéJ 20. manera eficaz?

O ¢Considera usted que la profesional

< salud en rehabilitacion lo trata con

) 21. respeto?

O ¢,Considera usted que se mantiene la

< privacidad durante su tratamiento de

% 22| rehabilitacion fisica?

O ¢,Cree usted que se lo involucra en los
objetivos planteados para su

23. tratamiento de rehabilitacion?
¢sConsidera usted que previo a su

24. | tratamiento de rehabilitacion fisica se
toma en cuenta su consentimiento?

55 ¢Los empelado le dan una atencién

"| personalizada?
%6 ¢cLos empleados comprenden sus
O " | necesidades?
5 ¢,Considera usted que el servicio
~ brindado por los profesionales en
> 27. | rehabiliatcion fisica es bueno?
o
LL ¢Recomendaria usted el servicio a sus
0p] )8, | familiares o amigos?
L
a ¢Considerausted que en el servicio de
< 29 rehabilitacion se ofrese atencién
e " | individualizada?
- :
<
— Cree usted que los emppleados de
1 30 servicio de rehabilitacion fisica se
- " | preocupan pos su paciente?
O ¢Considera usted que el
31 compartimiento se los empleados de

rehabilitacion fisica son respetuosos?




¢,Cree usted que los profesionales de
32 rehabiliatcion fisica actuan de manera
‘| respetuosa entre ellos?

¢,Considera usted que los
porfesionales de rehabilitacion
33. | brindan una atencion centrada en sus
necesidades?

Por sus respuestas quedamos agradecidos con la conviccion de encontrar permanentemente la
mejora continua del servicio que ofrecemos.



Anexo 6

FICHA TECNICA DEL CONTROL INTERNO
DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Cuestionario SERVQUAL

1.2. Autor : Parasuraman, Berry y Zeithaml

1.3. Fecha 1988

1.4. Adaptacion : Leonardo Campos Merchan

1.5. Fecha adaptaciéon  :2022

1.6. Pais de origen : EE. UU.

1.7. Dimensiones . Fiabilidad, Aspectos Tangibles, Capacidad de

respuesta, Cultura de servicio.

1.8. N° de items : 33 items
1.9. Aplicacion: : Usuarios que asisten al Centro de Rehabilitacion
Fisica.
1.10.Nivel de aplicacién : Individual
1.11.Duracion : 15 minutos
. Objetivo:

Analizar de manera individual el efecto que generan los factores asociados
a la calidad en la atencién que perciben los usuarios de una unidad de

rehabilitacion fisica de la ciudad de Guayaquil, durante el afio 2022.

Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacion de expertos.

Confiabilidad:

A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach ,973

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario estd compuesto por 4 dimensiones: Fiabilidad, Aspectos

Tangibles, Capacidad de respuesta, Cultura de servicio, medidos a través de
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33 items. Seguidamente se presenta la tabla resumen que comprende las

dimensiones y los respectivos items que los miden.

DIMENSIONES items Total
Fiabilidad 1,2,3,4,5,6,7,8 08
Aspectos Tangibles 9,10,11,12,13,14,15,16 08
Capacidad de respuesta | 17,18,19,20,21,22,23,24 08
Cultura de servicio 25,25,26,27,28,29,30,31,32,33 | 09

V. Categorias o niveles:

Alto, medio y bajo.

Categorias de la variable

121 - 165 Alto
78 - 121 Medio
0-77 Bajo

Categoria de las dimensiones del control interno.

Dimensiones Baja | Regular | Alto
Fiabilidad. 0-19 | 20-29 | 30-40
Aspectos Tangibles. 0-19 | 20-29 | 30-40
Capacidad de respuesta. | 0-19 | 20-29 | 30-40
Cultura de servicio. 0-21 | 22-33 | 0-21




Anexo 7

Informe de confiabilidad por Consistencia interna

ESCALA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

_ » N° N° de

Dimension
items personas M DE w a

Calidad de 33 60 145.20 8.24 .835 .831
atencion
Fiabilida 8 60 35.16 2.92 .668 .667
Aspectos 8 60 34.63 2.54 574 576
tangibles
Capacidad de 8 60 39.56 2.493 491 487
respuesta
Cultura de 9 60 31.23 1.943 .619 .353
servicio

Tabla 1 Coeficiente de confiabilidad de la escala calidad de atencion percibida

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: medi; DE: desviacion estandar; w:
Omega; a: Alfa de Cronbach

