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Resumen

El trabajo de investigacion titulado “Calidad de atencion y valoracion clinica del adulto
mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021” tuvo como objetivo
principal determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la valoracion
clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021; Es un
estudio de tipo descriptivo, basica, correlacional, cuantitativo, no experimental de corte
transversal, donde se obtuvo como resultados que si existe una relacion significativa

entre las variables de calidad de atencién y valoracion clinica del adulto mayor.

En las conclusiones la hipotesis planteada en el trabajo de investigacion se
acepta, debido a que existe una relacion entre la calidad de atencion y la valoraciéon
clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba 2021, con un valor de
p de 0,031. La mayor prevalencia de adultos mayores fue de adulto mayor saludable
con un 63,7 % seguida de adulto mayor enfermo con un 27 %. La calidad de atencion

recibida por los pacientes adultos mayores fue de insatisfecho para un 82,8 %.

Palabras clave: calidad de atencién, valoracion clinica, adulto mayor
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Abstract

The research work entitled "Quality of care and clinical assessment of the elderly in the
health center of Challabamba - Cusco, 2021" has as its main objective to determine
the relationship between the quality of care and the clinical assessment of the elderly
in the Challabamba Health Center - Cusco, 2021, Itis a descriptive, basic, correlational,
guantitative, non-experimental cross-sectional study, where it was obtained as results
that if there is a significant relationship between the variables of quality of care and

clinical assessment of the elderly.

In the conclusions, the hypothesis raised in the research work is accepted,
because if there is a significant relationship between the quality of care and the clinical
assessment of the elderly in the Challabamba 2021 health center, with a p value of
0,031. The highest prevalence of older adults was healthy older adults with 63,7%
followed by sick older adults with 27%. The quality of care received by the elderly

patients was unsatisfied for 82,8%.

Keywords: quality of care, clinical assessment, older adult
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l.  INTRODUCCION

Actualmente segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la poblaciéon mundial se
encuentra en proceso de tener mayor numero de personas adultas mayores
distribuidas todo el mundo, para el 2050 las personas con una edad de 60 afios seran
el doble de las personas del afio 2015, la cual ser4 de un aproximado de 12% hasta
un 22%, las personas con edad de 60 afios a mas llegara hasta 2 000 millones de
personas y los adultos mayores que tengan 80 afios se cuadruplicara hasta llegar a
434 millones de habitantes, demostrandose que en los préximos afios se tendran
mayor cantidad de adultos mayores, dando beneficios para que estas personas
puedan desarrollar mas actividades pero existiendo también mayor cantidad de

problemas de salud y mayores tasas de discapacidad (OMS, 2021).

En el Perl para el 2016 segun el instituto nacional de estadistica e informatica
(INEI) los adultos mayores de 60 afios a mas fueron aproximadamente 33,4% de la
poblacion total peruana, los cuales se encuentran en mayor porcentaje en los
departamentos cuya poblacién es en su mayoria rural como son los departamentos de
Ancash y Lambayeque, y en el area urbana de Lima metropolitana, en cuanto a las
enfermedades mas frecuentes que presentan se tiene a la hipertensién arterial la cual
esta diagnostica en el 27,7% y de esta cantidad solo el 78,0% cumple con su
tratamiento, seguido del sobrepeso y obesidad presente en un 21,6% y 12,4%
respectivamente siendo la regién de la costa con mayor personas afectas y la diabetes

mellitus la cual diagnosticada en un 9,0% (INEI, 2017).

En el departamento del Cusco para el ailo 2018 los adultos mayores de 60
afios a mas fueron de 138 349 habitantes, de los cuales el 53,6 % viven solos y ademas
siendo el género femenino en mayor porcentaje, El distrito de Challabamba es parte
de la provincia de Urubamba y uno de los distritos con mayor cantidad de poblacion
de la provincia mencionada, donde se cuenta con los establecimientos de salud de
Challabamba, Otocani y Parobamba. La poblacion adulta del distrito de Challabamba
fue de 926 personas mayores de 60 afios de edad, y la cantidad de adultos mayores

pertenecientes al centro de salud de Challabamba fue de 667 adultos mayores, en el



centro de salud no se cuenta con atencién preferencial para dichas personas ni
personal que los pueda guiar durante su visita al establecimiento; Ademas, que solo
se cuenta con un personal en el area de triaje y médico ocasionando que muchas

veces no acudan a sus citas (DIRESA, 2018).

