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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos relacionados con la satisfaccion de pacientes atendidos en
Consultorios Externos del Hospital de Viru, 2019”. El tipo de estudio tipo no experimental,
con enfoque cuantitativo descriptivo, correlacional, transversal, tuvo una poblacion de 980
pacientes que llegaron por consultorio externo, se utilizd un tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia del investigador para conformar nuestra muestra, siendo de
270 pacientes. Se us6 como tecnica la entrevista y de instrumento un cuestionario teniendo
22 items siendo evaluados mediante escala de Likert subdivididos en 5 dimensiones:
Aspectos tangibles, Empatia, Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad ademas de una
ficha de datos de los factores asociados. Los resultados de satisfaccion fueron catalogados
en 3 rangos: alto , medio y bajo el cual donde se encontrd un porcentaje de 0 % en bajo ,
70.4% en medio y 29.6% en alto ademas se relaciond con los factores asociados como edad,
obteniendo el valor de “Tau — C de Kendall”, el que fue de 0.417; y por otro lado, indicando
con un nivel de significancia de 0,000, el cual confirma la relacion. En cuanto a género se
obtuvo chi cuadrado que establece la correspondencia que existe con las variables, se obtuvo
los valores estadisticos de 88.695, con significancia de 0.000. En cuanto a tipo de seguro y
satisfaccion, la prueba chi cuadrado que establece = 1,290, con significancia de 0.525 no
habiendo relacién. En relacién al tipo de usuario la prueba chi cuadrado que establece la =
1,776, con significancia de 0.183 no encontrandose relacion. En relacién a nivel de estudio
y satisfaccion, Correlacion de Spearman fue de Rho = 0,312 la cual muestra que es una
correspondencia directa de grado bajo, pero a la vez muestra una significancia de 0,038
confirmando una relacion.

Se concluye que los factores edad, genero y nivel de estudio se relacionan de manera

significativa con la satisfaccion.

Palabras Clave: Satisfaccion del paciente, Hospitales - Atencion al paciente, Servicio de
salud - Atencion al paciente.
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ABSTRACT

The present investigation have the objective of "determine the relationship between
socio demographic factors and patient satisfaction treated in the area of medicine of the
Hospital of Vird, , 2019". The type of this study is non-experimental, descriptive, cross-
cutting type study, this study has population of 980 patients who were attended in the hospital
we used a simple type of probabilistic of 194 patients. The technique was the survey and the
instrument is a questionnaire of 22 items being evaluated using a Likert scale. subdivided
into 5 dimensions: Tangible aspects. Empathy Reliability Safety Response Capability in
addition to a data sheet of the associated factors. The satisfaction results were catalogued in
3 ranges: good regular and bad which related to the associated factors as age obtaining the
value of "Tau — Kendall C" was 0.417 and on the other hand, indicating the significance
level of 0.000 , which confirms a relation As for genre, chi square was obtained that
establishes the relationship between variables, the statistical values of 88,695 were obtained,
with significance of 0.000; As for the type of insurance and satisfaction the chi square test
that establishes s 1,290, with significance of 0.525 having no ratio . In relation to user type,
the chi square dying that sets the s1,776, with significance of 0.183 no relationship being
found. In relation to the level of study and satisfaction results on Spearman's Correlation
(Rho was Rho's 0.312 which shows that it is a low level direct correlation, but at the same

time shows a significance level of 0.038 that’s mean a relationship ..

Keywords: Patient satisfaction, hospitals - patient care, health services - patient care.



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud peruano define la satisfaccion del paciente como la idea que
tiene el mencionado sobre el grado de satisfaccion con los servicios establecidos por
la OMS, es decir, las expectativas del usuario y las opiniones del paciente sobre los
servicios que presta €s un indicador en el cual el paciente emite un dictamen sobre el
servicio (Ministerio de Salud, 2012).

Actualmente el descontento y la continuas quejas de los pobladores que acuden a los
hospitales buscando atencién medica han ido aumentando progresivamente tanto en
area privada como en el sector publico; como podemos apreciar en el 2017, a méas de
47 mil reclamos en al area de salud por los pacientes (Sausa M,2017) y como
experiencia propia al encontrarme laborando durante 4 afios como médico en
diferentes hospitales y puestos de salud he podido apreciar las numerosas deficiencias

que causan un sentir de descontento en los usuarios.

La problematica ya conocida se encuentra en todo tipo de sistema de salud tanto
privados como ESSALUD vy en el Ministerio de Salud - MINSA, los que son criticados
por la atencion despersonalizada que ofrecen. en la ayuda que dan a los pacientes o en
algunos casos que no cuentan con dicha prestacion. La gran cantidad de la poblacion
no pueden obtener consultas y atencion de una buena calidad, cordial y adecuada a su
realidad. Las constantes criticas y descontentos de la poblacién han ido en aumento.
(Cérdova, 2015).

Por lo cual debemos tener el claro sobre la problemética que vive nuestra salud sobre
la satisfaccion de usuario el cual a nivel mundial se ha vuelto un tema controversial ya
que es importante para el bienestar de los usuarios, asi como la mejora de la atencién
del servicio publico. Por eso hemos recopilados datos tantos a nivel mundial como
nacionales para poder lograr tener una idea y llegar a una adecuada introduccion sobre

el tema.

En cifras mundiales, el Sistema de Salud se ha trasformado, siendo ahora la persona
humana, la base el cual gira las prestaciones de los servicios asistenciales, el centro de

atencion de salud, los pedidos y requerimientos de las personas, de hecho, la



satisfaccion del usuario actualmente se ha transformado el algo importante para la

evaluacion de un sistema sanitario optimo por lo cual es evaluada constantemente.

La Organizacion Mundial De Salud (OMS) da hincapié al trato y ayuda a los pacientes
que se esta ofreciendo a nivel mundial tiene una baja calidad, disminuyendo el
progreso de mejora en el campo de salud de todos los paises independientemente de
sus ingresos econdémicos. Diferentes trabajos en Latinoamérica sobre el tema de
calidad y satisfaccion han concluido en especial en el area publica, un 20-30% de los
pacientes consideran como de calidad mediana o de inferior, sobre todo el area de
consultorio externo (5-8). En nuestro pais, los trabajos sobre el tema de satisfaccion
en la parte de salud y su calidad en su atencién tienen resultados muy bajos, creyéndose
que solo 10-30% de las personas que han recibido atencion ha sido del agrado del
paciente calificandola como buena y ademas de satisfecha esto se ve reflejado en el
descontento diario de los usuarios en los hospitales, marchas y constantes quejas sobre
el tema. (Infantes, 2016).

Al respecto de Latinoamérica la realidad es parecida, ofreciéndose una baja calidad y
satisfaccion 25% considerando los pacientes inferior a media (OMS), paises como
argentina, Colombia, Venezuela cuentan con una satisfaccion inferior del 30 por

ciento.

Conociendo todo esto es significativo saber de la realidad respecto a la satisfaccion, y
para conocer esta realidad tenemos que conocer como lo percibe cada paciente,
utilizando instrumentos para conocer el grado de satisfaccion el que es afectado por
factores personales, familiares, del entorno y relacionados con el servicio de salud. (La
Torre A, 2017)

La calidad de la atencion médica es un dilema mundial. La industria del cuidado de la
salud esta experimentando una rapida transformacion para satisfacer las necesidades y
demandas cada vez mayores de su poblacion de pacientes. Los hospitales estan
pasando de considerar a los pacientes sin educacion y con pocas opciones de atencion
médica, a reconocer que el consumidor educado tiene muchas demandas de servicios

y opciones de atencion médica disponibles.



Cualquier sistema de salud nacional es importantisimo tener en cuenta los
requerimientos de las personas que van a ser atendidas. Sin embargo, en esta Ultima
década se ha visto un cambio importante donde el servicio de salud se ha basado
tradicionalmente en estandares profesionales. Las percepciones de las personas sobre
la atencion médica han sido ampliamente aceptadas como un indicador importante de
la calidad de la atencion médica y un componente importante de la mejora del
rendimiento y la efectividad clinica. La satisfaccion del paciente consta en la
permanencia entre expectativas del paciente de una atencion ideal y su / su percepcion

de la atencién real que recibe. (La Torre A. 2018)

A nivel nacional, siempre y cuando se cumpla con la satisfaccion, se pueden ver los
resultados de la satisfaccion. EI 80.4% de los usuarios de consultoria externa piensan
que tienen un buen respeto por otros profesionales médicos; el 78.5% son amigables y
educados, y 76.3 % De la informacion es muy clara. (INE. 2014). En estudios
regionales, como se describe en Trujillo por Garcia C. 2014) en su tesis de maestria,
informo que el 21% de las personas expreso preocupacion de que eran muy buenas, el
37% dijo que eran muy buenas y el 35% dijo que el estandar de atencion normal Es el
6%, y la peor atencion es el 1%. La satisfaccion promedio del usuario que se nos
muestra es entre buena y buena atencion. Esta informacién lo obtuvo en diferentes

fuentes de la localidad.

Muchos estudios anteriores han refinado y aplicado a la satisfaccion del paciente con
la calidad de los proveedores, sean como el instrumento de la iniciativa para la mejora
de la atencion de la salud. Por lo tanto, la importante cuestion de la satisfaccion del
paciente para evaluar y mejorar los servicios de salud. Con esto en mente, la
satisfaccion del paciente con este estudio fue evaluar los servicios prestados en un

hospital de atencidn en consultorios externos del Hospital de Vird.

En el Hospital Provincial de Viru, establecimiento de Salud, donde me encuentro
laborando a la fecha de presentada esta investigacion, he podido recibir durante las
consultas externas de medicina, diferentes opiniones de pacientes los que me llevaron
a investigar la satisfaccion del wusuario relacionado a ciertos factores

sociodemograficos de dichos individuos.



La nocién de satisfaccion del enfermo se adscribe a la evaluacién que da sobre distintas
dimensiones de la atencién médica brindada. Lo importante sobre estas dimensiones
es gue nos permite tener en cuenta diferentes razones: a) la valoracion nos deja saber
sobre las percepciones del usuario sobre de los tipos de habilidades, de Aspectos
administrativos y tipos de beneficios; b) la satisfaccion se asocia con mejores
resultados de salud y adherencia al tratamiento; c) la satisfaccion es muy relacionados
a la persistencia de los pacientes de continuar en la institucién, por lo que , saber el
como el usuario esta como con su atencién es importante para el establecimiento ya
que proporciona implicaciones en costes e imagen institucional; y d) controlar la

satisfaccion es si o si existencial ya que depende mucho la eficacia de ella .

Debemos de tener en cuenta que en Peru debido a nuestra situacion economica la
mayoria de los pacientes no cuentan con la posibilidad de una atencién particular,
siendo su Unica alternativa. (Fedeman L, 2009)

Los determinantes de la satisfaccion del usuario en este caso las personas atendidas en
consultorio externo deben ser examinados tanto desde la més amplia experiencia del
paciente - la perspectiva del cliente - y su relacion con la literatura sobre las
expectativas del paciente. Los puntajes medidos de satisfaccion del paciente se basan
en experiencias de pacientes que ocurren antes, durante y después de una visita de
atencion en varios niveles de expectativas, por lo tanto, la satisfaccion del paciente es

un juicio formado por el paciente sobre el logro del objetivo final. (Berkowitz B, 2016)

La idea del paciente sobre la satisfaccion esta ya concebida por el conjunto de todas
las interacciones, moldeadas por la cultura de una organizacion, que influyen en la
percepcion del paciente a través del continuo de cuidado. Las interacciones incluyen
puntos de contacto, politicas, comunicacion, acciones y medio ambiente, mientras que

la cultura es la vision, valores, personas y comunidad.

Durante la ultima década, el concepto de satisfaccion del paciente como medida de
resultado ha cobrado importancia a medida que los proveedores de atencién médica,
incluidas las clinicas de atencion primaria, van mas alla de la atencion alcanzable en
busca de objetivos de calidad y seguridad del paciente y comienzan a organizar
modelos de atencién multidisciplinarios impulsados y recompensado por nuevos
indicadores. (La Vela S, 2016).



Por lo cual debemos tener el claro sobre la problematica que vive nuestra salud sobre
la satisfaccion de usuario el cual a nivel mundial se ha vuelto un tema controversial ya
que es importante para el bienestar de los usuarios, asi como la mejora de la atencién
del servicio publico. Por eso hemos recopilados datos tantos a nivel mundial como
nacionales para poder lograr tener una idea y llegar a una adecuada introduccion sobre

el tema.

En cifras mundiales, el Sistema de Salud se ha trasformado, siendo ahora la persona
humana, la base el cual gira las prestaciones de los servicios asistenciales, el centro de
atencion de salud, los pedidos y requerimientos de las personas, de hecho, la
satisfaccion del usuario actualmente se ha transformado el algo importante para la

evaluacion de un sistema sanitario optimo por lo cual es evaluada constantemente.

Conociendo todo esto es significativo saber de la realidad respecto a la satisfaccion, y
para conocer esta realidad tenemos que conocer como lo percibe cada paciente,
utilizando instrumentos para conocer el grado de satisfaccion el que es afectado por
factores personales, familiares, del entorno y relacionados con el servicio de salud. (La
Torre A, 2017)

La calidad de la atencién médica es un dilema mundial. La industria del cuidado de la
salud esta experimentando una rapida transformacién para satisfacer las necesidades y
demandas cada vez mayores de su poblacion de pacientes. Los hospitales estan
pasando de considerar a los pacientes sin educacion y con pocas opciones de atencion
médica, a reconocer que el consumidor educado tiene muchas demandas de servicios

y opciones de atencion médica disponibles.
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requerimientos de las personas que van a ser atendidas. Sin embargo, en esta Gltima
década se ha visto un cambio importante donde el servicio de salud se ha basado
tradicionalmente en estandares profesionales. Las percepciones de las personas sobre
la atencion médica han sido ampliamente aceptadas como un indicador importante de
la calidad de la atencion médica y un componente importante de la mejora del
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permanencia entre expectativas del paciente de una atencion ideal y su / su percepcion

de la atencién real que recibe. (La Torre A. 2018)



A nivel nacional, siempre y cuando se cumpla con la satisfaccion, se pueden ver los
resultados de la satisfaccion. El 80.4% de los usuarios de consultoria externa piensan
que tienen un buen respeto por otros profesionales médicos; el 78.5% son amigables y
educados, y 76.3 % De la informacion es muy clara. (INE. 2014). En estudios
regionales, como se describe en Trujillo por Garcia C. 2014) en su tesis de maestria,
informd que el 21% de las personas expreso preocupacion de que eran muy buenas, el
37% dijo que eran muy buenas y el 35% dijo que el estandar de atencion normal Es el
6%, y la peor atencion es el 1%. La satisfaccion promedio del usuario que se nos
muestra es entre buena y buena atencién. Esta informacion lo obtuvo en diferentes

fuentes de la localidad.

Muchos estudios anteriores han refinado y aplicado a la satisfaccién del paciente con
la calidad de los proveedores, sean como el instrumento de la iniciativa para la mejora
de la atencion de la salud. Por lo tanto, la importante cuestion de la satisfaccion del
paciente para evaluar y mejorar los servicios de salud. Con esto en mente, la
satisfaccion del paciente con este estudio fue evaluar los servicios prestados en un

hospital de atencion en consultorios externos del Hospital de Vird.