En la tabla 1. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de calidad de atencidn percibida mediante el coeficiente de Omegay
Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 60 usuarios, los valores evidencia alta
confiabilidad, tanto en la variable global de Calidad de atenciéon (w = .835y a
=.831), como en las dimension Fiabilida (w = .668 y a =.667), Aspectos tangibles
(w=.574 y a= .576) y Capacidad de respuesta ( w= .491y a= .487) y Cultura de
servicio (w = .619 y a= .353) lo cual constituye que el instrumento cuenta con

evidencia de confiabilidad por consistencia interna

Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate McDonald's w | Cronbach's a Mean SD
Point estimate 0.835 0.831 145.200 8.244
95% Cl lower 0.775 0.759 143.114 6.988

bound

0,

95% Cl upper 0.895 0.885 147.286 10.055
bound




Frequentist Individual Item Reliability Statistics

If item dropped

ltem McDonald's Cronbach's Item-re.st
w a correlation
P1 0.827 0.823 0.453
P2 0.824 0.820 0.502
P3 0.820 0.817 0.585
P4 0.822 0.819 0.524
P5 0.830 0.826 0.353
P6 0.834 0.829 0.256
P7 0.833 0.829 0.232
P8 0.829 0.825 0.379
P9 0.829 0.825 0.378
P10 0.836 0.833 0.136
P11 0.830 0.826 0.350
P112 0.831 0.826 0.333
P13 0.828 0.823 0.421
P14 0.833 0.828 0.260
P15 0.828 0.824 0.412
P16 0.829 0.824 0.396
P17 0.834 0.830 0.179
P18 0.831 0.826 0.335
P19 0.831 0.827 0.308
P20 0.832 0.828 0.282
P21 0.823 0.819 0.528
P22 0.831 0.827 0.314
P23 0.831 0.827 0.315
P24 0.836 0.832 0.184
P25 0.836 0.832 0.130
P26 0.831 0.826 0.332
P27 0.831 0.827 0.315
P28 0.832 0.829 0.267
P29 0.834 0.831 0.176
P30 0.833 0.828 0.256
P31 0.831 0.827 0.300
P32 0.832 0.827 0.292
P33 0.832 0.828 0.279
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Anexo 8

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

Calidad de atencion percibida

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES
Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un

riguroso analisis de los items del cuestionario/ guia de entrevista o ficha de
recoleccion de datos, el mismo que le mostramos a continuacion, indique de
acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de acuerdo a si la

pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion
los siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.

@ Consistencia Légica y Metodoldgica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres Karla Medina Gomez
Grado Académico Magister.
Mencién Seguridad y salud ocupacional.

11



Firma

Firmado electrénicamente por:

KARLA LISBETH
MEDINA GOMEZ

Preguntas del cuestionario

Esencial

(1)

No
esencial

(0)

Observaciones

1. ¢Considera que recibié un
buen tratamiento desde la
primeravez?

2. ¢Usted considera que se
cometieron errores durante su
tratamiento?

3. ¢Se realiza la intervencion
terapéutica en los tiempos
planificados?

4. ¢Considera que dentro de su
tratamiento existe tiempo
desperdiciado?

5. ¢Considera que en su
tratamiento de rehabilitacién
fisica se intenta resolver los
problemas por los cuales
acudi6?

6. ¢Considera usted que el
profesional sanitario que lo
atende resolvié de manera
eficaz los problemas que se
fueron presentado durante su
tratamiento?

7. ¢Considera usted que el
profesional sanitario que lo
atiende aclar6 todas sus
dudas?

8. ¢Considera usted que recibié
el servicio que se le ofreci6?

9. ¢Considera usted que el area
donde recibe su tratamiento
esta adecuadamente
identificada con su
sefialética?

10. ¢Considera usted que las
rutas de salida estan
correctamente sefalizadas?

11. (Cree usted que el
equipamiento tecnolégico

12



utilizada, asociados a su
tratamiento es suficiente para
el servicio prestado?

12.

¢Considera usted que el
centro de rehabilitacion fisica
tiene equipos de apariencia
moderna?

13.

¢,Cree usted que la sala de
espera se encuentra limpia?

14.

¢,Considera usted que el
espacio donde recibe su
tratamiento de rehabilitacion
se encuentra limpio?

15.

¢,Cree usted que el personal
sanitario que labora en el
centro de rehabilitacion tiene
una apariencia limpia?

16.

¢cConsidera que el personal
que labora en el centro de
rehabilitacion fisica utiliza el
uniforme de manera pulcra?