A nivel del ministerio de salud (MINSA), contamos con una norma técnica de
salud para la atencién de personas adultas mayores del afio 2010, en la cual se
precisa que para atender a los adultos mayores se aplican acciones de salud de
acuerdo a las necesidades que pueden presentar dichas personas, viéndose el nivel
personal y familiar; Ademas, para lograr mejorar la atencién que se le brindara en
su centro de salud, orientar sobre mejoras para una buena calidad de vida y los
cuidados que se deben tener de acuerdo a que grupo de adulto mayor pertenece;
ademas, se cuenta con cuestionarios para evaluar las capacidades de los adultos
mayores a nivel cognitivo, dependencia y mental. El cual aun no fue renovada por
parte del Ministerio de salud y no ajustada a la actual realidad que se vive en nuestro

pais pero siendo la Unica aplicable durante el momento (MINSA, 2010)

La calidad de atencion de todos los centros de salud que se brinda al adulto
mayor varia de acuerdo al nivel demografico y epidemiolégico, y que no
necesariamente los servicios sanitarios estén dirigidos a las patologias agudas y a
diagnosticar enfermedades sino también a los temas de servicios sociales y
comunitarios, de acuerdo al vinculo que tiene el adulto mayor con su entorno familiar;
Por lo que debe ser aplicado desde los diversos tipos de servicios de salud con los
gue contamos y que el personal debe estar orientado y capacitado para que este

trabajo se realice de forma adecuada (Casas et al., 2016).

La demanda existente de los servicios de salud para toda nuestra poblacion
adulta mayor esta en aumento y tenemos al MINSA como el prestador con mayor
cantidad de afiliados por contar con mayores centros de salud y tener como aliado al
seguro integral de salud (SIS), seguido del seguro social de salud (ESSALUD); Aunque

no se cuenta con la atencion especializada y compleja que se debe otorgar a las



personas adultas mayores, poseen una percepcion favorable de la atencion que

recibieron al acudir a la entidad de salud (INEI, 2012)

Para encontrar un desarrollo al problema de investigacion se formula como
problema general: ¢ Cudl es la relacion que existe entre la calidad de atencion y la
valoracion clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco,
20217

Como problemas especificos se formulan: ¢ Cual es la relacion que existe entre
la calidad de atencion segun la dimension fiabilidad y la valoracion clinica del adulto
mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 20217, ¢ Cuél es la relacion que
existe entre la calidad de atencién segun la dimensién capacidad de respuesta y la
valoracion clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco,
20217 ¢ Cuédl es la relacion que existe entre la calidad de atencidén segun la dimension
seguridad y la valoracion clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba
— Cusco, 20217, ¢ Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion segun la
dimension empatia y la valoracion clinica del adulto mayor en el centro de salud de
Challabamba — Cusco, 2021? Y ¢ Cual es la relacién que existe entre la calidad de
atencion segun la dimension aspectos tangibles y la valoracion clinica del adulto mayor

en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 20217?

Se formulan los siguientes objetivos para encontrar respuesta a la pregunta
planteada de investigacion, teniendo como objetivo general: Determinar la relacién que
existe entre la calidad de atencion y la valoracion clinica del adulto mayor en el centro
de salud de Challabamba — Cusco, 2021.

Como objetivos especificos se formulan: Determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencidén segun la dimension fiabilidad y la valoracion clinica del
adulto mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021, determinar la
relacion que existe entre la calidad de atencién segun la dimensién capacidad de
respuesta y la valoracion clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba
— Cusco, 2021, determinar la relacién que existe entre la calidad de atencién segun la

dimensién seguridad y la valoracién clinica del adulto mayor en el centro de salud de



Challabamba — Cusco, 2021, determinar la relacion que existe entre la calidad de
atencion segun la dimension empatia y la valoracion clinica del adulto mayor en el
centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021 y determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencion segun la dimensién aspectos tangibles y la valoracién

clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021.

Se plantea como hipétesis general a obtener en el presente trabajo: Existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y la valoracion clinica del adulto

mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021.

Como hipotesis especifica: Existe relacion significativa entre la calidad de
atencién segun la dimension fiabilidad y la valoracién clinica del adulto mayor en el
centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021, existe relacion significativa entre la
calidad de atencién segun la dimension capacidad de respuesta y la valoracion clinica
del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021, existe relacion
significativa entre la calidad de atencion segun la dimension seguridad y la valoracion
clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021, existe
relacion significativa entre la calidad de atencion segun la dimension empatia y la
valoracion clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco,
2021 y existe relacion significativa entre la calidad de atencion segun la dimension
aspectos tangibles y la valoracion clinica del adulto mayor en el centro de salud de
Challabamba — Cusco, 2021.

La justificacion del presente trabajo es que existe una incidencia alta de
adultos mayores en el distrito de Challabamba la cual a la vez esta en aumento, siendo
para el afio 2021 la cantidad de 721 adultos mayores que cuentan con una historia
clinica en el centro de salud de Challabamba para recibir sus atenciones preventivas,
promocionales y curativas, la mayoria de estos pacientes adultos mayores no estan al
cargo de algun familiar o cuidadores y no acuden al centro de salud debido a las largas
colas que se efecttan para recibir un cupo de atencion desde horas muy tempranas o
la mala orientacion que reciben en dicho centro de salud por falta de personal para

dicha funcion; Ademds, de contar con una cola de atencion de atencién preferencial



gue muchas veces esta ocupado por madres con sus hijos menores de edad o

personas en gestacion pertenecientes al centro de salud.