Las respuestas de los pacientes dependen de su perfil socioeconémico, personalidad y
sus percepciones; algunos pueden estar satisfechos con los servicios promedio,
mientras que otros pueden estar insatisfechos incluso con los mejores. En el presente
estudio, la mayoria de los encuestados pertenecian a zonas rurales y clase
socioeconémica media o baja. En adelante, implica precaucién al comparar los
resultados de una encuesta en la que el resultado esta asociado en gran medida con el

perfil sociodemogréfico de la poblacién

Debido a todo lo expuesto hemos encontrado con investigaciones ya realizadas sobre
este tema en cual estdn a nivel internacional, nacional y local y se mencionan a

continuacidn el cual nos permita dar un sustento teérico a nuestro trabajo:

Vargas Luz, (2019) en Pert, con objetivo Determinar los factores asociados a los
niveles de satisfaccion en la atencion , utilizando tipo de disefio descriptivo
correlacional y una muestra de 39 pacientes ,aplicando la encuesta SERVQUAL con
modelo de brecha entre expectativas y percepciones, y una ficha de datos , donde se

encontrd los resultados donde Se asocian variables con prueba de independencia chi



cuadrado Participaron 39 pacientes, y un 23.08% de ellos tuvo de 30 a 39 afios, y un
30.77% tuvo de 60 a 69 anos. El 61.54% de pacientes fueron mujeres y 38.46%
varones; el nivel de instruccion fue primaria en 12.82%, 35.90% tenia educacion
secundaria y 51.28% superior. El 41.03% de pacientes tenia ocupacion de empleado,
30.77% eran independientes, 23.08% amas de casa. El 63.10% de casos tuvode 1 a5
afios de enfermedad, y 20.51% de pacientes se encuentra en dialisis peritoneal por
menos de 12 meses, 25.64% esta entre 12 y 23 meses. La causa de la falla renal fue la
diabetes en 41.03% de casos, hipertension arterial en 30.77%. El 23.08% de pacientes
en dialisis peritoneal estuvo satisfecho, y 76.92% mostro insatisfaccion leve. Las
personas con educacién primaria estuvieron mas satisfechas (60%), mientras que los
que tenian educacién secundaria o superior estuvieron insatisfechos (71.43% y 90%
respectivamente; p < 0.05). Las deméas variables sociodemogréaficas, y las
caracteristicas clinicas y del servicio de dialisis peritoneal no se asociaron a la

satisfaccion (p > 0.05).

Fontova A, et al (2015) Italia; con el objetivo de estudiar la satisfaccion de los
pacientes, familiares y los profesionales de la sala de emergencias del hospital, este
estudio se realiz6 mediante una encuesta "metodoldgica”. En un estudio transversal,
285 pacientes y comparieros un cuestionario. La satisfaccion del paciente y de los
compafieros es alta. La edad, el género y el optimismo estan relacionados con la
satisfaccion. Control del dolor [OR = 0.418; IC 95% (0.19-0.93); p = 0.033] y el tiempo
que uno espera antes de poder recibir atencion médica. La conclusion es que la
satisfaccion del usuario y las personas que van reciben una atencion satisfactoria
positiva. Los factores relacionados con la satisfaccion de los usuarios de servicios de
emergencia considerados en este trabajo fueron la edad, el sexo, el optimismo, el
tiempo esperado para visitar a un medico y el control del dolor. Sin embargo,
considerando que el agotamiento emocional y la satisfaccién personal son factores
relacionados con la satisfaccion, la satisfaccion de los profesionales que participan en

el departamento de emergencias es baja.

La Torre A, et al (2018) Per0; el objetivo fue determinar los factores relacionados con
la satisfaccidn de los usuarios externos de la consultorio; en un estudio transversal
descriptivo observacional, se realizo una encuesta de 221 pacientes seleccionados por

muestreo aleatorio simple utilizando la encuesta de Servqual como herramienta y



descubrié que El 21,3% de los usuarios expresd su satisfaccion con los servicios
prestados; 75 (70,8%) usuarios masculinos y 99 (86,1%) usuarios femeninos no
estuvieron de acuerdo con la atencion prestada (p = 0,005). 65 (70,7%) beneficiarios
directos y 109 (84,5%) miembros de la familia expresaron su insatisfaccion con la
atencion recibida (p = 0,013). A medida que aumenta el tiempo de espera de atencion,
la satisfaccion del usuario disminuye (r = -0.316; p = 0.000) 5. Finalmente, podemos
estar seguros de que una gran parte de los servicios provistos por la Oficina de
Gastroenterologia Externa del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru son
usuarios insatisfechos. Esta insatisfaccion se concluyd con respecto al género del
usuario y los tipos de beneficiarios que visitaron la oficina, asi como la cantidad de

tiempo que espera la atencion la relacion existente.

Gallo P, et al (2017) Peru; con el objetivo de determinar los factores asociados al nivel

de satisfaccion de los usuarios de consulta externa en un estudio descriptivo trasversal,
utilizando como instrumento la encuesta nacional de satisfaccion del usuario del
aseguramiento universal de salud. En donde 13670 usuarios externos; la satisfaccion
global se estimo en 69,4%. Ser adulto mayor disminuye en un 12% la probabilidad de
no satisfaccion en los usuarios (p<0,05 RP: 0,88 IC: 0,81 - 0,95); pertenecer a un
quintil mas rico disminuyen la probabilidad de no satisfaccion hasta en un 23%
(p<0,05, RP: 0,77 IC: 0,71-0,84); ser usuario de EsSalud hasta 28% (RP: 1,28 IC:
1,20-1,36), no tener algun tipo de seguro 18% (RP:1,18 1C:1,09-1,28) y un tiempo de
espera prolongado aumenta hasta en un 86% la probabilidad de no satisfaccion . En
este trabajo se tuvo como resultado que la cantidad de personas con mayor grado de
satisfaccion con el servicio se encontro entre los usuarios de clinicas privadas con un
88,2%, mientras que los usuarios con mayor nivel de insatisfaccion se observaron en
los pacientes atendidos en los establecimientos de EsSalud con un 10,4%. Se concluyé
sugerir acortar el tiempo de espera y optimizar la relaciébn médico-paciente para
mejorar los estandares de calidad.

Hidalgo P. (2014 ) Chile; con EIl objetivo fue determinar los factores relacionados con
la satisfaccion de los usuarios externos de la oficina; en un estudio transversal
descriptivo observacional, se realizo una encuesta de 221 pacientes seleccionados por
muestreo aleatorio simple utilizando la encuesta de Servqual como herramienta y

descubrié que El 21,3% de los usuarios expresd su satisfaccion con los servicios



prestados; 75 (70,8%) usuarios masculinos y 99 (86,1%) usuarios femeninos no
estuvieron de acuerdo con la atencién prestada (p = 0,005). 65 (70,7%) beneficiarios
directos y 109 (84,5%) miembros de la familia expresaron su insatisfaccion con la
atencion recibida (p = 0,013). A medida que aumenta el tiempo de espera de atencion,
la satisfaccion del usuario disminuye (r = -0.316; p = 0.000) 5. Finalmente, podemos
estar seguros de que una gran parte de los servicios provistos por la Oficina de
Gastroenterologia Externa del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru son
usuarios insatisfechos. Se concluyd esta insatisfaccion se observd con respecto al
género del usuario y los tipos de beneficiarios que visitaron la oficina, asi como la

cantidad de tiempo que espera la atencion.

Yupanqui —Armas J. (2014) Trujillo —Peru; con el objetivo determinar el nivel de
satisfaccion del paciente asegurado con respecto a la atencion que brinda la Clinica
Peruano Americana; es un estudio observacional de Un tipo descriptivo de 370
pacientes fueron atendidos en consultorios externos, y se seleccionados por muestreo
sistematico de probabilidad, y utilizaron el cuestionario SERVQUAL como técnica de
encuesta. Los resultados muestran que la dimension de satisfaccion mas alta es la
seguridad 58.0%, seguida por la confiabilidad 52.6%, y la dimension de satisfaccion
mas alta son los elementos tangibles 57.3% (generalmente 41.5% de satisfaccion,
15.8% de insatisfaccion) y las respuestas La capacidad es del 58.9% (generalmente
insatisfecho es del 39.3%, insatisfactorio del 19.6%), y la empatia es del 51.5%
(generalmente insatisfecho es del 38.3%, insatisfecho del 13.2%). La conclusién
general fue que la satisfaccion del paciente con los pacientes tratados en la Clinica

Peruana Americana fue del 51.2% (generalmente 38.2% y 13%).

Para poder determinar y enfocar mejor el presente trabajo se muestra enfoques tedricos

relacionas tema de investigacion:

La satisfaccion, en un aspecto multidimensional, representa un marcador clave vital
para la calidad de la atencién médica y este es un factor internacionalmente aceptado
que debe estudiarse repetidamente para el buen funcionamiento de la salud sistemas
de atencidn. Ha sido un tema importante para los administradores de atencion médica.
El cliente aqui no evalta técnicamente su propio estado de salud después de recibir

atencion, sino el grado de satisfaccion con los servicios prestados. Se han identificado



varias dimensiones de la satisfaccion del paciente, que van desde la admision hasta los
servicios de alta, asi como desde la atencidbn médica hasta la comunicacion
interpersonal. También se ha informado que las habilidades interpersonales y técnicas
del proveedor de atencién médica son dos dimensiones Unicas involucradas en la

evaluacion del paciente de la atencion hospitalaria.

La satisfaccion del paciente es un indicador valido de medicion de la calidad de la
atencion que ayuda a identificar el cumplimiento del tratamiento y promueve la
atencion médica centrada en el paciente. Las opiniones de los pacientes sobre su
atencion médica se consideran uno de los tres elementos clave de la practica de
fisioterapia basada en la evidencia. La medicion de la satisfaccion del paciente se
puede dividir en dos categorias: "Satisfaccion del paciente con el resultado™ y
"Satisfaccion del paciente con la atencion”. EI primero se relaciona con los resultados
del tratamiento, mientras que el segundo refleja los servicios que recibié el paciente y
ambos estan influenciados por diferentes factores. (La Torre A. 2018)

Si los pacientes estan satisfechos con los servicios, aumenta el cumplimiento del
tratamiento, el retorno por servicios adicionales, retroalimentaciones y finalmente
ayuda al paciente a alcanzar una mejor calidad de vida. La satisfaccion del paciente
incorpora factores relacionados tanto con el paciente como con el fisioterapeuta. Los
estudios sugieren que los pacientes con afecciones agudas, las personas mayores y las
mujeres estdn mas satisfechos. Ademas, la habilidad, el conocimiento, la
profesionalidad, la actitud amistosa, la comunicacion efectiva, la duracion adecuada y
la frecuencia del tratamiento de los fisioterapeutas contribuyen a una mayor

satisfaccion.

Los factores sociodemograficos son todas aquellas caracteristicas como la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de
mortalidad, tamafio de la familia. Todas estas caracteristicas son propias de cada
persona. Los factores sociodemograficos relacionados al grado de satisfaccion del
usuario del consultorio externo son estudiados para mejorar la atencion y brindar una
mejor utilidad. Entre los factores asociados se pueden considerar: edad, sexo, Carencia

de seguro sanitario, Tiempo de atencion, Tipo de consultorio” (La Torre A. 2018).
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Entre las dimensiones se puede considerar factores relacionadas con el paciente y
factores relacionadas con el proveedor.

Factores sociodemogréaficos relacionados con el paciente se dividen en dos grandes
categorias: relacionados con el proveedor y relacionados con el paciente. Dado que los
servicios de salud tienen proveedores de servicios médicos y participacion del
paciente, medir a los pacientes relacionados con sus caracteristicas socioecondémicas
es importante para poder realizar mejoras y las modificaciones que lleven a un cambio
en nuestro sistema de salud. (Batbaatar E, 2006) Los factores relacionados a los
pacientes son importantes ya que ayudan a conocer mejor la realidad y entorno del
paciente asi poder dar una mejor atencion a ellos mismos cambiar el orden. Entre los
factores relacionados se pueden considerar dos categorias asociadas al usuario: edad,
sexo, y otro tipo de categoria asociada al proveedor: Carencia de seguro sanitario,
Tiempo de atencion, Tipo de consultorio” La Torre A. (2018). Entre los factores
sociodemogréficos relacionados de los pacientes en consultorio externo podemos
encontrar: Edad registrada por el paciente al momento de entrevista., el género
determinado por sus caracteristicas fisicas se clasifica en femenino y masculino., Nivel
de estudio el cual el paciente ha acabado o abandono, bien porque los haya concluido
o bien porque los entorpecid antes de finalizar. Entre los que se encuentran: Personas
analfabetas quienes no saben leer ni escribir, primarios, Secundarios que consta de
personas con estudios de Bachillerato Elemental, finalizacion de nivel secundaria. Y
Superiores por ejemplo estudios de Licenciatura, Ingenieros superiores y similares, asi

como doctorado y especializacion. (Sebastian S, 2018)

Factores sociodemograficos relacionados con el proveedor entre los cuales se
encuentra tipo de usuario: Pacientes los cuales acuden al establecimiento de salud con
fines de ser atendidos llevar una medicina preventiva, promocion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion. Se considera como usuario nuevo o continuador. (MINSA
2012) .Tipo de seguro como: Seguro Integral de Salud (SIS) este tipo de seguro da
prioridad a personas de bajos y muy bajos recursos. Cuenta con subvenciones y
seguros conformes. Un lugar que brinda unidad y transferencia de medicamentos,
procedimientos, operaciones, equipos y funerales, segun el tipo de SIS. EI SIS también
tiene seguro para emprendedores, microempresas y trabajadores independientes. Otro

tipo de seguro como el Seguro Social del Perl (EsSalud) este tipo de seguro es
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subsidiado por los trabajadores quienes aportan para poder tener la atencion y servicios
en salud. Ademaés, proporciono seguro en accidentes y brinda apoyo econémico en
accidentes que traen en consecuencia la muerte del asegurado. EsSalud brinda
servicios de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion y prestaciones
economicas y sociales. (Gobierno Plataforma Digital, 2018). Y las personas Sin

Seguro.

No obstante, referente a teorias relacionada describiremos. La satisfaccion que brindan
los pacientes esta influenciada por varios factores, como la el entorno, la parte social,

econémicay cultural.

Koss y Donabedian consideraron expresivamente la satisfaccion el paciente como un
resultado de atencion sanitaria, pero también basada en 2 teorias de satisfaccion, siendo
asi la primera se basa en la teoria de la “accidon razonada”, donde se considera a la

percepcion del paciente y a la importancia de las dimensiones de la atencidn,

En segundo lugar, la teoria de “confirmacion de expectativas”; donde permite definir
una zona de tolerancia o un rango donde la atencion recibida es aceptable para el
paciente, identificando esa zona podemos mejorar sobre que ambito de la atencion es

conveniente mejorar (Joaquin, 2006).

En el presente trabajo nos basamos en la teoria realizada por Zeithaml, Berry y
Parasuraman (1993) o también llamada teoria de las brechas en donde explica la
satisfaccion depende de la diferencia o brecha entre el servicio planificado y el servicio
percibido por el cliente, y la calidad del servicio depende de la funcién de comparacién
establecida por el cliente entre el nivel de servicio esperado o apropiado y el nivel de
servicio. Por su parte, el nivel apropiado es lo que el cliente considera aceptable, que
es un concepto aceptable basado en la evaluacion del cliente del verdadero valor del
servicio. Entre los dos niveles de servicio se encuentra la llamada zona de tolerancia
sobre esta es creada la encuentras SERVQUAL la cual ha sido modificada segtn el
criterio y la necesidad.