17.

¢Cree usted que el
profesional de rehabilitacion
fisica mantiene un dialogo
cercano con usted y su
acompafnante?

18.

¢Considera usted que el
profesional en rehabilitacion
le brinda suficiente tiempo
para aclarar sus dudas?

19.

¢Usted considera que el
centro de rehabilitacién fisica
tiene la capacidad de
respuesta rapida para
atenderlo en su tratamiento?

20.

¢ Considera que su derivacion
hacia rehabilitacion fisica se
realizé de manera eficaz

21.

¢Considera usted que la
profesional salud en
rehabilitaciéon lo trata con
respeto?

22.

¢;Considera usted que se
mantiene la privacidad
durante su tratamiento de
rehabilitacién fisica?

23.

¢Cree usted que se lo
involucra en los objetivos
planteados para su
tratamiento de rehabilitacién?

13



24. ;Considera usted que previo | 1
a su tratamiento de
rehabilitacién fisica se toma
en cuenta su consentimiento?

25. ;Los empelado le dan una | 1
atencion personalizada?

26. ¢;Los empleados | 1
comprenden sus
necesidades?

27. ¢Considera usted que el |1
servicio brindado por los

profesionales en
rehabilitaciéon fisica es
bueno?

28. ¢(Recomendaria usted el |1
servicio a sus familiares o
amigos?

29. ¢Considera usted que en el | 1
servicio de rehabilitacién se
ofrece atencion
individualizada?

30. ;Cree usted que los |1
empleados de servicio de
rehabilitacion fisica se
preocupan por su paciente?

31. ¢Considera usted que el |1
compartimiento se los
empleados de rehabilitacion
fisica son respetuosos?

32. ¢Cree usted que los | 1
profesionales de
rehabilitacion fisica actuan de
manera respetuosa entre
ellos?

33. ¢Considera usted que los | 1
profesionales de
rehabilitacién brindan una
atencion centrada en sus
necesidades?

Cuestionario Calidad de atencién percibida, en la primera version se construyeron
33 preguntas, en la revision de expertos se presentaron las observaciones por
considéralas negativas las preguntas 2 y 4, no presento fallos de correlacion
arrojado por el sistema informatico SPSS, finalmente, el instrumento quedo
construidos por 44 items con una escala de Likert Totalmente en desacuerdo, De
acuerdo, Intermedio, De acuerdo y Totalmente de acuerdo y distribuido en las
dimensiones Fiabilidad, Aspectos Tangibles, Capacidad de respuesta y Cultura de

servicio.
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Anexo 9

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores asociados a la calidad de atencion percibida por usuarios
gue asisten a una unidad de rehabilitacion fisica, Guayaquil 2022.

Objetivo: Analizar el efecto que generan los factores asociados a la calidad en la atencidn que
perciben los usuarios de una unidad de rehabilitacion fisica de la ciudad de Guayaquil, durante el
afno 2022.

Género: Fecha de aplicacion:

Edad:

Instruccidn: analfabeto-Nivel Primario — Nivel Medio — Nivel Superior
Tipo de seguro de salud: Publico — Privado - Ninguno
Tipo de usuario: Nuevo — Frecuente (2 o mds atenciones)

Sector geografico donde reside:

Nro. de dosis aplicadas contra el COVID-19:

Instrucciones:

A cada uno de los enunciados debera consignar una equis “X” debajo de la referencia numérica del
lado izquierda, considerando la siguiente escala:

Totalmente En Intermedio Deacuerdo | Totalmente
en desacuerdo Deacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
Ejemplo:
Nro. Pregunta 1(2[3|4]|5
1 Lo que se comprometen a hacer en cierto tiempo lo X
hacen.

En este caso el casillero sombreado de amarillo es la respuesta que se le asigné a la pregunta o
aseveracion.
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CUESTIONARIO