Debido a la cantidad de pacientes que a diario acuden a sus centros de salud
y al conocer nosotros cudl es la satisfaccion de la atencion recibida por los pacientes
de 60 afios de edad a més, se lograra iniciar un triaje diferenciado para una mejor
atencion a nuestros adultos mayores, estableciendo dias para la atencién preferencial
en el caso de consultorios externos, programar un médico para que pueda atenderlos,
licenciadas ene enfermeria para los programas de prevencion de enfermedades e
inmunizaciones correspondientes a su edad, los cuales seran capacitados

previamente en la atencién a pacientes adultos mayores.



Il.  MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos: Alvarez et al. (2018) en su
estudio titulado evaluacion de la calidad de la atencion al adulto mayor en el primer
nivel de salud, cuyo objetivo fue evaluar la calidad del proceso de atencion que se
ofrece a los individuos mayores de edad en las unidades del primer nivel de salud,
estudio transversal y descriptivo donde se recolecto informacion de los sistemas de
salud y obtencién de datos de las historias clinicas de los pacientes atendidos,
llegandose a la conclusion que los pacientes mayores que reciben su atencién en salud
respecto a la calidad de la atencion brindada fue mala debido a que la atencién fue
incompleta tanto con el examen médico y la referencia a consultas por especialistas,
el aporte brindado es que los médicos no realizan oportunamente los controles que les

corresponden a las personas mayores y que tienen una mala atencion.

Sarda (2017) en su estudio titulado evaluacion de la calidad de la atencion de
enfermeria a adultos mayores farmacodependientes y tuvo como objetivo evaluar la
calidad de atencién del personal de enfermeria a los adultos mayores con alguna
farmaco dependencia, un estudio descriptivo y transversal que fue desarrollado en un
policlinico especializado en la atencion a pacientes mayores de 60 afios que acuden
a sus controles, la conclusion del trabajo mencionado fue que la calidad de atencién
de los pacientes con farmaco dependencia es buena, tanto a nivel de estructura,
proceso Yy resultados ya sea brindando una buena calidad de vida a todos los usuarios
del policlinico 30 de noviembre de Cuba entregando cuidado Optimo para una
satisfaccion absoluta, el aporte al trabajo es que el policlinico posee una buena calidad
del personal de enfermeria al realizar su atencion, es que nos ayuda a ver que el tema

externo de la infraestructura influye bastante en la calidad de atencion.

Merellano (2017) en su estudio titulado condicion fisica, independencia
funcional y calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores chilenos, cuyo
objetivo fue analizar, describir y vincular la calidad de vida con la condicién fisica,
independencia funcional en adultos mayores chilenos, un estudio transversal donde se

aplicaron mdltiples instrumentos de medicion dirigida a los adultos mayores de 60 afios



y obteniendo como conclusién gue existe relacion entre la condicion fisica del adulto
mayor de 60 afios de edad y su actual calidad de vida, relacionada en gran medida al
nivel de funcionalidad fisica que los adultos mayores poseen, mientras el estado de
fragilidad que poseen sea mas alta existe mayor riesgo de vulnerabilidad y
dependencia fisica y mental para realizar sus actividades con normalidad, el aporte del
trabajo es que nos ayudara a determinar que la actividad fisica es un factor importante

en los adultos mayores.

Hernandez et al. (2016) en su estudio titulado valoracion de la funcionalidad y
dependencia del adulto mayor en areas rurales, cuyo objetivo fue apreciar la capacidad
funcional y nivel de dependencia entre los adultos mayores de edad pertenecientes a
comunidades rurales del Estado de Tlaxcala, un estudio descriptivo y transversal,
donde se evaluaron las actividades fisicas y vida diaria usando la escala de Lawton y
el indice de Barthel, se lleg6 a la conclusion que a mayor edad de las personas poseen
mayor grado de dependencia y mayor grado de funcionalidad, y que se encuentra en
mayor porcentaje los adultos mayores con leve dependencia, el sexo masculino en un
81% realiza sus actividades con normalidad a comparacion de las mujeres en 52%, el
aporte brindado al trabajo es que mientras mayor edad se posea mayor sera la
dependencia del adulto mayor en lavar ropa, preparar alimentos, uso de teléfono, uso

de transporte y que el sexo del adulto mayor influye en la dependencia funcional.

Diaz (2016) en su estudio titulado satisfaccion de servicios de salud e impacto
sobre la calidad de vida en pacientes adultos, que tuvo como objetivo asociar la calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes adultos y satisfaccion de los servicios
de salud. Universidad de Cartagena. Colombia, un estudio descriptivo y transversal
donde se obtuvo la informacién en una encuesta, llegandose a la conclusion de que
los pacientes mayores de 60 afos sufren de una calidad negativa de vida debido a que
estos pacientes presentan necesidades especiales de atencion en temas sanitarios
debido a la limitacion en su deterioro funcional, poco tiempo disponible para acudir a
sus controles médicos y programas preventivos, presentan insatisfaccion en la

infraestructura, la comodidad del lugar, limpieza del lugar y la atencién que se recibio



por el personal de informes, el aporte brindado es que se necesita una atencion

especializada desde el ingreso al centro de salud, con comodidad y rapida.