Dada la importancia de la satisfaccion en los servicios de salud, es necesario fortalecer
las instituciones publicas que evalUan, promueven y protegen la calidad de la atencidn

de salud para que las instituciones de salud puedan realizar cambios sostenibles,
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sostenibles y continuos. Hay. Esto se aplica de manera uniforme a todos los
subsectores del sector de la salud y esté en linea con las jurisdicciones locales y locales.
(Vargas Luz 2018). Por esta razon, el Ministerio de Salud del Perd aprobd la
Resolucidn Ministerial 527-2011 / MINSA en 2011. "Pautas técnicas aprobadas para
evaluar la satisfaccion del usuario externo en instituciones medicas y servicios de
apoyo médico" Identificar las causas principales de los niveles de insatisfaccion del
usuario externo Instalaciones médicas y soporte médico basado en la satisfaccion del
usuario externo EIl objetivo principal de la accion de mejora continua del servicio es
establecer un método y proporcionar herramientas estandarizadas. para evaluar la

satisfaccion de los usuarios externos, que pueden mencionarse al final.

La evaluacidn de satisfaccion del siguiente trabajo se basa en Vargas Luz (2018). Este
estudio utiliza un cuestionario SERVQUAL; para estudiar el cuestionario fue utilizado
para medir la calidad de los servicios prestados y basado en el modelo clésico de
evaluacion del cliente. La evaluacion de la calidad a través de la satisfaccion se ha
incorporado en una parte importante de la evaluacién del servicio nacional de salud,
por lo tanto, el Ministerio de Salud ha aprobado el uso del método SERVQUAL para
evaluar la calidad de la salud. Servicios de salud, medicion de la satisfaccion del
usuario. SERVQUAL es un cuestionario que cubre preguntas de medicion de calidad
de servicio estandar. La herramienta proviene de Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman
y Leonard L. Berry, desarrollados bajo los auspicios del American Institute of
Marketing Science y validados con el apoyo del New Service Quality Institute en
América Latina, con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad de
Servicio, Michelson Consulting. El estudio de validacion finalizé en junio de 1992.
(Medwave, 2003).

La dimension de satisfaccion ha sido utilizada por Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L. Berry desarrollaron dimensiones en los Estados Unidos
bajo los auspicios del Instituto de Ciencias del Mercado y las validaron con el apoyo
de Michelsen Consulting para América Latina. Se establecié un nuevo Instituto
Latinoamericano para la Calidad del Servicio. El estudio de validacién finaliz6 en
junio de 1992. (Medwave 2003)
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En este proyecto de investigacion hemos seguido las dimensiones realizadas por 3
investigaciones previas de las cuales son Vargas Luz, (Pert 2019), Fontova A, et al
(Perd, 2015) y La Torre A, et al (Pert, 2018). Todos estos trabajos se han
Modificaciones basadas en la encuesta servqual, que tiene en cuenta las dimensiones
fisicas (preguntas 1 a 5), instalaciones fisicas, apariencia del equipo, apariencia fisica
y materiales de comunicacion, limpieza y comodidad. Empatia (preguntas 6 a 10),
pararse uno al lado del otro, primero considerar al paciente y participar de acuerdo con
caracteristicas y circunstancias especificas. Atencion y atencion personalizada.
Fiabilidad (preguntas 11 a 14), la capacidad de proporcionar y aceptar proporcionar
servicios y atencion, y la capacidad de completar con éxito los servicios prestados.
Capacidad de respuesta (preguntas 15 a 18), brindando y dispuesto a ayudar a los
usuarios y brindarles un servicio rapido y oportuno. Seguridad (preguntas del 19 al
22), cortesia y la capacidad de expresar confianza, confianzay seguridad en la atencion

sin peligro, riesgo o duda.

Ademas, la escala Likert se usa para medir la actitud o tendencia de un individuo, ya
que el puntaje de cada unidad de analisis se suma a las respuestas obtenidas en el
proyecto, también se denomina escala total. Estos proyectos consisten en 5 opciones:
(1) muy insatisfecho, (2) insatisfecho (3) indiferente, (4) satisfecho (5) muy satisfecho
Los items por lo general tienen implicita una direccidén positiva 0 negativa, esto
respondera al grado de satisfaccion o rechazo del usuario. La calificacidén o puntuacion
se asigna de acuerdo a la direccion de los items, segin los puntajes que le hemos
brindado a cada item. Estos items fueron evaluados por 3 expertos mediante una matriz

de validacion y la realizacion de la confiabilidad de V. de Aiken.

Toda esta problematica fundamentada en las teorias conceptuales, motivo a realizar la
investigacién, planteado con la siguiente interrogante: ¢Cuales son los factores
sociodemogréaficos relacionados con la satisfaccion de pacientes atendidos en
Consultorios Externos del Hospital Provincial de Viru, octubre — diciembre 2019?

Existen diferentes motivos por el cual se puede justificar este trabajo uno de ellos es
el cientifico, ya que nos ayuda aportar conocimientos a la sociedad como nuevas
encuestas mas certeras y lograr la mejora de satisfaccion en los pacientes en nuestro

pais , a nivel social, este estudio aporta informacion a la comunidad ya que brinda
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proteccién hacia sus derechos e informacién para que puedan solicitar una mejor
atencion , a nivel teorico, se contara con nueva informacion para la continua
capacitacion de los profesionales que deseen adquirir conocimientos sobre satisfaccion
y factores asociados realizados en el hospital de Virt . Ademas, teniendo de base las
teorias ya mencionadas nos basamos en que la calidad y satisfaccion deben ser medida
para poder conseguir una mejoria, esto se da gracias a dimensiones, en donde si llegan
a dichas brechas de satisfaccion podemos contar con un ben trabajo realizado

profesionalmente.

Este estudio se justificd por las preocupaciones que tienen los gerentes de salud en
mejorar la efectividad del sistema general para aumentar la satisfaccion y lealtad del
cliente. Este objetivo se vuelve fundamental, ya que por un lado demuestra la
responsabilidad de las instituciones y, por otro lado, influye en los resultados
sanitarios. La satisfaccion del paciente influye en la voluntad de seguir la prescripcion
del médico, lo que a su vez influyen en la satisfaccion futura de los pacientes con los
resultados de atencion médica, previniendo y evitando quejas y demandas. Dado que
los centros sanitarios constituyen el elemento principal de la asistencia sanitaria al que
recurren los pacientes, se vuelve fundamental evaluar en los pacientes la satisfaccion
con el servicio que ofrecen. Un mejor conocimiento de los factores sociodemograficos
relacionados con la satisfaccion de los pacientes es valioso para los gerentes para hacer

cambios en el proceso de atencion sanitaria.

Con base en estos conocimientos el objetivo principal de la encuesta fue determinar
cudles son los factores sociodemogréaficos relacionados con la satisfaccion de los

pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital Virt (2019).

Y tiene los siguientes objetivos especificos: identificar los factores sociodemograficos
relacionados a los pacientes de consultorio externo ,determinar la relacion entre la edad
y la satisfaccion de los pacientes atendidos en consultorio externo del Hospital Vir(,
determinar la relacion entre el género y la satisfaccion de los pacientes atendidos en
consultorio externo del Hospital Vir( ,determinar la relacién entre los tipos de seguro
y la satisfaccion de los pacientes atendidos en consultorio externo en el Hospital Vird,
Determinar la relacion entre los tipos de usuarios y la satisfaccion de los pacientes del

consultorio externo del Hospital Vird, Determinar la relacion entre los niveles de
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estudio y la satisfaccion de los pacientes de consultorios externos del Hospital Vird,
2019.

Por consiguiente, se plante6 como posible hipdtesis H1: Existe relacion entre los
factores sociodemograficos con la satisfaccion de los pacientes atendidos en

consultorios externos del Hospital Viru, 2019,
Entre las hipotesis especificas tenemos:

H1: existe relacion entre la edad y la satisfaccion de los pacientes atendidos en
consultorio externos del Hospital de Virt en 2019; H2: existe relacion entre el género
y la satisfaccion de los pacientes atendidos en consultorio externa del Hospital
Provincial VirQ, 2019, H3: existe relacion entre el tipo de seguro y la satisfaccion de
los pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital de Vira, H4: existe
relacién entre el tipo de usuario y la satisfaccion de los pacientes atendidos en
consultorios externos del Hospital de Vira ,H5: existe relacion entre el nivel de
estudio y la satisfaccion de los pacientes atendidos en consultorio externas del Hospital
Virt en 2019,
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METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion:
Dependiendo del tipo de estudio, esto no es experimental porque las variables
no estan siendo manipuladas. De hecho, no hay condiciones ni estimulos para el
objeto de investigacidn. Observar objetos en el medio natural. (Kerlinger, 1979).
En ese sentido, la presente investigacion corresponde ser de enfoque
cuantitativa, segun (Hernandez, Fernandez, 2003).
Segun el disefio de estudio es “Descriptivo — Correlacional”, porque describe
caracteristicas y rasgos de un grupo o poblacion. (Hernadndez, Fernandez, 2010).
Y correlacional porque busca determinar la relacion entre las dimensiones de las

variables en estudio. Enfoque cuantitativo.

Tal como se esquematiza de la siguiente manera:

<
G—r+«— O

Donde:

M = Muestra de pacientes atendidos.
O1 = observacion de los Factores sociodemogréaficos relacionados.
O2 = observacion de la Satisfaccion de los usuarios.

R = Relacion entre variable.
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2.2. Operacionalizacion de Variables:

. s Definicion . . . Escala de
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores L
operacional medicion
"Los factores EDAD
. . 18-29 .
sociodemogréaficos que 3041 razon
influyen en la satisfaccion del . 42 -53
paciente con los servicios | C;ategdonas. | 54-65
. L 6677
médicos se pueden dividir en re aC|ona. ascone 28-89
dos grandes categorias: Los | Los factores paciente
relacionados con el proveedor | sociodemograficos se Género _
como : carencia de seguro | operacionalizan :;r::un;;f) Nominal
sanitario, Tiempo de atencion, | mediante una ficha de .
. . ., Tipo de seguro
Tipo de consultorio Yy los | recoleccion de datos Con SIS Nominal
. . omina
Factores relacionados con el usuario: | sobre edad, genero, ESSALUD
sociodemogréficos | edad, sexo .Dado que los | tipo de seguro, tipo de Sin seguro
servicios de salud tienen | usuario, nivel de ]
proveedores de servicios | estudio. Dicha ficha Categorfa: Tipo de usuario e
. L N
médicos y participacion del | fue  creada  por _ . Nomina
- . - Relacionadas con el contmuaco
paciente, medir a los pacientes | VARGAS L (2018).
relacionados con sus proveedor
- Nivel de estudio
cargcterlst[ca_s Analfabeta
socioeconomicas La Primaria Ordinal
satisfaccion importa Secundaria
Superior

(Batbaatar E, 2006)
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] Definicion Definicion ] ] _ Escala de
Variable ) Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion
Apariencia de
La satisfaccion de : .
El proceso Aspectos tangibles. equipos.
usuario se N
mediante el Apariencia de
operacionaliza -
cual los utensilios
_ mediante la técnica — )
usuarios i Cumplimiento de Ordinal
] de la encuesta | Empatia )
evalGan la expectativas. Alto
) tomando como
calidad de la| {82 - 110)
. instrumento el
atencion en los o o Prestacion del
. cuestionario  sobre | Fiabilidad .
servicios  de ) y servicio de manera Medio
Satisfaccion | satisfaccion _
' salud a través . correctay efectiva. | (53 - 81)
del usuario modificado de
de las Capacidad de Respuesta _
. SERVQUAL  por Atencidn oportuna .
principales Bajo
o VARGAS  LUZ
actividades del Habilidades  del | (22-—52)

proceso de
atencion
(MINSA,
2012)

(2018),

presente trabajo fue

para el

modificado por
PALOMINO D
(2019)

Seguridad

personal para
inspirar confianza.

Conocimientos.
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2.3. Poblacion, muestra, y muestreo:

2.3.1. Pablacion:

El concepto de poblacion proviene del latin populatio. En el uso mas comun, el término
se refiere a un grupo de personas que viven en algun lugar o incluso en todo el planeta.
También le permite citar espacios y edificios en su sector politico local u otro, asi como

la actividad de la poblacion y sus consecuencias. (Pérez J.2012)

La poblacion de estudio esta constituida por 980 pacientes atendidos en consultorios

externos de medicina del Hospital de Vird, afio 2019.
2.3.2. Muestra:

Mendoza 2016, la muestra es una parte o subconjunto de elementos o personas que se

escogen previamente de una poblacion para realizar un estudio

Esta muestra esta conformado por 270 pacientes atendidos en consultorios externos de

medicina del Hospital de Viru, afio 2019.

La muestra se determina a través de la formula de poblacién finita o conocida tamafio

de muestra:

N*Z2%xPx*Q
r1'(N—1)>|<E2+2>i<P>|<Q

Doénde:

N = Total de la poblacion de usuario (980).

Z = Nivel de confianza 95% (1.96).

P = Proporcién de usuarios satisfechos (0.50).

Q = Proporcién de usuarios no satisfechos (0.50).

E = Error estandar (5% = 0.05).
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(980)(1.96)2 * (0.5) * (0.5)

B (908 — 1) * (0.05)2 + (1.96)2 * (0.5) * (0.5) - n =270.

n

El tamafio de la muestra se abstuvo los 270 pacientes; lo cual, lo he como referencia a
los que son atendidos en consultorios externos de medicina del Hospital de Viru.

2.3.3. Muestreo:

El muestreo es un método o procedimiento para obtener una muestra suficiente que
pueda reproducir las caracteristicas basicas de una poblacion (Tomaés J. 2009). En este
estudio, las muestras se obtuvieron por muestreo probabilistico aleatorio simple, es

decir, el cualquier sujeto tiene la misma probabilidad de ser elegido.
Unidad de anélisis:

El paciente atendido en el servicio de consultorio externo de medicina del Hospital de

Viru, considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de Inclusion son: Los criterios de inclusion son aquellos que permiten

definir y caracterizar la poblacion del estudio. (Ruiz A. 2004).

- Pacientes atendidos en consultorios externos de medicina del Hospital de Vird, afio
2019.

- Pacientes que acepten voluntariamente ser parte del estudio, previo consentimiento
informado.

- Pacientes que se encuentran consientes y orientados en tiempo, espacio, persona.

- Pacientes que no presentaron ninguna limitacién auditiva y visual.

Los criterios de exclusion son: Los criterios de exclusion son aquellos que indican
que quien no cumplié los criterios de inclusion no pueden ser participes de la
investigacion (Ruiz A. 2004).

- Pacientes que no quieren participar

- Pacientes con algun trastorno mental.

21



2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:
2.4.1. Técnica:

Segun (Carbajal 2016), la técnica tipo encuesta incluye informacion sobre opiniones,
conocimientos y actitudes obtenidas de los propios investigadores a través del
instrumento sin cambiar el entorno o los fendmenos.

Variable: “Factores sociodemogréficos”, Se utiliz6 como técnica la guia de revision

documentaria.

Variable: “Satisfaccion de usuarios”, Se utilizo como técnica la encuesta

2.4.2. Instrumento

Variable: “Factores sociodemograficos” El instrumento utilizado para los factores
sociodemogréficos es una ficha de recoleccion de datos definido por SABINO C.
(2015) como un instrumento de recoleccion de datos que usa el investigador para poder

acercarse a las variables y asi conseguir informacion.