Dimensi | Nro Pregunta
on
] _ Rango entre.
34, | En que rango de edad considera [ 77456 [26-35 | 36-45 | 46-55 | 56 0 mas
o usted que se encuentre?
O P .
L 35 éCuél es el género que se le Genero
ﬁ &( * | asigno al nacer? Mujer Hombre
X o Nivel educativo
E % . _ Primaria completa
S 36 chuaI es eII nivel q)e estudios que Secundario incompleto.
< 0 - | tiene actualmente? Secundaria completa
©) Tercer nivel de educacion
8 Cuarto nivel de educacion.
) JActualmente te encuentras | Sli
37. | trabajando? NO
1 2 3 4 5
¢Usted considera que en el
3g. | establecimiento de salud donde
se atiende se le brinda una
atencién oportuna para atender
su problema de salud?
¢Considerausted que su cita para
39 rehabilitacion se agendo de
" | manera oportuna?
¢Usted considera  que el
establecimiento de salud esta
40. | ubicado en una zona geogréfica
D’ cercana a su domicilio?
< ¢Cree usted que es facil acceder
9 a1 al lugar donde se encuentra la
| * | unidad de rehabilitacion?
9 ¢cConsidera  usted que el
0p)] profesional en rehabilitacion
L presenta habilidades de
@) 42. | comunicacién que facilitan la
O interaccion y accesibilidad
< durante su tratamiento?
¢Cree usted que el profesional en
rehabilitacion fisica, le
43 proporciona informacién de su
* | condicion de salud de forma clara
y comprensible?
¢;Considera usted que los
profesionales utilizan equipos
44, | apropiados para su tratamiento
de rehabilitacion?
¢,Considerado apropiado el
45, | equipo inmobiliario para el

tratamiento de rehabilitacion?
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8. Considera usted que el area
donde donde se encuentra
realizando su tratamiento de
rehabilitacién fisica: ¢Tiene una
temperatura agradable?

9. Considera usted que el area
donde donde se encuentra
realizando su tratamiento de
rehabilitacién fisica: ¢Tiene una
ventilacion apropiada?

10. Considera usted que el area
donde donde se encuentra
realizando su tratamiento de
rehabilitacién fisica: ¢Existe un
ambiente himedo?

11. Considera usted que el area
donde donde se encuentra
realizando su tratamiento de
rehabilitacion fisica: ¢Posee una
iluminacion adecuada?

Considera usted que el area
donde donde se encuentra
realizando su tratamiento de
rehabilitacion fisica: ;Tiene
elementos que son agradables a
la vista?

Considera usted que el area
donde donde se encuentra
realizando su tratamiento de
rehabilitacién fisica: ¢Mantiene
niveles sonoros agradables?

6.
a7.

= a8,

i)

c

Q

)

c 29,

©

—

S

o

Y—

c

) 50.

@)
51.
52.

Considera usted que el area
donde donde se encuentra
realizando su tratamiento de
rehabilitacion fisica: ¢El nivel
acustico permite una facil
comunicaciéon?

Por sus respuestas quedamos agradecidos con la conviccion de encontrar permanentemente la

mejora continua del servicio que ofrecemos.
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Anexo 10

FICHA TECNICA DEL CONTROL INTERNO
DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Cuestionario Factores asociados.

1.2. Autor : Leonardo Campos

1.3. Fecha : 2022

1.4. Adaptacion : Leonardo Campos Merchan

1.5. Fecha adaptacion : No aplica

1.6. Pais de origen : Ecuador

1.7. Dimensiones . Factores sociodemografico, accesibilidad y

confort ambiental.

1.8. N°de items : 15 items
1.9. Aplicacion: : Usuarios que asisten al Centro de Rehabilitacion
Fisica.
1.10.Nivel de aplicacién : Individual
1.11.Duracion : 15 minutos
. Objetivo:

Analizar el efecto que generan los factores asociados a la calidad en la
atencion que perciben los usuarios de una unidad de rehabilitacion fisica de
la ciudad de Guayaquil, durante el afio 2022.

Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacion de expertos.

Confiabilidad:
A través de estudio piloto el valor de Omega w = .701 y Alfa de Cronbach a
=.730

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario estd compuesto por 4 dimensiones: Fiabilidad, Aspectos

Tangibles, Capacidad de respuesta, Cultura de servicio, medidos a través de
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33 items. Seguidamente se presenta la tabla resumen que comprende las

dimensiones y los respectivos items que los miden.

DIMENSIONES items Total
Factores sociodemogréficos | 1,2,3,4,5 05
Accesibilidad 6,7,8,9,10,11,12 07
Confort ambiental 13,14,15,16 04

V. Categorias o niveles:

Alto, medio y bajo.

Categorias de la variable

62-75 Bueno
48-61 Regular
0-47 Bajo

Categoria de las dimensiones del control interno.

Dimensiones Bajo | Regular | Bueno
Accesibilidad. 0-19 | 20-29 | 30-40
Conform Ambiental. 0-18 | 19-29 | 30-40
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Anexo 11

Informe de confiabilidad por Consistencia interna

ESCALA FACTORES ASOCIADOS

_ » N° N° de
Dimension
items personas M DE a

Factores 11 60 43.94 4.48 .701 .730
asociados.