Como antecedentes nacionales tenemos: Soriano (2020) en su trabajo titulado
calidad de atencion del enfermero y satisfaccion en el usuario con diabetes Il en un
centro de salud de Chiclayo, que tuvo como objetivo determinar la relacion entre
satisfaccion en el usuario con diabetes mellitus 1l y calidad de atencion del personal de
enfermeria en el centro de salud de San Antonio Chiclayo 2020 y se aplic6 una
metodologia no experimental y transversal, donde se concluyé que existe una relacion
significativa entre las 2 variables estudiadas la satisfaccion y la calidad de la atencion,
a partir de ello se puede afirmar que los usuarios con diabetes mellitus y adultos
mayores en el estudio presentan satisfaccién a la atencion recibida por una éptima
calidad brindada al momento de recibir la atencion por el personal de salud, el aporte
brindado es que pacientes con algun tipo de patologia cronica presentan satisfaccion

en su atencion recibida por las enfermeras del servicio.

Suni (2020) en su estudio titulado percepcion del adulto mayor con grado de
dependencia Il sobre la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de Geriatria
del Hospital Barranca Cajatambo 2018, que tuvo como objetivo determinar la calidad
de atencion de enfermeria y percepcion del adulto mayor con grado de dependencia
en el servicio de Geriatria del Hospital Barranca Cajatambo 2018, un estudio de disefio
descriptivo de corte transversal, donde se concluyé que el adulto mayor con grado de
dependencia Il tiene una percepcion medianamente favorable de una buena calidad
de atencion, indicandonos que la mayoria entes adultos mayores que son atendidos
en el hospital no estan satisfechos con su atencién y lo cual ayuda a mejorar la
atencidén que realiza el personal, el aporte brindado es que personal de enfermeria
capacitado en geriatria tiene mejor calidad de atencién a adultos mayores debido a su

misma preparacion.

Chumioque (2018) en su estudio titulado nivel de satisfaccién del paciente
adulto mayor respecto al cuidado enfermero. Servicio de geriatria del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo, periodo julio — setiembre 2017, cuyo objetivo fue de



determinar el grado de satisfaccion del paciente adulto mayor por parte de las
enfermeras en el servicio de geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, periodo Julio — Setiembre 2017, un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo
y de corte transversal, llegandose a la conclusion que 50 % de los pacientes adultos
mayores tuvo un nivel de satisfaccion bajo respecto al cuidado por un enfermeroy 57%
una satisfaccion media por el cuidado realizado de una enfermera, el aporte del trabajo
es que el personal de enfermeria tiene alta tasa de insatisfaccion por la atencion

brindada, pero que esta es mayor por un personal varén que por un personal mujer.

Infantes (2017) en su estudio titulado calidad de atencion y grado de
satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro de Atencion de Medicina
Complementaria del Hospital 11l Iquitos — 2016, cuyo objetivo fue evaluar los factores
asociados a la calidad de atencion del servicio de medicina complementaria en el
Hospital Il de Iquitos, en el afio 2016, un estudio de tipo descriptivo, transversal donde
se aplicé la encuesta sobre calidad de atencion SERVQUAL a los pacientes,
obteniéndose como conclusion que la calidad de atencion y la satisfaccion obtenida de
los usuarios fue alta con un 73%, con una fiabilidad de 68%, capacidad de respuesta
de 77%, aspectos tangibles de 73% y 77% de seguridad, el aporte brindado al trabajo
es que se encuentra satisfaccion alta en un centro de mayor nivel de atencién como

es un hospital Il los cuales estan relacionados también con la edad y sexo.

Garcia (2016) en su estudio titulado calidad de atencion asociada a la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos asistenciales de salud: MINSA
- ESSALUD, Chongoyape — Peru, cuyo objetivo fue comparar la calidad de atencion
recibida en los centros asistenciales con el grado de satisfaccion de los usuarios
externos de salud MINSA — ESSALUD en el distrito de Chongoyape de Lambayeque
en Perl durante el periodo 2016. Un estudio de disefio, descriptivo, cuantitativo,
transversal, no experimental y analitico, donde se aplico la encuesta SERVQUAL para
la valoracion de la informacion, donde la conclusion fue que 71% de pacientes de
EsSalud tuvo alto nivel de satisfaccion y 44% de pacientes en MINSA con alto nivel de
satisfaccion, el aporte brindado al trabajo es que los usuarios MINSA tienen mas

insatisfaccion a la calidad de atencidn respecto a los usuarios de EsSalud.



Con respecto a los conceptos que se dardn a conocer en el trabajo de
investigacion, los cuales guardan relacion estrecha con la investigacion y ayudaran a

aclarar las dudas que se puedan presentar, describiéndose a continuacion.