Dicho instrumento de recoleccién de datos sobre los factores sociodemogréaficos

consta de 5 items, en donde cada item busca recolectar los datos sobre:

- Edad: cuantitativa-discreta

- Género: cualitativa-nominal

- Tipo de seguro: cualitativa nominal
- Tipo de usuario: cualitativa nominal

- Nivel de estudio: cualitativo-ordinal

Variable: “Satisfaccion de usuarios”, el instrumento utilizado para esta variable es el
cuestionario; es un instrumento de investigacion que se utiliza de un modo preferente,
en el desarrollo de una investigacion en el campo de las ciencias sociales: es una
técnica ampliamente aplicada en la investigacion de caracter cualitativa. Osorio r
(2015). En efecto, se utiliza para variables cualitativas siempre que las preguntas sean
abiertas, en este caso las preguntas son cerradas, dado que el enfoque de la presente

investigacion es cuantitativo.

Dicho instrumento ha sido validado por el juicio de expertos y utilizado para recopilar
datos a través de 22 preguntas, ademas de estar divido en 5 dimensiones sobre temas
relacionados a elementos tangibles, empatia, seguridad, confiabilidad y capacidad de

respuesta.
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Para el procesamiento de datos se le asigna valor a cada alternativa teniendo un rango
de 1-5 en cada item, luego se llegara a una suma en donde se califica: como alto (82 -
110), Medio, (53 - 81), Bajo (22 - 52)

2.4.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Los instrumentos fueron elaborados para su posterior validacion por prueba piloto con
una muestra de 20 pacientes de consulta externa y juicio de expertos (3 expertos).

La validez se refiere al grado en que un instrumento mide la variable y la
confiabilidad de un instrumento refiere al grado de precision o exactitud de la medida
LOPEZ MV (2016)

Datos de los expertos que evaluaron los instrumentos

APELLIDOS Y NOMBRES ESPECIALIDAD

DR. Marcial Garcia Carranza Bachiller en Medicina General
Magister en Salud Publica y Doctorado

en Medicina.

Mg. Roger Haro Castillo Bachiller en Medicina General
Magister en Salud Publica vy

especialista en Medicina Familiar

Mg. Carlos Valderrama Valdivia Bachiller en Medicina General

Magister en Salud Publica

V. De Aiken, segun el alfa de Cronbach, la confiabilidad, la segunda parte del
cuestionario de satisfaccion del usuario es 0.916. Indica que el instrumento es confiable.
Con respecto a la confiabilidad de los instrumentos de medicion, su satisfaccion se
describe de tal manera que la aplicacidn repetida a la misma persona u objeto producira
el mismo resultado. Para cumplir con los requisitos variables para la confiabilidad del
cuestionario, se realizé una prueba piloto en 20 pacientes que acuden al consultorio

externo del hospital de VirQ se obtuvo un puntaje de 0.916 siendo un resultado confiable.
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2.5.

2.6.

2.7.

Procedimiento de recoleccion de datos:

1. Para la recoleccion de datos primero se realiz6 las coordinaciones necesarias con
el jefe del proyecto mediante una solicitud (ver anexo 1).

2. Se procedié a identificar datos, recolectar informacion sobre pacientes de
consultorio

3. Después se procedio a explicar a cada paciente de consultorio externo sobre la
finalidad de la investigacion y solicitar el consentimiento informado.

4. Una vez obtenida los datos se pasé a elaborar las tablas y matriz de datos para
después procesarlo en el software estadistico SPSS.

5. Para analisis e interpretacion se considerd marco teérico y juicio critico.

6. Por Gltimo, se elaboro los resultados y discusiones.

Métodos de andlisis de datos:

Primeramente, se cuantifico cada respuesta del cuestionario y la ficha de recoleccién
de datos. La informacion recopilada se registra en una base de datos en Excel
(programa Microsoft Office 2019). Para analizar los datos recopilados, se utilizo el
programa SPSS version 25, que puede analizar variables.

Con base en estadisticas descriptivas, las muestras se caracterizan usando
distribuciones de frecuencia absoluta simple y porcentaje relativo de frecuencia.

A partir de estadisticas inferenciales, el analisis factorial confirmatorio se usa para
determinar la validez de la estructura, y los coeficientes a de Cronbach se usan para
determinar las pruebas de confiabilidad, chi-cuadrado y normalidad para determinar si
la distribucion de la escala es simétrica o asimétrica, y determinar si Trabajo con el
coeficiente de correlacion Pearson o correlacion Spearman y con sus respectivas

interpretaciones.

Aspectos éticos:

Para la toma de los datos a los pacientes de consultorio externo se procedio a pedir
permiso al director del Hospital ya que este estudio involucra a personas y a la
institucion Antes de comenzar la investigacion, se explicaron sus objetivos. El
consentimiento informado se usa de acuerdo con el principio de autonomia. Todas las
personas deben usar el consentimiento informado para decidir si tienen toda la

informacion necesaria. Por lo tanto, se debe firmar el consentimiento informado del
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paciente investigado. (Anexo 6) La aceptacién es voluntaria. Se garantiza la
confidencialidad de la informacidn y su uso exclusivo en esta investigacion.

Se realizo validez y fiabilidad del instrumento usado el cual se comprueba en los
anexos (3) validado por 3 expertos y la confiabilidad garantizada por los valores de
0,916 segun alfa de cronbach.

En esta investigacion se basé en los principios éticos de Belmont (2005), citado por
Erazo (2015) que regul6 y guio la conducta ética de la investigadora, siendo estos:
Respeto a las personas: Todos los individuos deben deliberar sobre sus propios fines
y actuar de acuerdo a ellos.

Beneficencia: Este principio ético basico implica no hacer dafio a las personas y
procurarles brindarle beneficios y el minimo dafio posible.

Justicia: Exige que haya equidad en la distribucion de los esfuerzos y de los beneficios

en la investigacion.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1

Descripcion de los factores sociodemograficos de pacientes de consultorio externo del
Hospital Vird, 2019

N° %
SEXO
Femenino 158 58,5
Masculino 112 415
Edad
18 - 29 125 46,3
30-41 82 30,4
42 - 53 24 8,9
54 - 65 16 59
66 - 77 13 4.8
78 - 89 10 3,7
Tipo de seguro
EsSalud 33 12,2
SIS 215 79,6
Sin seguro 22 8,1
Tipo de Usuario
Nuevo 54 20
Continuador 216 80
Nivel de estudio
Analfabeto 35 13
Primaria 27 10
Secundaria 140 51,9
Superior 68 25,2
Satisfaccion de Usuario
Bajo 0 0
Medio 190 70,4
Alto 80 29.6

En la tabla 1 se aprecia los factores sociodemograficos de los pacientes de consultorio
externo de un total de 270 entrevistados donde se puede apreciar 58.5% en el género
femenino siendo la mayoria de la muestra. Ademas, vemos un 44.4% en las personas entre
edades de 18 a 29 afios lo que nos indica que la poblacion de menor edad acude en mayoria
a consulta externa.

También vemos un 79.6% en la poblacién con tipo de seguro SIS, la cual viene a ser
la que mayor afluencia tiene .igualmente se observa un 80% en pacientes continuadores y

un 51.95 en pacientes con secundaria siendo el grupo de mayor porcentaje .
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Tabla 2
Edad y satisfaccion de los pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital de Viru,
2019

Tabla cruzada Edad (Agrupada)*Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

i Total
Medio Alto
Recuento 60 65 125
18- 29
% del total 22.2% 24.1% 46,3%
Recuento 73 9 82
30-41
% del total 27,0% 3,3% 30,4%
Recuento 21 3 24
42 - 53
% del total 7,8% 1,1% 8,9%
Edad (Agrupada)
Recuento 16 0 16
54 - 65
% del total 5,9% 0,0% 5,9%
Recuento 12 1 13
66 - 77
% del total 4 4% 0,4% 4.8%
Recuento 8 2 10
78 - 89
% del total 3,0% 0,7% 3,7%
Recuento 190 80 270
Total
% del total 70,4% 29,6% 100,0%

Segun el 100% de las 270 pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital de Vird,
en su mayoria el 49,3% tienen edades de (18 — 34 afios) y en relacion a la satisfaccion de
usuario muestran nivel medio y en su minoria el 0.4% tiene edades de (69 - 85 afios) y en la

satisfaccion de usuario muestran nivel de satisfaccién alto.
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Tabla 3
Prueba Tau —c de kendall: Relacion entre edad y Satisfaccion del usuario de los pacientes

atendidos en consultorios externos del Hospital de Vird, afio 2019.

Medidas simétricas

Error o
, T Significacion
Valor estandar ) _
L aproximada® aproximada
asintotico?
Ordinal por Tau-c de
. 417 ,053 7,847 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 270

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipdtesis nula.

Segun los resultados sobre la contingencia entre “Edad” y “Satisfaccion del usuario” de los
pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital de Viru, , encontramos que el valor
Tau-C de "Kendall' es 0.417, por otro lado, lo que indica que, por lo tanto, el nivel de
significancia de 0.000 es bajo Con un nivel de significacion estandar del 5% (p <0.05), esto
indica que existe una capacidad de perspectiva suficiente para demostrar una relacion entre

la edad y la satisfaccion del usuario.
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Tabla 4
Géneroy Satisfaccion de los pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital de
VirQ, afio 2019.

Tabla cruzada

Satisfaccion del usuario

i Total
Alto Medio
) N° 12 146 158
Femenino
% 4,4% 54,1% 58,5%
Género
) N° 68 44 112
Masculino
% 25,2% 16,3% 41 5%
N° 80 190 270
Total
% 29,6% 70,4% 100,0%

Con respecto al género de los pacientes el género predominante son las mujeres,
representando el 58.5% del total de pacientes. En lo que corresponde a la satisfaccion

del usuario este es calificado por el 70.4% como medio.

Tomando en cuenta el nivel de satisfaccion con el género, se evidencia en las mujeres
que la satisfaccién lo consideran como medio, distinto a la calificacion que otorgan los

hombres a la satisfaccion al considerarla como Alta.
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Tabla5

Prueba Chi - cuadrado: Relacion entre Género y Satisfaccion del usuario de los pacientes
atendidos en consultorios externos del Hospital de Viru, afio 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2 Significacién Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 88,6952 1 ,000
Correccidn de continuidad® 86,166 1 000
Razon de verosimilitud 93143 1 000
Prueba exacta de Fisher .000 000

N de casos validos 270

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 33,19.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la prueba de Fisher que establece la relacion entre variables, se obtuvo los valores
estadisticos de X? = 88.695, con significancia de 0.000 < 0.05 que evidencian la existencia
de relacidn significativa estadistica entre género y satisfaccion del usuario.
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Tabla 6
Tipo de seguro y Satisfaccion de los pacientes atendidos en consultorios externos del
Hospital de Vird, afio 2019.

Satisfaccion del usuario

i Total
Alto Medio
N° 7 26 33
ESSALUD
% 2,6% 9,6% 12,2%
Tipo de SIS N° 66 149 215
seguro % 24,4% 55,2% 79,6%
N° 7 15 22
SIN SEGURO
% 2,6% 5,6% 8,1%
N° 80 190 270
Total
% 29,6% 70,4% 100,0%

Con respecto al tipo de seguro de los pacientes el tipo de seguro predominante son los del
SIS, representando el 79.6% del total de pacientes. En lo que corresponde a la satisfaccion
del usuario este es calificado por el 70.4% como medio.

Tomando en cuenta el nivel de satisfaccion con el tipo de seguro, se evidencia en el tipo de
seguro que la satisfaccion lo consideran como medio, distinto a la calificacion que otorgan

los del SIS a la satisfaccién al considerarla como Alta.

31



Tabla7

Prueba Chi - cuadrado: Relacion entre Tipo de seguro y Satisfaccion de los pacientes

atendidos en consultorios externos del Hospital de Vird, afio 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

o o Significacion
Analisis estadisticos Valor gl. o )
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,290? 2 525
Razén de verosimilitud 1,363 2 ,506
N de casos validos 270

En la prueba chi cuadrado que establece la relacion entre variables, se obtuvo los valores

estadisticos de X2 = 1,290, con significancia de 0.525 > 0.05 que evidencian en que no hay

existencia de relacion significativa estadistica entre tipo de seguro y satisfaccién del usuario.
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Tabla 8

Tipo de usuario y Satisfaccion de los pacientes atendidos en consultorios externos del
Hospital de Viru, afio 20109.

Satisfaccion del usuario

i Total
Alto Medio
N° 12 42 54
Nuevo
Tipo de % 4,4% 15,6% 20,0%
usuario _ N° 68 148 216
Continuador
% 25,2% 54,8% 80,0%
N° 80 190 270
Total
% 29,6% 70,4% 100,0%

Con respecto al el tipo de usuario predominante son los del Continuador, representando el
54.8% del total de pacientes. En lo que corresponde a la satisfaccion del usuario este es
calificado por el 70.4% como medio.

Tomando en cuenta el nivel de satisfaccion con el tipo de usuario, se evidencia en el tipo de
usuario que la satisfaccion lo consideran como medio, distinto a la calificacion que otorgan

los del Continuador a la satisfaccién al considerarla como Alta.
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Tabla 9

Prueba Chi - cuadrado: Relacion entre Tipo de usuario y Satisfaccion de los pacientes

atendidos en consultorios externos del Hospital de Viru, afio 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacion Significacion
asintdtica (2 exacta (2 exacta (1
Valor gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de
1,7762 1 ,183
Pearson
Correccién de
o 1,360 1 244
continuidad®
Razén de verosimilitud 1,854 1 173
Prueba exacta de Fisher 243 121
N de casos validos 270

En la prueba Fisher

que establece la relacion entre variables, se obtuvo los valores

estadisticos con significancia de 0.121 > 0.05 que evidencian en que no hay existencia de

relacién significativa estadistica entre tipo de usuario y satisfaccion del usuario.
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Tabla 10

Nivel de estudio y Satisfaccion de los pacientes atendidos en consultorios externos del
Hospital de Viru, afio 20109.

Satisfaccion del usuario

Total
Alto Medio
N° 8 27 35
Analfabeto
% 3,0% 10,0% 13,0%
N° 6 21 27
Primaria
% 2,2% 7,8% 10,0%
Nivel de estudio
N° 42 98 140
Secundaria
% 15,6% 36,3% 51,9%
N° 24 44 68
Superior
% 8,9% 16,3% 25,2%
N° 80 190 270
Total
% 29,6% 70,4% 100,0%

Segun el 100% de las 270 pacientes atendidas en consultorios externos del Hospital de Vird,
en su mayoria el 36,3% tienen nivel de estudio secundario y en relacion a la satisfaccion de
usuario presentaron un nivel medio y en su minoria el 2,2 % tienen nivel de estudio primaria

y presentando un nivel de satisfaccion alto.
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Tabla 11

Prueba coeficiente de correlacion de Spearman: Relacion entre nivel de estudio y
Satisfaccion de los pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital de Viru, afio
20109.

Nivel de Satisfaccion

estudio del usuario
Coeficiente de correlacion 1,000 312"
Nivel de
estudio Sig. (bilateral) . ,038
Rho de N 270 270
Spearman Coeficiente de correlacion 120" 1,000
Satisfaccion
del usuario Sig. (bilateral) ,312
N 270 270

Con base en los resultados de la correlacion de Spearman (Rho) entre el nivel de
investigacion y la satisfaccion del usuario, encontramos que el valor de correlacion de
Spearman es Rho = 0.312, lo que indica que es un nivel bajo de correlacién directa, pero al
mismo tiempo, su nivel de significancia es 0.038, Por lo tanto, es mas bajo que el nivel de
significancia estandar 5 (p <0.05), lo que indica que existe una relacion significativa entre el

nivel de investigacion y la satisfaccion del usuario.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

H1: existe factores sociodemograficos relacionados con la satisfaccion de los pacientes
atendidos en consultorios externos del Hospital Vird, 2019.