Accesibilidad 7 60 30.61 3.79 736 710
Conform 4 60 13.33 1.89 721 717
Ambiental

Tabla 1 Coeficiente de confiabilidad de la escala Factores Asociados.

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: medi; DE: desviacion estandar; w:
Omega; a: Alfa de Cronbach

En la tabla 1. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna

de la Escala de Factores Asociados mediante el coeficiente de Omega y Alfa de

Cronbach con una muestra piloto de 60 usuarios, los valores evidencia alta

confiabilidad, tanto en la variable global de Factores Asociados (w = .701 y a

=.730), como en las dimension Accesibilidad ( w = .736 y a =.710) y Conform

Ambiental (w= .721 y a= .717) lo cual constituye que el instrumento cuenta con

evidencia de confiabilidad por consistencia interna.

Frequentist Scale Reliability Statistics

bound

Estimate McDonald's w | Cronbach's a | Mean SD
Point estimate | 0.835 0.831 145.200 8.244
0
95% Cl lower | ;25 0.759 143.114 6.988
bound
0
95% CI upper | 4 go5 0.885 147.286 10.055
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Frequentist Individual Item Reliability Statistics

If item dropped

ltem McDonald's Cronbach's ltem-rest
w a correlation
P1 0.686 0.675 0.357
P2 0.650 0.651 0.470
P3 0.641 0.646 0.488
P4 0.662 0.667 0.399
P5 0.650 0.649 0.486
P6 0.698 0.686 0.283
P7 0.698 0.695 0.201
P8 0.688 0.666 0.402
P9 0.732 0.708 0.147
10 0.705 0.683 0.303
P11 0.732 0.708 0.147
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Anexo 12
VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

Factores asociados

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES
Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario/ guia de entrevista o ficha de
recoleccion de datos, el mismo que le mostramos a continuacion, indique de
acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de acuerdo a si la

pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion
los siguientes criterios:

£ Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.
& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres Karla Medina Gomez
Grado Académico .
Magister.
Mencién Seguridad y salud ocupacional.
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Firma

Firmado electrénicamente por:

KARLA LISBETH
MEDINA GOMEZ

Preguntas del cuestionario

Esencial

(1)

No
esencial

(0)

Observaciones

34. ¢Usted considera que en el
establecimiento de salud
donde se atiende se le brinda
una atencién oportuna para
atender su problema de
salud?

35. ¢Considera usted que su cita
para rehabilitacion se agendo
de manera oportuna?

36. ¢Usted considera que el
establecimiento de salud esta
ubicado en una  zona
geografica cercana a su
domicilio?

37. ¢Cree usted que es facil
acceder al lugar donde se
encuentra la unidad de
rehabilitacion?

38. ¢Considera usted que el
profesional en rehabilitaciéon
presenta habilidades de
comunicacion que facilitan la
interaccion y accesibilidad
durante su tratamiento?

39. ¢Cree usted que el
profesional en rehabilitacién
fisica, le proporciona
informacion de su condicién
de salud de forma clara y
comprensible?

40. ¢Considera usted que los
profesionales utilizan equipos
apropiados para su
tratamiento de rehabilitacion?

41. ;Considerado apropiado el
equipo inmobiliario para el
tratamiento de rehabilitacion?
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42. Considera usted que el area | 1
donde se encuentra
realizando su tratamiento de
rehabilitacién fisica: ¢Tiene
elementos que son
agradables a la vista?

43. Considera usted que el area | 1

donde se encuentra
realizando su tratamiento de
rehabilitacion fisica:

¢Mantiene niveles sonoros
agradables?

44. Considera usted que el area | 1
donde se encuentra
realizando su tratamiento de
rehabilitacion fisica: ¢El nivel
acustico permite una facil
comunicacion?

Cuestionario Factores asociados, en la primera versibn se construyeron 48
preguntas, en la revision de expertos se presentaron las observaciones por
considéralas negativas la preguntas 7, posterior al analisis de confiabilidad la
pregunta 8, 9, 10, 11, fue eliminada por no presentar correlacion arrojado por el
sistema informatico SPSS, finalmente, el instrumento qued6 construidos por 11
items con una escala de Likert Totalmente en desacuerdo, De acuerdo, Intermedio,
De acuerdo y Totalmente de acuerdo y distribuido en las dimensiones Accesibilidad

y Confort Ambiental.
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