La calidad se puede entender como la realizacion correcta de las cosas hara
gue se obtenga mejor competitividad en el entorno en que se encuentra, la calidad
surge desde el inicio evolutivo del ser humano, desde que con el fin de obtener
instrumentos con armas que ocasionen el menor esfuerzo posible, en el antiguo Egipto
la existencia de inspectores de calidad eran los encargados de verificar los bloques de
piedra caliza que posteriormente serian usados en las piramides, de igual manera en
la antigua Grecia se usaban instrumentos de medida para garantizar la homogeneidad

de medidas en la construccion de los templos (Cubillos, 2009).

Otra definicion de calidad es la satisfaccién del consumidor a los requisitos
presentes, para la calidad existen niveles que se pueden evidenciar de acuerdo. Un
primer nivel en el cual se incluye cualquier producto o también cualquier servicio
brindado por una institucion, en el segundo nivel es donde se determina la calidad de
un producto o servicio pero a nivel grupal, como lo es la calidad de atencién sanitaria
y un tercer nivel donde se aplican herramientas elaboradas con precisidén para evaluar

un servicio y determinar si los parametros de calidad estan presentes (Carballo, 2009).

Por lo cual la definicién de calidad varia de acuerdo a varios autores y este
mismo estado yendo en modificacion de acuerdo a los tiempos, pero teniendo claro
gue la percepcion por parte de los usuarios sera siempre la misma, la de obtener buen
resultado al momento de acudir a un centro de salud ya sea para su atencién o la
atencion de algun familiar que en el presente trabajo es la atencion para un adulto

mayor.

Para la definicion de calidad de atencion de salud, la OMS establecio la
definicion como la atencion de los servicios de salud otorgada a todas las personas y
todos los grupos poblacionales con el fin de incrementar los resultados deseados y los
cuales sean de calidad Optima para la poblacion sin tener importancia de su grupo

etario o género, para lo cual se hace uso de los temas de promocién, prevencion,
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recuperacién, rehabilitacion y los temas paliativos; la calidad de atencién sanitaria

puede ser medible para a la vez mejorarse continuamente (OMS, 2020).

La existencia de elementos de la calidad de atencion va en progreso segun los
afos, se indica que la atencion debe ser: oportuna donde se logra reducir las demoras
y el tiempo de espera de los pacientes, eficiente donde se maximiza los recursos
disponibles y evitando los gastos, seguro porque se evita la lesiona a los pacientes
gue acuden, eficaz por los datos probatorios necesarios para brindar la atencion en
salud, centrado en la persona debido a que la atencién es para las preferencias,
valores personales y las necesidades que ese momento requiera el paciente,
equitativo porque no se limita la atencion de acuerdo a la edad, sexo, raza, etnia,
genero, religién, idioma ni situacibn econémica que tenga nuestro paciente (Zurita,
1997).

La calidad buena o mala depende del personal que esté llevando acabo la
atencion, debido al aumento en la cantidad de personas de los grupos de edad
mayores a 60 afios, viéndose mayor cantidad de personas hipertensas y de personas
diabéticas, o la cantidad de profesionales de salud en disminucién en varios paises los
cuales se encuentran saturados en las labores que desarrollan a diario, hace que el
personal este mas capacitado a nivel de habilidades laborales, certificados en cursos,
especializaciones o titulos avanzados, brindara una mejor atencién al paciente ademas

de seguridad durante la atencion (Koopmans, 2018)

En cuanto a las instalaciones o al ambiente de atencién que se debe tener
para los adultos mayores deben poseer areas con espacios verdes o jardines, con una
buena planificacién y gestion por parte de la gerencia de cada establecimiento, debido
a que ayudan a la socializacion por parte de los pacientes, ademas de generar una
recreacion y con una comodidad con facil acceso para dichos ambientes, estos lugares
también pueden ser usados por el personal de salud o los cuidadores para mejorar la

relacion y la confianza con el paciente adulto mayor (Artmann, 2017)

Para la mediciéon de la calidad de atencién en salud existen dimensiones las

cuales fueron descritas a partir del Instituto de medicina, teniendo las siguientes:
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calidad cientifico técnico donde se evalla la capacidad de utilizar el nivel de
conocimientos para tratar los problemas de salud, efectividad es la medida en que una
practica especificada mejora la salud de la poblacion, eficiencia la medida que los
indicara la relacion entre el costo y el producto queriendo obtener los costos minimos,
la accesibilidad que mide la facilidad de accedes las barreras organizacionales,
emocionales, culturales y econdémicas y la satisfaccion que mide el grado de atencion

sanitaria del paciente y sus estado actual de salud (Arriaga, 2016).

Entonces contamos con varias dimensiones que podemos usar para la
medicién de la calidad de atencién brindada a los pacientes, las cuales dependen de
varios estudios previos y en diferentes tipos profesionales por las mismas

caracteristicas de estas o las de la poblacion.

En el presente trabajo se usara el test del service quality (SERVQUAL), la cual
es validada para el uso en centro de atencién de salud del primer nivel en el Peru, la
cual cuenta con las dimensiones de Fiabilidad, seguridad, aspectos tangibles,
capacidad de respuesta, empatia.