HO: no existen factores sociodemograficos relacionados con la satisfaccion de los

pacientes atendidos en consultorios externos en el Hospital Vira en 2019;

Tabla 12
Contrastacion entre Factores sociodemogréficos y su relacion con la satisfaccion de
pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital de Vira, afio 2019.

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t Sig.
B Desv. Error Beta
(Constante) 1,634 157 10,393  ,000
Género 481 ,045 519 10,579  ,000
Edad -,007 ,001 -,263 -5,357 ,000
1 Tipo de seguro ,066 ,050 ,065 1,336 ,183
Tipo de 019 056 017 340 734
usuario
Nivel de 026 024 052 1091 038
estudio

Considerando metodoldgicamente La relacion entre el género y la satisfaccion del usuario
encontré que el nivel de significacion fue de 0,000, por lo que (p <0,05) concluy6 gue habia
una relacién significativa entre los dos puntos. Por otro lado, entre género y satisfaccién del
usuario, encontramos que el nivel de significacion nos mostré 0,000, por lo que (p <0,05)
concluyd que habia una relacion significativa entre los dos puntos; por otro lado, entre la
edad y el usuario Entre satisfaccion, encontramos que el nivel de significancia nos mostré
0.000, por lo que (p <0.05) concluyé que habia una relacién significativa entre los dos
puntos; por otro lado, entre el tipo de seguro y la satisfaccion del usuario, encontramos El
nivel de significancia nos muestra un valor de 0.183, por lo que (p> 0.05) concluye que no
hay una relacidn significativa entre los dos puntos; nuevamente, por otro lado, encontramos
un nivel de significancia entre el tipo de usuario y la satisfaccion del usuario Nos muestra
un valor de 0.734, entonces (p> 0.05) concluye que no existe una relacion entre tipo de
usuario y satisfaccion ; finalmente, entre el tipo de estudio y la satisfaccién del usuario,
encontramos que el nivel de significancia nos dio un valor de 0.276, Por lo tanto (p> 0.05)

concluyd que no habia una relacion significativa entre ambos puntos.
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DISCUSION

En el presente trabajo se tom6 como una muestra de a 270 pacientes de consultorio
externo llegando a obtener resultados los cuales vamos a discutir a continuacion para
comparar si se llego a encontrar relacion entre las variables y si cuenta con relacion en

trabajos previos.

En primer lugar para determinar el objetivo general sobre cuéles son los factores
sociodemograficos relacionados con la satisfaccion de los pacientes atendidos en
consultorios externos del Hospital VirG en la tabla 12 se realiza una regresion multiple
considerando metodolégicamente la relacion entre edad y satisfaccion del usuario
encontramos que el nivel de significancia es 0,000 siendo asi (p < 0.05) concluyendo
la existencia de una relacion importante entre los dos puntos; por otro lado, entre el
género y la satisfaccion del usuario, encontramos que el nivel de significacion nos
muestra 0.000, por lo que (p <0.05) concluye que existe una relacion significativa entre
los dos puntos; Por otro lado, entre el nivel de investigacion y la satisfaccion del
usuario, encontramos que el nivel de significacion nos proporciond un valor de 0,038,
por lo que (p <0,05) concluyd que habia una relacion significativa entre los dos puntos.

Estos puntos se explicaran mas adelante en comparacion con otros estudios.

Con respecto al objetivo de identificar los factores sociodemograficos asociados que
se puede apreciar en la tabla 1 se aprecia los factores sociodemogréaficos asociados de
los pacientes de consultorio externo de un total de 270 entrevistados donde se puede
apreciar 58.5% en el género femenino siendo la mayoria de la muestra. Ademas, vemos
un 46.3% en las personas entre edades de 18 a 29 afios lo que nos indica que la
poblacion de menor edad acude en mayoria a consulta externa. También vemos un
79.6% en la poblacién con tipo de seguro SIS, la cual viene a ser la que mayor afluencia
tiene. igualmente se observa un 80% en pacientes continuadores. y un 51.95 en
pacientes con secundaria siendo el grupo de mayor porcentaje. Esto se contrasta con
la realidad ya que como trabajadora puedo corroborar de que la poblacion maés
concurrente es la de género femenino de edades jovenes y portadoras de seguro SIS.
Por estos resultados debemos incentivar estos trabajos para poder ver el porqué de las
inclinaciones de géneros o edades como lo postulan A. Zeithaml, A. Parasuraman en

sus teorias de brechas.
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De acuerdo a la tabla 2 podemos apreciar al comparar por edades de los pacientes
atendidos en consultorios externos del Hospital de Vird, encontramos que del 100% la
mayoria el 46,3% se encuentran entre las edades de 18 a 29 afios y en su minoria el 3,7
% tienen edades entre de 78 a 89 afios , en contraste con los resultados del Hospital
Central donde se realizd un estudio transversal descriptivo observacional, se realizo
una encuesta de 221 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple utilizando
la encuesta de Servqual como herramienta se encuentra el 94 % a las personas mayores
de 30 afios y a un 6 % a los atendidos menores de 30 afios % ; o en el caso de Factores
asociados a los niveles de satisfaccion con la atencion de pacientes en la Unidad de
Didlisis Peritoneal Hospital de Arequipa donde utilizando tipo de disefio descriptivo
correlacional y una muestra de 39 pacientes ,aplicando la encuesta SERVQUAL se
encontrd entre los 60- 69 el 12 % siendo el grupo etario de mayoria y de minoria la
edades entre menores de 30 afios que también contradice los resultados del presente
trabajo (Vargas L.2019)

Segun el tercer objetivo especifico “Determinar la relacion entre edad y satisfaccion
de pacientes atendidos en Consultorios Externos del Hospital de Vird, 2019.” Segtin
el 100% de las 270 pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital de Vir(,
en su mayoria el 46,3% tienen edades de (18 — 34 afios) y en relacion a la satisfaccion
de usuario muestran nivel medio y en su minoria el 0.4% tiene edades de (69 - 85 afios)
y en la satisfaccion de usuario muestran nivel de satisfaccion alto esto podemos
deducirlo en las tablas cruzadas. (Tabla 2). En la tabla 3 segun los resultados sobre la
contingencia entre “Edad” y “Satisfaccion del usuario” de los pacientes atendidos en
consultorios externos del Hospital de Vird, encontramos que el valor de “Tau — C de
Kendall” fue de 0.417 y por otro lado indicando; por lo tanto, un nivel de significancia
de 0.000 es mas bajo que el nivel de significancia estandar de 5% (p <0.05), lo que
indica una correlacién entre las edades y satisfaccion de usuario Por lo cual podemos
comparar estos resultados con la investigacion de tipo descriptivo —correlaciona
Vargas L,et al (Puno. 2018) Denominada “Factores Asociados a los niveles de
satisfaccion con la atencion de Pacientes en la Unidad de Didlisis Peritoneal Hospital
EsSalud III Puno. 2018” en la que se utilizd un cuestionario concluyendo una
significancia de (0.31) por lo cual contrasta con los resultados encontrados en la

presente investigacion negando relacion entre género y satisfaccion.
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Por otro lado, en la tabla 4 donde se hace cruce de informacion entre Genero y
satisfaccion observa el 58,5% son del género femenino y en su minoria el 41,5% son
de género masculino en el Hospital de Vird Tomando en cuenta el nivel de satisfaccion
con el género, se evidencia en las mujeres que la satisfaccion lo consideran como
medio, distinto a la calificacion que otorgan los hombres a la satisfacciéon al
considerarla como Alta , en contraste con los trabajos realizados usuarios del
consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del

Per( donde se encontro femenino 52 % y 48 % masculino segun La Torre A.(2015).

En el tercer objetivo especifico el cual es “Determinar la relacion entre género y
satisfaccion de pacientes atendidos en Consultorios Externos™ el cual se encuentra en
la tabla 5 ; se lleg6 a un valor de chi - cuadrado X:2= 88, y por lo tanto, el nivel de
significancia p = 0.000 es menor que 0.05 (significancia estandar) por lo cual
concluimos que existe relacion entre estas variables como también podemos observar
en el trabajo realizado por La Torre A 2015 en el trabajo titulado “ Factores asociados
al grado de satisfaccion del usuario del consultorio externo de gastroenterologia del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peri. Mayo, 2015”. Donde se encuentra un
chi cuadro de 7.74 y una p=0.005 donde se afirma relacion entre género y satisfaccion
en contraste con Vargas L 2019 donde se observa un X¢?= 7.08 y una p=0.31 donde no

se encuentra una significancia entre las dos variables.

Por otra parte en la tabla 6 donde se hace comparacién entre tipo de seguro con
satisfaccion (tabla cruzada) Con respecto al tipo de seguro de los pacientes el tipo de
seguro predominante son los del SIS, representando el 79.6% del total de pacientes.
En lo que corresponde a la satisfaccion del usuario este es calificado por el 70.4%

como medio.

Tomando en cuenta el nivel de satisfaccion con el tipo de seguro, se evidencia en el
tipo de seguro que la satisfaccion lo consideran como medio, distinto a la calificacion
que otorgan los del SIS a la satisfaccion al considerarla como Alta.

Continuando con los objetivos especificos en la tabla 7 en donde se “Determina la
relacion entre tipo de seguro y satisfaccion de pacientes atendidos en Consultorios
Externos”. Encontramos que el valor de chi-cuadrado Xc2 = 1,776, y el nivel de

significancia p = 0.525 es mayor que 0,05, lo que indica que no existe una relacién
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significativa entre el tipo de seguro y la satisfaccion del paciente atendidos en
consultorios externos del Hospital de Viru. El cual es similar a los datos obtenidos en
el trabajo de La Torre A 2015 donde se encuentra un chi cuadrado de 1.041 y un p=

0.308 donde no se encuentra relacion.

En latabla 8 en donde se hace cruce de informacion entre tipo de usuario y satisfaccion
encontramos que el Tipo de Usuario de los pacientes atendidos en consultorios
externos del Hospital de VirQ, encontramos que del 100% la mayoria el 80% es del
tipo de usuario continuador y en su minoria el 20% nuevo esto se repite en el caso de
hospital Central de la Fuerza aérea del Pert donde 72.9 % continuador y nuevo 27.1%
segun La Torre A. (2015).

Tomando en cuenta el nivel de satisfaccién con el tipo de seguro, se evidencia en el
tipo de seguro que la satisfaccion lo consideran como medio, distinto a la calificacién

que otorgan los del SIS a la satisfaccion al considerarla como Alta.

Segln el objetivo “Determinar la relacién entre tipo de usuario y satisfaccion de
pacientes atendidos en Consultorios Externos” en donde se observa en la tabla 9.
Donde encontramos que el valor de Fisher de Fisher = 0,243 con p=,121; no existiendo
relacion significativamente. El cual es similar a los datos obtenidos en el trabajo de La
Torre A 2015 en el trabajo titulado “Factores asociados al grado de satisfaccion del
usuario del consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peri. Mayo, 2015 donde se encuentra un chi cuadrado de 1.041 y un p=

0.308 donde no se encuentra relacion

En la tabla 10 donde se hace el cruce de informacién entre nivel de estudio y
satisfaccion del usuario segun el 100% de las 270 pacientes atendidas en consultorios
externos del Hospital de Vir(, en su mayoria el 36,3% tienen nivel de estudio
secundario y en relacion a la satisfaccion de usuario presentaron un nivel medio y en
su minoria el 2,2 % tienen nivel de estudio primaria y presentando un nivel de
satisfaccion alto. En caso de hospital de Arequipa donde se encontr6 51.28 % en nivel
superior y la minoria 12.82 % nivel primario coincidiendo con la realidad en Vird.
(Vargas L.2019)

Con base en los resultados de la correlacion de Spearman (Rho) entre el nivel de

investigacion y la satisfaccion del usuario en la Tabla 11, encontramos que el valor de
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correlacion de Spearman es Rho = 0.312, lo que muestra que esta en un nivel bajo
con... pero también muestra un nivel de significancia de 0.038 Entonces, debajo del
nivel de significancia estandar de 5 (p <0.05) esto concluye en que existe relacion
significativa entre Nivel de estudio y Satisfaccion del usuario. Este trabajo concuerda
con los resultados del trabajo Denominado “Factores Asociados a los niveles de
satisfaccion con la atencion de Pacientes en la Unidad de Didlisis Peritoneal Hospital
EsSalud III Puno. 2018” donde afirma que las personas con educacién primaria
estuvieron mas satisfechas (60%), mientras que los que tenian educacion secundaria o

superior estuvieron insatisfechos (71.43% y 90% respectivamente; p < 0.05).
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CONCLUSIONES

Para poder resolver el objetivo general se llegd a identificar los factores
sociodemograficos relacionados con la satisfaccion, se realizé una regresion maltiple
considerando la relacion entre edad y satisfaccion del usuario encontramos que el
nivel de significacion fue de 0,000 (p <0,05), lo que indica que existe una relacion
significativa entre los dos puntos; Entre género y satisfaccion del usuario, encontramos
que el nivel de significacion nos mostré 0,000, por lo que (p <0,05) concluimos que
habia una relacion significativa entre los dos puntos; por otro lado, entre el nivel de
estudio y la satisfaccion del usuario mientras tanto, encontramos que el nivel de
significancia nos proporcion6 un valor de 0,038, y por lo tanto (p <0,05) afirmamos

que existe una relacion significativa entre los dos puntos.

Al identificar los factores individualmente para responder los objetivos especificos
relacionados a los pacientes de consultorio externo de un total de 270 entrevistados
donde se puede apreciar 58.5% en el género femenino siendo la mayoria de la muestra.
Ademas, vemos un 44.4% en las personas entre edades de 18 a 29 afios lo que nos
indica que la poblacién de menor edad acude en mayoria a consulta externa. También
vemos un 79.6% en la poblacion con tipo de seguro SIS , la cual viene a ser la que
mayor afluencia tiene .igualmente se observa un 80% en pacientes continuadores y un
51.95 en pacientes con secundaria siendo el grupo de mayor porcentaje esto aclara

nuestras dudas sobre identificar los factores asociados planteados en el objetivo uno.

Se determind la relacion entre edad y satisfaccion el cual corresponde al objetivo
especifico nimero tres, donde encontramos un valor de "Kendall's Tau-C" de 0,000,
por otro lado, lo que indica un nivel de significancia de 0.000 por debajo del nivel de

significancia estandar de 5% (p <0.05) La conclusion es que hay una relacion.

Con respecto a la relacién entre género y satisfaccion segun el cuarto objetivo el valor
de chi-cuadrado Xc2 = 88 o incluso mayor, y el nivel de significacién p = 0.000 es
menor que 0.05 (significacion estandar), por lo que concluimos que existe una cierta

relacion

Con respecto a la relacion entre el tipo de seguro y la satisfaccion de los pacientes que
visitan un consultorio externo segun el quinto objetivo. "Encontramos un valor de chi-
cuadrado de Xc2 = 1,776 y un nivel de significacion p = 0,000 menor que 0,05, lo que

indica que no se obtuvo ninguna relacién.
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Determinado entre el tipo de usuario y la satisfaccién de los pacientes tratados en el
consultorio externo segun el sexto objetivo. "Encontramos fisher y un valor de

significancia de 0.121 > 0.05; no hubo una relacion significativa.

En relacién entre el nivel de estudio y la satisfaccion del usuario segun el séptimo
objetivo, se encontr6 relacion utilizando la Correlacion de Spearman (Rho) donde
encontramos que el valor de correlacién de Spearman que fue de Rho = 0,312 la cual
muestra que es una correlacion directa de nivel baja, pero a la vez muestra un nivel de
significancia de 0,038 siendo asi menor al nivel de significancia estandar del 5 (p <

0.05) esto concluye en que existe relacion
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar los datos obtenidos en el estudio para mejor el grado de
satisfaccion reforzar lo positivo, y encontrar mejoras en los grupos donde se encuentra
menos satisfaccion incentivando y promoviendo facilidades para la atencion de
consulta externa , pudiendo asi conformar una comision para evaluacion sobre donde
se debe trabajar junto con la parte directiva e implantar un plan de mejora como en
este caso se lleva haciendo el plan cero colas , lo recomendable seria la evaluacion de
este plan para ver si es factible en la aplicacion de este hospital o buscar alguna
solucion alterna .

Ademaés, otro punto importante es optimizar la calidad de atencidn respecto a la
informacién brindada, es muy importante brindar charlas educativas mientras el
paciente se encuentre esperando su atencion, esto ayudara a disminuir el estrés del
paciente, ya que esto ofrece confianza e informacién antes de entrar a una consulta o
tratamiento , esto debe darse junto con el area de calidad para poder disminuir el grado
de in satisfaccion de los hospitales ,ademas de disminuir el tiempo de espera , factores
que son evaluaciones constantemente .

El personal del &rea de consultorios externos reciba capacitaciones con mayor
frecuencia respecto a satisfaccion en calidad de atencion al paciente.

Se debe realizar plan de mejora continua a traves de la integracion de todo el personal
relacionados al servicio de calidad asi poder lograr una mejora en la satisfaccion de
los pacientes de consultorio externo, de tal modo que se sientan empoderadas y
motivados con su logro.

Concretar protocolos de la gestion del cuidado de manera que se reconozca la
intervencion oportuna, de este modo se pueda coadyuvar en el desarrollo integral para
alcanzar la calidad de servicio en altos estandares.

Realizar trimestralmente una evaluacion sobre el nivel de Satisfaccion del usuario
basado en el cuidado humanizado y brindar alguna retroalimentacion al personal que

cumpla a cabalidad los estandares de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1. cuestionario de satisfacciéon del usuario

Realizado por VARGAS LLUQUE (2019) modificado por Palomino 2019

PRESENTACION: Buenos dias Sr. (a) estoy realizando un trabajo de investigacion en el

cual se busca conocer su opinion sobre la satisfaccion que tiene usted sobre el area de

consultorio externo de medicina. La informacion de esta encuesta se conocera mejor sus

necesidades y su opinion sobre el funcionamiento actual de la consulta externa de medicina;

esto ayudara a la mejora de los servicios, la encuesta es de caracter interno y confidencial.

El buen llenado de la misma nos ayudara a proponer mejoraras en la calidad de atencion, le

rogamos su sinceridad. Duracion: 10 minutos

Las alternativas de respuesta son:
(1) MUY INSATISFECHO

(2) INSATISFECHO

(3) INDIFERENTE

(4) SATISFECHO

(5) MUY SATISFECHO

MUY INSATI | INDIFE MUY
RENTE SATISFEC
INSATISF | SFECH HO SATISFECH
ECHO (@) 0]
ELEMENTOS TANGIBLES
¢Siente usted que el éarea de
consultorio externo cuenta con los
5 4 3 2 1

equipos necesarios para su correcta

atencion?
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¢Como se siente con el personal del
area de consultorios externos de
medicina; cree que es suficiente para

una atencion préactica y agradable?

¢Como se siente respecto de la
comodidad y limpieza del consultorio

y la sala de espera?

¢ COmo se siente usted sobre el area de
consultorios externos de medicina cree
que cuentan con los consultorios
suficientes y equipos para una consulta

satisfactoria?

¢Respecto de la informacion en
cuanto a carteles, letreros y flechas en
consultorios externos, siente si fueron
adecuados para orientar a los
pacientes?

EMPA

TIA

¢Siente usted que el trato del personal
de consultorio externo de medicina
general fue otorgado amabilidad,

gentileza, respeto y paciencia?

¢Siente usted que el personal que la
atendié mostro interés en solucionar

los problemas de salud?

¢Siente usted haber comprendido la

explicacion que el meédico le brindo
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sobre su problema de salud o resultado

de su atencién?

¢ Como se siente sobre la explicacion
que le brind6 el médico del
tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos

adversos o colaterales?

10

¢Como se siente respecto de la
explicacion que el médico le brindo
de los procedimientos o analisis que

le realizaran?

FIABILI

DAD

11

¢Siente usted que la atencion que se le
brindo fue dentro del horario
programado?

12

¢ Como se siente usted sobre las citas
disponibles y sobre la facilidad para
obtener para consultorio de medicina

externa?

13

¢ Como se siente sobre la
programacion y atencion fue segun el

namero de llegada?

14

¢Como se siente sobre la claridad y
adecuada informacién que le brindo el
personal encargado de la orientacion,
sobre los pasos o trdmites para la

atencion en consulta?

CAPACIDAD DE RESPUESTA
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15

¢Como se siente sobre la atencion en
caja 0 en el modulo de atencion de
SIS?

16

¢ Como se siente sobre la solucién de
los problemas de la atencién de

consultorios externos de medicina?

17

;Colmo se siente usted sobre el
personal de consultorio externo de
medicina brinda atenciéon répida y

certera?

18

;Colmo se siente usted sobre la
oportunidad en la entrega de sus
resultados de analisis de laboratorio?

SEGURI

DAD

19

¢Como se siente sobre la seguridad
para dejar sus pertenencias el area de

consultorios externos de medicina?

20

¢, Como se siente sobre si el médico
realizo un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud

por el cual fue atendido?

21

¢Como se siente sobre si se respeto su
privacidad durante su atencion en

consultorio externos de medicina?

22

¢ Como se siente sobre la atencion del
médico de consulta externa que le

atendid, le inspir6 confianza?
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Anexo 2. ficha de datos sobre los factores sociodemograficos del paciente atendido en
consultorio externo:

LLENAR CORRECTAMENTE CON DATOS VERIDICOS Y MARCAR CON X EL
RECUADRO DE LA OPCION CORRECTA. Realizado por RODRIGUEZ PARRA
(2019) modificado por Palomino 2019

PRESENTACION: Buenos dias Sr. (a) estoy realizando un trabajo de investigacion en el
cual se busca conocer los factores sociodemograficos con el buen llenado de la misma nos
ayudara a proponer mejoraras en la calidad de atencion, le rogamos su sinceridad. Duracion:

10 minutos

1. Edad del encuestado en anos ...

2. Sexo MASCULINO -
FEMENINO [ ]

3. Tipo de seguro por el cual se atiende

ESSALUD

SIS

SIN SEGURO

4.- Tipo de usuario
NUEVO
CONTINUADOR
5. Nivel de estudio
ANALFABETA
PRIMARIA
SECUNDARIA

SUPERIOR
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, acepto parficipar en la imvestigacion fitulada “Factores socicdemogzraficos
relacionados con la satizfaccion de paciente: atendidos en consultorios externos del
Hospital de i, afio 2012 * gue tiens como objetivo primeipal: Determinar ceales son
loz factores sociodemograicos relacionados con lz satisfaccion de los pacientes atendidos
an conzultorics exterpos del Hospital Vim (20190, Declare gue ful informada respecto

a los sizmentes aspectos:

# LIi participacion sara volunteria ¥ coBoZoo QUe 307 N2 Persons Mporiznts para rezlizar
la prezente imvestizacian

# Concnerdo con lz wtilizacion de loz datos obitenidos mediants el desarrollo dsl
cuestionario seran solo para fines de la nvestizacidn.

# Laz informaciones obtenidas seran tratadas bajo abzoloto sigilo, anonimsato, ¥ fislmente
relatadas por las investizadoras.

# En cualguier momento podrs desiztir de participar ea la imvestizzcion, no safriendo
ningins tipo de sancion o prejuicio como consecuencia de este acto.

# Lz investizadora estara disponible para cualguier aclaracion que sea necesariz, respecto

a la investigacion durants 1z rezlizacion da la mizma.

Trojillo, 11...de__. . NOVIEMERE. ... del 2019,

Catherine MAC LORIN
Finma de |z entrevistadala)
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Anexo 5 Validez de aiken

VALIDEZ DE AIKEN

DATOS
MNOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA DE SATISFACION
AUTOR DEL INSTRUMENTO: DALMA GIULIANA PALOMINO FERNANDEZ

TITULO DE LA INVESTIGACION:  Factores sociodemograficos relacionados con la
satisfaccion de pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital de Viri . afio

2019
Estimado Doctor, complete |a tabla después de haber observado evaluado el instrumento. Si existe
alguna opinidn o respuesta o propuesta de modificarlo, fo en la col de observaci
| NO PROBLAMENTE | PROBLAMENTE S " -

‘ TEENS A BVALUAR PERTENECE | NOpertenece | Sipertenece | PERTENECE

1- ,;Cém .. de connlt
’mmmmlaeqﬁposnecmﬁosmm

I correcta atencion? X

l.. (Como 3¢ siente con & personai dei drea de
| consultorios externos de medicina , es suficiente para
una atencion practica y agradable ? ){

3.- ;Como se siente sobre si el consultorio y la sala de
| espera se encontraron limpios v fueron comodos? /‘

4.- ,Como se siente usted sobre el area de consultorios
externos de medicina cree que cuentan con los )(
consultorio suficientes y equipos para una consulta
satisfactona ?

| 5.- ;Como se siente con los consultorios extemos de
2medicim.mum con los carteles, letreros o flechas y X
siente si fueron adecuados para orientar a los pacientes?

6.-¢, (Como se siente usted sobre el trato del personal
de consultorio externo de medicina general , fue con 5(
gentileza , respeto y paciencia?
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| 7.- 4Como se siente usted sobre el interés que mostro
en solucionar los problemas de salud del personal que
la atendio?

8.-,Como se siente sobre si comprendié la explicacion
que el médico le brindd sobre su problema de salud o

vesodiado de so atenciin®

X

9.-,Como se siente sobre la explicacion que le brindo
el médico del tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?

10.- ;Como se siente sobre la explicacion que el
médico le brindo de los procedimientos o analisis que
le realizaran?

11,Como se siente usted sobre la atencién si fue en
horario programado ?

12.- ,Como se siente usted sobre las citas disponibles
y scbre is fucilidad para obtener para consuitorio ge
medicina externa?

13.- (Como se siente sobre la programacién y si su
atencion fue segin el nimero de llegada?

x| X

14.- ,Como se siente sobre la informacion que le brindo
el personal de la orientacion y si fue clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta?

15.- ;, Coémo se siente sobre la atencion en caja o en el
madulo de atencion de SIS?

16.- ;Como se siente usted sobre los problemas de la
atencion de consultorios externos de medicina , segun
| usted son resueito?

17.- ;Cémo se siente usted sobre ¢l personal
de consultorio externo de medicina brinda
atencion rapida y certera?

18.- ;Como se siente usted sobre la atencion para
tomarse andlisis de laboratorio?

19.- ;,Como se siente sobre el area de consultorios
externos de medicina si presta seguridad para dejar mis
pertenencias?
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examen fisico completo y minucioso por el problema

20.- ;Como se siente sobre si el meédico realizo un
de salud por el cual fue atendido? ><

21.- ;Como se siente sobre si se respetd su privacidad
durante su atencion en  consultorio externos de

22 .- |Como se siente sobre la atencion del médico de ;
consulta externa que le atendio , le inspiro confianza? X

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE {}  APLICABLE DESPUES DE CORREGIR{) NOAPLICABLE()

: e 2 : v
APELLIDOS Y NOMBRES: Dr. Valduame Vool '&‘l" /&S“"‘
Hediuna Fayw'lin 4 GWW 3

ESPECIALIDAD:
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VALIDEZ DE AIKEN

DATOS
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:  ENCUESTA DE SATISFACION
AUTOR DEL INSTRUMENTO: DALMA GIULIANA PALOMINO FERNANDEZ

TITULO DE LA INVESTIGACION:  Factores sociodemograficos relacionados con la
satisfaccién de pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital de Vira . afio
2019

Estimado Doctor, complete |z tabla después de haber observado evaluado el instrumento. Si existe
alguna opinién o respuesta o propuesta de modificario, anotaric en la columna de observaciones

NO PROBLAMENTE | PROBLAMENTE | SI
ITEMS A EVALUAR PERTENECE | NO pertenece | Sipertenece | PERTENECE

1- i,C .7 que el irea oon
externo cuenta con los equipos necesarios para su )<
correcta atencion?

iz.v (Como se siente con ¢f personal de! area de
| consultorios externos de medicina ; es suficiente para
una atencion practica y agradable 7 ')(

3.- ;Como se siente sobre si el consultorio y la sala de
espera se encontraron limpios v fueron cémodos? X

4.- ;Como se siente usted sobre el area de consultorios
externos de medicina cree que cuentan con los

consultorio suficientes y equipos para una consulta )(
satisfactoria ?

5.- {Cémo se siente con los consultorios externos de
medicina , cuenta con los carteles, letreros o flechas y X
siente si fueron adecuados para orientar a los pacientes?

6.-¢ (Como se siente usted sobre el trato del personal
de consultorio externo de medicina general , fue con }/
gentileza , respeto y paciencia?




7.- ;Como se siente usted sobre el interés que mostro
en solucionar los problemas de salud del personal que
la atendio?

8.-;Como se siente sobre si comprendio la explicacion
que el médico le brind6 sobre su problema de salud o
resuliado de su atencion?

9.-,Como se siente sobre la explicacion que le brindd
el médico del tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?

>(.

10.- ;Como se siente sobre la explicacién que el
médico le brindd de los procedimientos o analisis que
le realizaran?

11;Como se siente usted sobre la atencion si fue en
horario programado ?

12.- ;Como se siente usted sobre las citas disponibles
y sobre Ia facilidad para obtener para consuitorio de
medicina externa?

13.- ;Como se siente sobre la programacion y si su
atencion fue segin el nimero de llegada?

14.- ;Como se siente sobre la informacion que le brindo
el personal de la orientacion y si fue clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta?

15.- , Como se siente sobre la atencion en caja o en el
modulo de atencion de SIS?

x | K

16.- ;Como se siente usted sobre los problemas de la
atencién de consultorios externos de medicina , segiin
usted son resuelto?

17.- ;Como se siente usted sobre ¢l personal
de consultorio externo de medicina brinda
atencién rdpida y certera?

18.- ;Como se siente usted sobre la atencion para
tomarse analisis de laboratorio?

19.- ;Como se siente sobre el area de consultorios
externos de medicina si presta seguridad para dejar mis
pertenencias?

AT A XX\
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20.- ;Como se siente sobre si el médico realizo un
examen fisico completo y minucioso por el problema )(
de salud por el cual fue atendido?

21.- ;Coémo se siente sobre si se respetd su privacidad
durante su atencion en  consultorio externos de X
medicine?

22.- ,Cémo se siente sobre la atencion del médico de
consulta externa que le atendid , le inspiro confianza? _j.<

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE ()  APLICABLE DESPUES DE CORREGIR{) NOAPLICABLE()

APELLIDOS Y NOMBRES: Or. ZZA Q20 CaS T cllo XSG 2.
ESPECIALIDAD: _MEDtLO oMl LAY

sqzerasgtd

omes Viano Casillo
Y 0 PAMLUAR

csg?scfu ANz 2355
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VALIDEZ DE AIKEN

DATOS
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ~ ENCUESTA DE SATISFACION
AUTOR DEL INSTRUMENTO: DALMA GIULIANA PALOMINO FERNANDEZ

TITULO DE LA INVESTIGACION:  Factores sociodemogréficos relacionados con la
satisfaccion de pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital de Virt . afio
2019

Estimado Doctor, complete la tabla después de haber observado evaluado el instrumento. Si existe
alguna opinién o respuesta o propuesta de modificarlo, anotarlo en la columna de observaciones

NO PROBLAMENTE | PROBLAMENTE si

PERTENECE | NO per s1 per PERTENECE Cimarvmrionis

ITEMS A EVALUAR

1.- ,Como usted siente que el area de consultorio
externo cuenta con los equipos necesarios para su >{
correcta atencion?