La existencia de empatia al momento de realizar una atencion es valorada
internacionalmente, respecto a la atencion a los adultos mayores juega un papel
importante siendo este algo que el personal de salud debe tomar en cuenta, el personal
de enfermeria al estar en mayor relacion con los adultos mayores debe desarrollar este
aspecto ético lo cual puede evaluarse con herramientas que contengan propiedad
psicométricas (Silveira, 2019), respecto a los cuidadores se evidencia que poseen una
empatia normal con sus adultos mayores a diferencia de las personas que no cumplen
una labor de cuidadores, debido a la presencia de depresion en estas personas y

llegando a influenciar en sus actitudes (Jutten, 2019)

Los pacientes adultos mayores entienden por capacidad de respuesta al
cumplimento de su expectativa al momento de recibir una atencién y la respuesta de
los proveedores, siendo este mayor en las personas que acuden a un sistema privado,
donde el paciente busca una mayor prescripcion de medicamentos para satisfacer su

capacidad de respuesta (Glenngard, 2017), una buena capacidad de respuesta nos
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garantiza la eficacia y la continuidad de los pacientes al centro de atencién en salud
para cumplir con la atencion completa, existiendo actividades negativas que afectan la
capacidad de respuesta como son la presencia de cobros por alguna atencion que se
brinda gratuitamente, el traslado de pacientes a una entidad privada para completar su
tratamiento, la direccidén a un centro especifico de diagndsticos o aceptar los obsequios

gue realizan las empresas farmacéuticas por su recomendacion (Joarder, 2017)

Toda informacion obtenida del paciente debe estar completamente
resguardada entendiéndose como seguridad y privacidad, debido a la incorporacién
de la tecnologia en el sistema de salud se cuenta con dispositivos médicos e historias
clinicas virtuales que contienen la informacion del paciente (Alagar, 2018), la
implementacion de protocolos de seguridad se debe aplicar en los centros de atencion
en salud, debido a las constantes vulnerabilidades y amenazas que existen
actualmente por el aumento del uso de internet, ataques de malware (Shakeel, 2018),
la seguridad que se inspira a los pacientes depende de la patologia asociada que
tengan como problemas auditivos o algun tipo de discapacidad, siendo esta evaluada
por el cuidador resultando muchas veces insatisfecha para ellos por ser sus

requerimientos mucho mayores a los esperados por los adultos mayores (Okoro, 2018)

La infraestructura juega un papel importante en la evaluaciéon de aspectos
tangibles por parte del paciente, se debe realizar una separacion de la infraestructura
y los sistemas de salud de acuerdo a las atenciones que requiera, donde la capacidad
gue actualmente tenga el paciente fisica y mental sea un punto de partida de las
intervenciones en salud (Araujo, 2017), el equipo debe ser multidisciplinario que
tengan una relacién de compromiso del proveedor y el modelo del sistema de salud,
la infraestructura se debe implementar en tiempos cortos y debe tener flexibilidad en
su implementacion los cuales deben ser considerados por los lideres y evaluadores
(Kirst, 2017), las infraestructuras sociales e institucionales de salud debe estar
adecuada a los cambios climaticos frecuentes que se presenten en la region, ademas
de cubrir las necesidades que aparezcan por dichos cambios climaticos como

enfermedades o situaciones de emergencia (Curtis, 2017)
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Con respecto al adulto mayor, las personas mayores de 60 afios son
considerados adultos mayores debido a que se encuentran alteraciones bioldgicas,
geriatricas, médicas, psicologicas, etc. Ademas de existir subdivisiones como
personas con 60 a 74 afios considerados personas de edad avanzada, personas de
75 a 90 afos ancianos y mayores de 90 afios definidos como longevos Las funciones
organicas y psicoldgicas van en declive, observandose en la mayoria la perdida de las
capacidades sensoriales y cognitivas, siendo estas personas las que necesitan mayor

atencién de salud debido a su vulnerabilidad a enfermedades (Quintanar, 2010)

El adulto mayor es toda persona mayor de 60 afios, la cual se encuentra con
mayor predisposicidon a sufrir limitaciones fisioldgicas, sociales, emocionales y fisicas,
teniendo que tener asistencia para realizar sus actividades, incremento de su calidad
de servicios sanitarios y sociales, garantizar su correcta alimentacion, existiendo los
temas de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades para que los
adultos mayores posean un envejecimiento activo con una buena calidad de vida
(Varela, 2016).

Existen factores que nos indican que el adulto mayor necesita atencién de
cuidador, los cuales son: factores fisicos como el deterioro natural del cuerpo,
disminucion o pérdida total de sus habilidades ya sean auditivas, visuales o motrices
o alguna enfermedad degenerativa; Factores psicolégicos como son la alteracién de
la memoria, trastorno de animo o depresion; Factores sociales que son la falta de
atencion por parte de su familiares cercanos, una vivienda que no cuente con lo
necesario y escasos recursos econémicos, ademas de evidencia que cada uno de los

factores afecta en la atencion que quiere recibir cada paciente (Rodriguez, 2017).