2.- ;Como se siemte con el persomal del area de
consultorios externos de medicina ; es suficiente para )(
una atencion prictica y agradable ?

3.- ;Como se siente sobre si el consultorio y la sala de )<
espera se encontraron limpios y fueron comodos?

4.- |Como se siente usted sobre el area de consultorios
externos de medicina cree que cuentan con los )(
consultorio suficientes y equipos para una consulta
satisfactoria ?

5.- ;Cémo se siente con los consultorios externos de
medicina , cuenta con los carteles, letreros o flechas y )(
siente si fueron adecuados para orientar a los pacientes?

&sesiemzedsobredodd F
de consultorio externo de medicina general , fue con )(
gentileza , respeto y paciencia”?




7.~ (Como se siente usted sobre el interés que mostro
en solucionar los problemas de salud del personal que
la atendio?

8.-,Como se siente sobre si comprendio la explicacion
que ¢l médico le brindd sobre su problema de salud o
resultado de su atencion?

8.-,Cémo se siente sobre la explicacion que le brindo
el médico del tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis v efectos adversos?

10.- ;Como se siente sobre la explicacion que el
médico le brind6 de los procedimientos o analisis que
le realizaran?

11;,Coémo se siente usted sobre la atencion si fue en
horario programado ?

%X [ |

12.- ,Como se siente usted sobre las citas disponibles
y sobre la facilidad para cbtener para consuitorio de
medicina externa?

18.- ;Como se siente sobre la programacion y si su
atencion fue seghn el nimero de llegada?

x| X |k

14.- ;Como se siente sobre la informacion que le brindo
el personal de la onientacion y si fue clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta?

15.- ;, Como se siente sobre la atencion en cajaoen el
modulo de atencion de SIS?

16.- ;Como se siente usted sobre los problemas de la
atencion de consultorios externos de medicina, segun
usted son resuelto?

X | >

17.- ;Coémo se siente usted sobre el personal
de consultorio externo de medicina brinda
atencion rapida y certera?

18.- ;Cémo se siente usted sobre la atencién para
tomarse andlisis de laboratorio?

19.- [Cémo se siente sobre el drea de consultorios
externos de medicina si presta seguridad para dejar mis
pertenencias?
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[ 20.- ;Como se siente sobre si el médico realizo un
examen fisico completo y minucioso por ¢l problema )(
| de salud por el cual fue atendido?

21.- ;Como se siente sobre si se respetd su privacidad

|durante su atencion en  consultorio externos de J(

| medicina?

| 22.- ;Como se siente sobre la atencion del médico de o
| consulta externa que le atendio , le inspir6 confianza? (

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE ()  APLICABLE DESPUES DE CORREGIR () NO APLICABLE ()

APELLIDOS Y NOMBRES: Dr. 66@1 @#-"x“’)? /’ fa“ci&/

ESPECIALIDAD: l;) Ceuric T2 (0 gu-

Facuitad oe Medicng - UNT
Dpto, Acad. Medicing Preventiva y §.7,
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RASEEREES
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Anexo 6 Matriz de validacion del instrumento
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Anexo 7. estadistica de fiabilidad

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
P1 60,05 220,050 ,369 ,916
P2 59,85 213,924 ,580 911
P3 59,60 216,463 431 915
P4 60,05 214,576 ,534 ,912
P5 60,00 225,368 ,300 ,916
P6 59,90 218,832 ,349 917
P7 60,45 221,313 ,398 ,915
P8 60,25 213,987 ,601 911
P9 60,25 216,197 ,528 912
P10 60,15 215,818 527 912
P11 60,15 212,029 ,650 ,910
P12 59,95 212,576 475 914
P13 59,65 208,345 ,620 ,910
P14 60,25 205,882 ,738 ,908
P15 60,15 216,766 ,553 912
P16 60,25 203,145 , 764 ,907
P17 60,30 210,011 ,694 ,909
P18 60,50 215,842 ,628 911
P19 59,80 212,274 ,652 ,910
P20 59,95 215,103 ,540 912
P21 60,35 214,661 ,570 911
P22 60,10 209,463 ,629 ,910

Consistencia interna del Cuestionario de Satisfaccion del Usuario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
916 22
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Anexo 8 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmagorov-Smimaoy® Shapiro-Wilk
Estadistico i Sig.  Estadistico i Sig.

316 270 000 809 270 000
445 270 000 a7l 270 000

Nivel de estudio

Satisfaccion del usuario

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 9 Autorizacion de la Red de Viru

Rt
LA LNTAD

GERENCIA REGIONAL fadd fas &
DE SALUD %um

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™

“Afio De La Lucha Contra La Corrupeidn 3 La Impuaidad”

Virli, 18 de noviembre de 2019
FICIO N°0079-2019-GR-LL-GRSLIUE 412 SALUD VIRU-DE

SENORA:
M.C. DALMA GIULIANA PALOMINO FERNANDEZ

TRUJILLO.-

ASUNTO: SE ACEPTA ACCEDA A INFORMACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
REF.: SOLICITUD

De mi especial consideracién,

Mediante ol presente, me dirije a Ud, para saludarla cordiaimente, a la vez, hacer de su conocimiento que,
en atencion a fa referencia, hacer de su conocimiento que a partir de la fecha, se le autoriza realizar encuestas a log
usuarios atendidos en consultorio extemo def Hospital Provincial Virt, teniendo en cuenta que diche actividad no
conllevar ninglin gasto para la institucién y no interferira en el desempefio de las actividades propias del persona
en el establecimiento. Asimismo es imprescindible mantener la confidenciaiidad, garantizando que la informacion
personal serd protegida para que no sea divuigada sin consentimiento de la persona.

Con el fn de proyectar mejoras de la Institucon y dar cabida a innovaciones de estudiantes de
universidades del entoro fiberlefio, para realizar el trabajo de investigacion fitulado “Factores asociados y
safisfaccion de pacientes atendidos en consuitorios externos en el Hospital Provincial Vird, se ie otorga &i permiso
correspondiente, soficitandole que al término del desarrolio y elaboracién del Trabajo de investigacidn, deberd
alcanzar un sjempiar para ésta Institucion, y asi quedara como evidencia vusstro trabajo, por la cuat solicita dicha
autorizacion.

Sin otro particular, me suscfibo de Ud.
Atentamente,

Sin otro particular, me despido de usted reiterandole las muestras de mi especial consideracidn y estima
personal.

g

Documents N*05484477
Expediente N*04631522

“Juntos por la Prosperidad”
Av. Sucre N* 771 - Virt, teléfonos: Direccion — 371342 / Secretaria - Telefax: 371269
Pacing Wed WNW. ms!gg!_im.ggm‘u
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Anexo 10 Base de datos

GENERO EDAD EDAD TIPO SEGURO | TIPO USUARIO NEIS\'/I'IfJIIDIIDCI)E AT ERAGEIAN B US A
Femenino 80 78 -89 SIS Continuador Secundaria 68 Medio
Femenino 31 30-41 SIS Continuador Secundaria 66 Medio
Masculino 18 18- 29 SIS Continuador Superior 84 Alto
Femenino 36 30-41 SIS Continuador Secundaria 75 Medio
Femenino 79 78 -89 SIS Continuador Secundaria 76 Medio
Femenino 39 30-41 SIS Nuevo Primaria 70 Medio
Masculino 20 18 - 29 ESSALUD Continuador Secundaria 82 Alto
Femenino 84 78 -89 SIS Continuador Secundaria 68 Medio
Femenino 49 42 -53 SIS Continuador Primaria 81 Medio
Masculino 19 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 85 Alto
Masculino 72 66 - 77 ESSALUD Nuevo Secundaria 65 Medio
Femenino 25 18-29 SIN SEGURO Continuador Superior 78 Medio
Femenino 66 66 - 77 SIS Continuador Secundaria 75 Medio
Masculino 18 18 - 29 SIS Nuevo Secundaria 84 Alto
Femenino 55 54 - 65 SIN SEGURO Continuador Superior 73 Medio
Masculino 21 18- 29 SIS Continuador Secundaria 82 Alto
Masculino 54 54 - 65 SIS Continuador Secundaria 78 Medio
Masculino 82 78 - 89 SIN SEGURO Nuevo Secundaria 83 Alto
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Femenino 76 66 - 77 SIS Continuador Secundaria 74 Medio
Masculino 63 54 - 65 SIS Continuador Secundaria 78 Medio
Femenino 34 30-41 SIN SEGURO Continuador Secundaria 80 Medio
Femenino 48 42 - 53 SIS Nuevo Primaria 66 Medio
Masculino 18 18 -29 SIS Continuador Secundaria 91 Alto

Femenino 43 42 - 53 SIS Continuador Secundaria 81 Medio
Femenino 83 78 - 89 SIS Nuevo Superior 78 Medio
Femenino 65 54 - 65 SIS Continuador Secundaria 72 Medio
Femenino 84 78 -89 SIN SEGURO Continuador Secundaria 77 Medio
Femenino 30 30-41 ESSALUD Nuevo Primaria 75 Medio
Masculino 23 18 -29 SIS Continuador Secundaria 83 Alto

Femenino 33 30-41 SIN SEGURO Continuador Secundaria 79 Medio
Femenino 30 30-41 SIS Continuador Superior 80 Medio
Femenino 30 30-41 SIS Nuevo Secundaria 76 Medio
Femenino 29 18 - 29 ESSALUD Continuador Secundaria 79 Medio
Masculino 31 30-41 SIN SEGURO Continuador Primaria 86 Alto

Femenino 20 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 78 Medio
Femenino 68 66 - 77 SIS Nuevo Secundaria 67 Medio
Masculino 33 30-41 SIN SEGURO Continuador Superior 75 Medio
Masculino 25 18- 29 SIS Continuador Secundaria 85 Alto

Femenino 72 66 - 77 SIS Continuador Secundaria 71 Medio
Femenino 30 30-41 ESSALUD Nuevo Primaria 78 Medio
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Masculino 47 42 - 53 SIS Continuador Secundaria 79 Medio
Femenino 32 30-41 SIS Continuador Secundaria 81 Medio
Femenino 32 30-41 SIN SEGURO Continuador Superior 79 Medio
Masculino 36 30-41 SIS Continuador Secundaria 80 Medio
Femenino 44 42 - 53 SIS Continuador Secundaria 69 Medio
Femenino 32 30-41 ESSALUD Continuador Primaria 80 Medio
Femenino 28 18 -29 SIN SEGURO Nuevo Secundaria 71 Medio
Masculino 18 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 86 Alto
Femenino 82 78 -89 SIS Continuador Secundaria 80 Medio
Femenino 24 18 - 29 ESSALUD Continuador Secundaria 80 Medio
Masculino 23 18-29 SIS Continuador Superior 83 Alto
Masculino 23 18 -29 SIN SEGURO Continuador Secundaria 84 Alto
Femenino 36 30-41 SIS Nuevo Secundaria 71 Medio
Masculino 25 18- 29 SIS Continuador Primaria 87 Alto
Masculino 23 18 - 29 SIN SEGURO Continuador Secundaria 88 Alto
Masculino 21 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 86 Alto
Femenino 40 30-41 SIS Continuador Superior 74 Medio
Femenino 55 54 - 65 SIS Continuador Secundaria 72 Medio
Masculino 22 18- 29 SIN SEGURO Continuador Secundaria 91 Alto
Femenino 76 66 - 77 SIS Continuador Superior 76 Medio
Femenino 33 30-41 SIS Nuevo Secundaria 80 Medio
Femenino 22 18- 29 ESSALUD Continuador Secundaria 73 Medio
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Masculino 34 30-41 SIS Continuador Superior 77 Medio
Masculino 45 42 - 53 SIS Nuevo Secundaria 80 Medio
Femenino 33 30-41 SIS Continuador Secundaria 74 Medio
Femenino 62 54 - 65 SIS Continuador Primaria 73 Medio
Femenino 32 30-41 SIN SEGURO Continuador Secundaria 71 Medio
Femenino 51 42 - 53 SIS Continuador Secundaria 79 Medio
Femenino 60 54 - 65 SIS Continuador Superior 76 Medio
Femenino 19 18 - 29 ESSALUD Nuevo Secundaria 72 Medio
Femenino 32 30-41 SIS Continuador Secundaria 68 Medio
Masculino 42 42 - 53 SIS Continuador Superior 82 Alto

Femenino 64 54 - 65 SIS Continuador Secundaria 69 Medio
Masculino 78 78 - 89 SIS Continuador Secundaria 83 Alto

Masculino 18 18- 29 ESSALUD Nuevo Primaria 83 Alto

Femenino 59 54 - 65 SIS Continuador Secundaria 80 Medio
Masculino 36 30-41 SIS Continuador Secundaria 72 Medio
Masculino 22 18-29 SIN SEGURO Continuador Superior 74 Medio
Femenino 28 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 81 Medio
Femenino 25 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 74 Medio
Masculino 20 18- 29 SIS Continuador Secundaria 87 Alto

Femenino 32 30-41 ESSALUD Continuador Secundaria 77 Medio
Femenino 31 30-41 SIS Nuevo Secundaria 73 Medio
Femenino 25 18- 29 SIS Continuador Secundaria 85 Alto
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Masculino 33 30-41 SIN SEGURO Continuador Secundaria 82 Alto
Femenino 19 18 - 29 SIS Continuador Primaria 74 Medio
Masculino 18 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 83 Alto
Masculino 25 18 -29 SIS Continuador Secundaria 84 Alto
Femenino 29 18-29 SIS Nuevo Superior 78 Medio
Femenino 30 30-41 ESSALUD Continuador Secundaria 70 Medio
Femenino 23 18 -29 SIS Continuador Secundaria 81 Medio
Femenino 33 30-41 SIS Continuador Superior 78 Medio
Masculino 35 30-41 SIS Nuevo Secundaria 81 Medio
Femenino 31 30-41 SIN SEGURO Continuador Secundaria 78 Medio
Femenino 18 18-29 SIS Continuador Superior 86 Alto
Femenino 31 30-41 SIS Continuador Secundaria 80 Medio
Masculino 32 30-41 ESSALUD Continuador Secundaria 76 Medio
Femenino 18 18- 29 SIS Continuador Secundaria 85 Alto
Femenino 22 18 - 29 SIS Nuevo Secundaria 78 Medio
Masculino 25 18 - 29 SIS Continuador Primaria 86 Alto
Masculino 26 18 - 29 ESSALUD Continuador Secundaria 76 Medio
Femenino 36 30-41 SIN SEGURO Continuador Analfabeto 75 Medio
Masculino 25 18- 29 SIS Nuevo Primaria 84 Alto
Femenino 19 18-29 SIS Continuador Superior 72 Medio
Masculino 27 18- 29 SIS Continuador Secundaria 77 Medio
Femenino 20 18- 29 ESSALUD Continuador Analfabeto 67 Medio
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Masculino 66 66 - 77 SIS Continuador Superior 75 Medio
Femenino 23 18 - 29 SIS Nuevo Secundaria 70 Medio
Femenino 54 54 - 65 SIS Continuador Analfabeto 69 Medio
Masculino 26 18- 29 SIN SEGURO Continuador Superior 72 Medio
Femenino 45 42 - 53 SIS Continuador Secundaria 76 Medio
Masculino 39 30-41 SIS Continuador Primaria 77 Medio
Masculino 27 18 -29 ESSALUD Nuevo Secundaria 77 Medio
Femenino 30 30-41 SIS Continuador Secundaria 79 Medio
Masculino 24 18 - 29 SIS Continuador Analfabeto 82 Alto

Femenino 34 30-41 SIS Continuador Secundaria 79 Medio
Masculino 24 18 -29 SIN SEGURO Continuador Secundaria 73 Medio
Femenino 35 30-41 SIS Continuador Analfabeto 77 Medio
Femenino 32 30-41 SIS Nuevo Secundaria 80 Medio
Femenino 20 18 - 29 ESSALUD Continuador Primaria 77 Medio
Femenino 28 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 77 Medio
Femenino 21 18-29 SIS Continuador Superior 81 Medio
Masculino 25 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 83 Alto

Femenino 18 18 - 29 SIS Continuador Analfabeto 80 Medio
Femenino 22 18-29 ESSALUD Continuador Superior 74 Medio
Femenino 29 18- 29 SIS Continuador Secundaria 69 Medio
Masculino 26 18- 29 SIS Continuador Analfabeto 77 Medio
Masculino 36 30-41 SIS Continuador Superior 80 Medio
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Femenino 36 30-41 SIS Continuador Secundaria 79 Medio
Femenino 30 30-41 SIS Continuador Primaria 78 Medio
Masculino 21 18-29 ESSALUD Continuador Superior 83 Alto

Femenino 21 18 -29 SIS Continuador Analfabeto 68 Medio
Femenino 18 18- 29 SIS Nuevo Primaria 73 Medio
Femenino 66 66 - 77 SIS Continuador Superior 80 Medio
Femenino 75 66 - 77 SIS Continuador Secundaria 80 Medio
Masculino 24 18 - 29 SIS Continuador Analfabeto 82 Alto

Masculino 19 18-29 ESSALUD Nuevo Superior 82 Alto

Masculino 68 66 - 77 SIS Continuador Secundaria 77 Medio
Femenino 81 78 -89 SIS Continuador Primaria 75 Medio
Masculino 78 78 - 89 SIS Continuador Superior 79 Medio
Masculino 72 66 - 77 SIS Continuador Secundaria 74 Medio
Femenino 38 30-41 SIS Continuador Analfabeto 70 Medio
Masculino 18 18-29 ESSALUD Continuador Superior 87 Alto

Femenino 44 42 - 53 SIS Continuador Secundaria 77 Medio
Masculino 32 30-41 SIS Continuador Analfabeto 73 Medio
Masculino 19 18-29 SIS Continuador Superior 82 Alto

Femenino 56 54 - 65 SIS Continuador Analfabeto 74 Medio
Femenino 34 30-41 ESSALUD Nuevo Primaria 77 Medio
Masculino 43 42 -53 SIS Continuador Superior 81 Medio
Femenino 43 42 -53 SIS Continuador Secundaria 75 Medio
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Femenino 64 54 - 65 SIS Nuevo Analfabeto 76 Medio
Masculino 31 30-41 SIS Continuador Primaria 78 Medio
Femenino 20 18 - 29 ESSALUD Continuador Analfabeto 81 Medio
Femenino 64 54 - 65 SIS Nuevo Primaria 72 Medio
Femenino 54 54 - 65 SIS Continuador Superior 76 Medio
Femenino 23 18 -29 SIS Continuador Secundaria 89 Alto

Femenino 68 66 - 77 SIS Nuevo Secundaria 77 Medio
Masculino 24 18-29 SIS Continuador Superior 82 Alto

Masculino 40 30-41 SIS Continuador Primaria 68 Medio
Femenino 24 18 - 29 SIS Nuevo Secundaria 85 Alto

Femenino 25 18-29 ESSALUD Continuador Superior 83 Alto

Masculino 40 30-41 SIS Continuador Secundaria 80 Medio
Femenino 40 30-41 SIS Nuevo Analfabeto 80 Medio
Femenino 45 42 -53 SIS Continuador Secundaria 81 Medio
Masculino 39 30-41 SIS Continuador Analfabeto 77 Medio
Femenino 45 42 - 53 ESSALUD Continuador Primaria 78 Medio
Masculino 25 18-29 SIS Continuador Superior 89 Alto

Femenino 31 30-41 SIS Nuevo Analfabeto 77 Medio
Femenino 29 18 - 29 SIS Continuador Primaria 72 Medio
Masculino 19 18- 29 SIS Continuador Secundaria 82 Alto

Femenino 23 18-29 ESSALUD Nuevo Superior 77 Medio
Femenino 32 30-41 SIS Continuador Secundaria 72 Medio
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Femenino 24 18 - 29 SIS Continuador Primaria 79 Medio
Femenino 32 30-41 SIS Nuevo Secundaria 74 Medio
Femenino 22 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 77 Medio
Femenino 23 18 -29 SIS Continuador Analfabeto 74 Medio
Masculino 23 18- 29 SIS Continuador Superior 84 Alto
Femenino 21 18 -29 ESSALUD Continuador Secundaria 78 Medio
Femenino 22 18 -29 SIS Continuador Analfabeto 79 Medio
Masculino 31 30-41 SIS Continuador Secundaria 82 Alto
Femenino 19 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 78 Medio
Masculino 22 18 - 29 SIS Continuador Primaria 86 Alto
Femenino 31 30-41 ESSALUD Continuador Superior 76 Medio
Masculino 28 18 -29 SIS Continuador Secundaria 81 Medio
Masculino 22 18 -29 SIS Continuador Analfabeto 87 Alto
Femenino 23 18 - 29 SIS Continuador Primaria 74 Medio
Masculino 21 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 85 Alto
Femenino 25 18 - 29 ESSALUD Continuador Secundaria 81 Medio
Masculino 30 30-41 SIS Nuevo Analfabeto 81 Medio
Masculino 21 18-29 SIS Continuador Superior 88 Alto
Femenino 25 18- 29 SIS Continuador Secundaria 80 Medio
Masculino 23 18- 29 ESSALUD Nuevo Analfabeto 87 Alto
Masculino 41 30-41 SIS Continuador Superior 85 Alto
Masculino 39 30-41 SIS Continuador Secundaria 84 Alto
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Femenino 42 42 - 53 SIS Continuador Analfabeto 73 Medio
Femenino 42 42 - 53 SIS Nuevo Superior 74 Medio
Masculino 40 30-41 ESSALUD Continuador Secundaria 72 Medio
Femenino 43 42 - 53 SIS Continuador Secundaria 82 Alto
Femenino 25 18-29 SIS Continuador Superior 86 Alto
Masculino 21 18 -29 SIS Nuevo Secundaria 83 Alto
Masculino 24 18 -29 SIS Continuador Analfabeto 84 Alto
Masculino 31 30-41 SIS Continuador Superior 83 Alto
Femenino 29 18 - 29 SIS Nuevo Secundaria 65 Medio
Masculino 34 30-41 SIS Continuador Secundaria 78 Medio
Femenino 28 18-29 SIS Continuador Superior 77 Medio
Femenino 31 30-41 SIS Continuador Secundaria 78 Medio
Femenino 30 30-41 SIS Continuador Superior 78 Medio
Masculino 27 18 - 29 SIS Continuador Analfabeto 85 Alto
Masculino 21 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 82 Alto
Femenino 33 30-41 SIS Continuador Superior 79 Medio
Masculino 27 18 - 29 SIS Continuador Analfabeto 89 Alto
Masculino 23 18-29 ESSALUD Nuevo Superior 79 Medio
Femenino 24 18- 29 SIS Continuador Secundaria 85 Alto
Femenino 18 18- 29 SIS Continuador Secundaria 83 Alto
Femenino 27 18- 29 SIS Continuador Analfabeto 81 Medio
Masculino 23 18 -29 SIS Continuador Superior 82 Alto
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Masculino 22 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 88 Alto

Femenino 25 18 - 29 SIS Continuador Analfabeto 79 Medio
Masculino 21 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 86 Alto

Femenino 36 30-41 SIS Continuador Secundaria 76 Medio
Masculino 30 30-41 SIS Nuevo Superior 87 Alto

Masculino 19 18-29 SIS Continuador Superior 80 Medio
Femenino 31 30-41 SIS Continuador Secundaria 77 Medio
Masculino 27 18 - 29 SIS Continuador Analfabeto 68 Medio
Femenino 33 30-41 SIS Continuador Superior 76 Medio
Femenino 18 18-29 ESSALUD Nuevo Superior 77 Medio
Femenino 21 18 -29 SIS Continuador Analfabeto 69 Medio
Femenino 28 18-29 SIS Continuador Superior 75 Medio
Masculino 21 18-29 SIS Continuador Superior 85 Alto

Masculino 36 30-41 SIS Continuador Secundaria 72 Medio
Femenino 18 18-29 SIS Nuevo Superior 80 Medio
Femenino 19 18 - 29 SIS Continuador Analfabeto 80 Medio
Femenino 24 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 68 Medio
Masculino 18 18-29 SIS Continuador Superior 80 Medio
Femenino 33 30-41 SIS Nuevo Superior 79 Medio
Femenino 29 18- 29 SIS Continuador Secundaria 75 Medio
Masculino 30 30-41 SIS Continuador Superior 73 Medio
Masculino 24 18 -29 SIS Nuevo Superior 85 Alto
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Masculino 47 42 - 53 SIS Continuador Analfabeto 83 Alto
Masculino 38 30-41 SIS Continuador Superior 68 Medio
Femenino 31 30-41 SIS Nuevo Secundaria 74 Medio
Femenino 23 18 -29 SIN SEGURO Continuador Secundaria 87 Alto
Masculino 24 18 -29 SIS Continuador Secundaria 84 Alto
Femenino 30 30-41 SIS Nuevo Superior 80 Medio
Masculino 18 18 -29 SIS Continuador Secundaria 84 Alto
Masculino 19 18-29 SIS Continuador Superior 83 Alto
Femenino 45 42 - 53 SIS Continuador Secundaria 74 Medio
Femenino 50 42 - 53 SIS Continuador Superior 73 Medio
Masculino 32 30-41 SIS Nuevo Superior 84 Alto
Femenino 26 18 -29 SIN SEGURO Continuador Analfabeto 79 Medio
Femenino 37 30-41 SIS Continuador Secundaria 79 Medio
Femenino 32 30-41 SIS Nuevo Secundaria 79 Medio
Femenino 40 30-41 SIS Continuador Analfabeto 73 Medio
Masculino 55 54 - 65 SIS Continuador Secundaria 79 Medio
Femenino 61 54 - 65 SIS Continuador Secundaria 81 Medio
Femenino 34 30-41 SIS Nuevo Analfabeto 78 Medio
Masculino 70 66 - 77 SIS Continuador Secundaria 86 Alto
Femenino 23 18-29 SIS Continuador Superior 83 Alto
Masculino 25 18- 29 SIS Nuevo Secundaria 82 Alto
Masculino 24 18- 29 SIS Continuador Secundaria 83 Alto
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Masculino 34 30-41 SIS Continuador Superior 85 Alto

Femenino 41 30-41 SIS Nuevo Secundaria 78 Medio
Masculino 21 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 83 Alto

Femenino 42 42 - 53 SIS Nuevo Superior 79 Medio
Femenino 44 42 - 53 SIS Continuador Secundaria 77 Medio
Femenino 42 42 - 53 SIS Continuador Secundaria 78 Medio
Masculino 40 30-41 SIS Continuador Superior 79 Medio
Masculino 22 18 - 29 SIS Continuador Secundaria 87 Alto

Femenino 38 30-41 SIS Continuador Superior 75 Medio
Masculino 44 42 - 53 SIS Continuador Secundaria 76 Medio
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Anexo 11. Matriz de consistencia

Problema Hipdtesis Objetivos Variable Marco teérico Dimensiones Método
“Los factores que influyen en la
satisfaccion de los pacientes con
los servicios de salud se pueden
clasificar en dos categorias
OBJETIVO GENERAL: amplias: relacionadas con el
Determinar cuales son los factores proveedor y relacionadas con el
sociodemograficos relacionados con la | Factores paciente. Desde el servicio de | Categorias segln relacionadas con el
satisfaccion de los pacientes atendidos en | sociodem | salud involucra tanto a los | paciente y segln relacionadas con el
consultorios externos del Hospital VirG | ograficos | proveedores de atencion médica | proveedor.
(2019). como a los pacientes, es crucial
medir la satisfaccion de los
OBJETIVOS ESPECIFICOS: pacientes en relacion con las ENFOQUE: cuantitativo
identificar los factores caracteristicas socioecondmicas DISENO: no experimental
o sociodemogréficos relacionados de los de los pacientes'® (Batbaatar E, POBLACION: La poblacién de
(Cudles son los | Eyiste relacion pacientes de consultorio externo 2006) estudio estd constituida por 270
factores entre los Determinar la relacion entre la edad y la Aspectos tangibles (preguntas del 1 al | pacientes de consultorio externo de
sociodemografico | factores satisfaccion de los pacientes que visitan 5), apariencia de las instalaciones | medicina del hospital de Vira
S relaqlonad_qs con | asociados y la la clinica externa del Hospital Vird en fisicas, equipamiento, apariencia fisica | MUESTRA: La muestra fue de
la satisfaccion de | satisfaccion de 2019 y materiales de comunicacion, | muestreo  probabilistico  aleatorio
pacientes pacientes Determinar la relacion entre el género y limpieza y comodidad. simple, habiendo considerado criterios
atendidos en | atendidos  en la satisfaccion de los pacientes que Empatia (Preguntas del 6 al 10), | deinclusiony de exclusion,
Consultorios Consultorios visitan la clinica externa del Hospital disponibilidad para ponerse en el lado | UNIDAD DE ANALISIS: Pacientes
Externos del | Externos  del VirG en 2019 del otro, pensar primero en el paciente | de consultorio externo que cumplieron
HOSp_Ita! .| Hospital Determinar la relacion entre el tipo de y atender segln caracteristicas y | los criterios.
Provincial de Virl, | provincial ~ de seguro y la satisfaccion de los pacientes Proceso  expresado a la | situaciones particulares. Cuidado y | TECNICA: Encuesta y anlisis
octubre ~ | Vird, 2019. que Vvisitan la clinica externa del valoracion de la calidad de la | atencién individualizada. documental, respectivamente.
diciembre, 2019? Hospital Vir en 2019 Satisfacci | atencion en los servicios de | Fiabilidad (preguntas del 11 al 14), | INSTRUMENTOS: Cuestionarioy
Determinar la relacion entre tipo de | éndel | salud, por el usuario, atreves de | habilidad y cuidado de brindar el | ficha de recoleccion de datos,
usuario y la satisfaccion de los pacientes | usuario | las principales actividades del | servicio ofrecido en forma tal como se | respectivamente.

que visitan la clinica externa del
Hospital Vird en 2019
Determinar la relacion entre el nivel de
estudio y la satisfaccion de los pacientes
que visitan la clinica externa del
Hospital Vird en 2019

proceso de atencion (MINSA
2012)

ofreci6 y pact6, capacidad para cumplir
exitosamente con el servicio ofrecido.
Capacidad de Respuesta (preguntas del
15 al 18), disposicion y buena voluntad
de ayudar a los usuarios y proveerlos
de un servicio rapido y oportuno.
Seguridad (preguntas del 19 al 22),
cortesia y habilidad para transmitir
credibilidad, confianza y confidencia
en la atencién con inexistencia de
peligros, riesgos o dudas.
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