Los adultos mayores que poseen algun tipo de enfermedad metabdlica, como
es la obesidad o el sobrepeso, la cual se encuentra en aumento en paises
desarrollados afectando también a los adultos mayores y siendo excluido el tema de
raza o0 género, la cual al complementarse con el sedentarismo trae como
consecuencias las posibilidades de traer mas riesgo de contraer otros enfermedades

como la hipertensién arterial, hipertrigliceridemia, la diabetes mellitus tipo 2 o el
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sindrome metabdlico, el porcentaje de riesgo puede ser hasta mas del 50% mas a

comparacion de los pacientes sin enfermedad metabdlica (Orces, 2017)

La desnutricion una patologia que es mas frecuente en paises en vias de
desarrollo, trae como consecuencias el deterioro funcional del adulto mayor fisica y
mental, aumento en casos de mortalidad, limitacién para realizar sus actividades, y
reduccion en la calidad de vida, patologia que es mas frecuente en aquellas personas
gue viven en riesgo social alejados de sus familiares a comparaciéon de los que viven
en hogares de cuidado especializados para este grupo de edad; La posibilidad de
encontrar patologias no relacionadas con desnutricion también es mayor en pacientes

con riesgo social (Kiesswetter, 2019)

La funcionalidad del adulto mayor puede ser medido de acuerdo a la escala
de Katz, instrumento que permite la valoracion del grado de dependencia netamente
fisica de las actividades que desarrolla diariamente ya sea dependiente o con ayuda
de su cuidador, la cual contiene 6 items y cada item posee un rango y tenemos:
capacidad para colocarse su vestido, su capacidad de movilidad, capacidad de
alimentacion, capacidad de bafiarse, uso de servicios higiénicos y continencia de
miccion y defecacion, pudiendo cada paciente obtener un nivel de los 8 niveles
existentes, yendo desde un paciente independiente en todas sus funciones o
actividades diarias hasta un paciente dependiente en todas las funciones que realiza
(Alvarez, 2018).

Los pacientes mayores de 65 afios poseen mayor riesgo de tener cambios en
el estado de dependencia debido a la alteracién en su estado cognitivo, los pacientes
gue son hospitalizados presentan ademas cambios en su estado cognitivo debido a
los dias de hospitalizacion o los dias de reposo aumentando por consiguiente la
dependencia funcional hacia sus familiares (Calero, 2017). Los cuidadores de las
personas con dependencia presentan necesidades para poder brindar una mejor
atencion a sus adultos mayores teniendo principalmente informaciones de actividades
de apoyo con el uso de instrumentos e informacion sobre la medicacion que recibe

cada uno de sus adultos mayores (Kottwitz, 2017)
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Los adultos mayores presentan patologias en la memoria asociadas a su edad,
las cuales va en aumento con la edad misma, entre la mas frecuente se tiene a la
demencia teniendo como un subtipo al Alzheimer, los cuidadores o familiares deben
de conocer los sintomas de alerta a estas patologias como lo son los sintomas de
depresion, alteraciones en la memoria cotidiana o episodios de delirio, se cuenta con
multiples test a nivel mundial para la evaluacion de dichas patologias teniendo las mas
frecuentes en su uso a: mini mental test, test de fluidez verbal, prueba de memoria de
extension de digitos, prueba de reloj — dibujo y el examen cognitivo de Cambridge; El
diagnostico de estas patologias y el posterior tratamiento debe ser con apoyo familiar

debido a las condiciones propias de los pacientes (Macedo, 2019)

Para la evaluacion cognitiva se realiz0 una adaptacion de la encuesta ya
disefiada para dicha evaluacion, adecuandose a la cultura de las personas a evaluar,
la evaluacion cognitiva del adulto mayor puede ser medido con la escala de Pfeiffer la
cual cuenta con diez preguntas con palabras sencillas que pueden ser entendidas con
facilidad por el adulto mayor, evaluando la memoria a corto y largo plazo, ademas de
hechos cotidianos, su capacidad de calcular y la orientacién que posean, siendo util
en persona con niveles bajos de escolaridad pero que se considera como un punto a
favor para personas que no poseen algun nivel de educacién. De acuerdo al puntaje
obtenido existen 4 niveles que pueden ser: normal, paciente con deterioro leve,

paciente con deterioro moderado y paciente con deterioro grave (Martinez, 2001)

En cuanto a la depresién, es una patologia que condiciona una discapacidad
global y que esta presente en la poblacién adulta mayor debido a los problemas que
presentan como puede ser el maltrato, la falta de ingresos econémicos, el duelo, la
dificultad para la movilidad, presencia de alguna enfermedad crénica y disminucion de
funcionamiento cognitivo; En consecuencia el riesgo de mortalidad por suicidio o
patologias no suicidas es alta, se cuenta con multiples test para la evaluacion de dicha
patologia como son la escala de depresion geriatrica o escala de New Castle Ottawa,
el diagndstico y el tratamiento se debe hace con prontitud lo cual ayuda a que el
paciente tenga una mejor calidad de vida, pero que en paises en vias de desarrollo

no se tiene implementado adecuadamente (Pilania, 2019)
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Para la evaluacion de depresién del adulto mayor se sugiere el uso del test de
Yesavage el cual cuenta con 30 preguntas simples que pueden ser respondidas por
las personas evaluadas o por sus cuidadores y también se posee un test de Yesavage
abreviado de solo 15 preguntas y siendo ambos divididos en tres grupos: normal,
paciente con depresion leve y paciente con depresion establecida, evaluandose si el
paciente se encuentra con apoyo emocional o no lo tiene o si los problemas de la edad
afectan su vida emocional significativamente, actualmente la depresion es el trastorno
psiquiatrico mas frecuente en el adulto mayor, la cual no es consultada con frecuencia
al personal de salud y siendo de dificil sospecha por parte de los familiares (Martinez,
2002)

La valoracion clinica es una parte importante de la evaluacién de un paciente,
debido a que cada persona posee caracteristicas diferentes al resto de personas, para
el diagndstico preciso se evaluan desde el comportamiento del paciente desde el inicio
de la consulta, la presencia de algun sintoma o signo, el tiempo de presentacion, la
gravedad o duracion que posee para poder ser agrupado dentro de una patologia,
todos estos métodos se consiguieron durante muchos afios de estudio, entonces el
uso de test o de examenes auxiliares nos ayudara a colocar en grupos a todas las
personas evaluadas, posteriormente se debe explicar el tratamiento y el objetivo de
dicho tratamiento (Haynes, 2018)

La evaluacioén integral geriatrica debe ser multidisciplinario y multidimensional
cumpliendo las necesidades sociales, médicas o funcionales, demostrandose mayor
beneficio de este plan en personas adultas mayores que presentan algun tipo de
enfermedad aguda o personas adultas hospitalizadas de edad avanzada, no solo debe
evaluarse la dolencia actual, ademas de riesgo de caidas, riesgo de inmovilidad,
continencia o confusion (Parker, 2017), en casos en que exista enfermedad terminal
como el caso de cancer, las personas adultas mayores presentan mayor
heterogeneidad respecto a las comorbilidades, funcionamiento psicosocial o familiar,
estado funcional actual y vitalidad sin necesidad de estar relacionado con la edad

cronoldgica de cada paciente (Rostoft, 2017)
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La atencion de la poblacion fragil y anciana, debe ser con la implementacion
de servicios multidisciplinarios, areas de comunicacion eficaz, continuidad en la
atencioén, atencion centrada en la persona, integracion entre la clinica y la informacion
y evaluacién de la las necesidades para implementar una buena atencién centrada en
la etapa final o etapa terminal de los adultos mayores (Threapleton, 2017), la
evaluacion geriatrica varia en casos de pacientes ambulatorios o pacientes
hospitalizados, ademas de modificarse de acuerdo al entorno particular o condiciones
especiales clinicas, teniéndose que determinar el perfil clinico de cada adulto mayor,
el riesgo de padecer patologias, las habilidades residuales y el prondstico que tengan
a corto y largo plazo, ayudando a tomar mejores decisiones clinicas al momento de

realizar la atencion personalizada (Pilotto, 2017)

Respecto a los criterios para la valoracion clinica del adulto mayor, la cual fue
elaborada por el MINSA, tuvo como objetivo conseguir una mejor atencion integral
brindada a la poblacion adulta mayor, la cual esta dirigida a todas las personas
mayores de 60 afios, existiendo cuatro categorias de divisiones como: Persona adulta
mayor activa saludable, la cual es una persona que no posee ningun antecedente
patoldgico de riesgo, se encuentra sin signos y sintomas de alguna enfermedad aguda
0 cronica y es la poblacion donde se debe de enfocar la prevencion y la promocion en
salud (MINSA, 2010)

Luego tenemos al adulto mayor enfermo, que presenta alguna enfermedad ya
sea aguda o croénica, independiente de su grado de severidad pero no invalidante,
donde la atencion se basa en la promocién, prevencion y ademas de la rehabilitacion;
teniendo la posibilidad de recibir la atencion en el centro de salud de primer nivel o en

un centro de salud de mayor complejidad.

Seguido del adulto mayor fragil, como todo adulto mayor que tenga al menos
dos condiciones de las siguientes: edad mayor a 80 afos, deterioro leve o moderado,
algun tipo de riesgo social, que posea tres 0 mas patologias crénicas, que reciba tres
0 mas farmacos por patologias crénicas durante al menos 6 semanas, con indice de

masa corporal fuera de rangos normales, algun tipo de dependencia parcial, alguna
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manifestacion depresiva, una caida en el Ultimo mes o mas de una caida al afio, algun
tipo de enfermedad cronica que condicione la incapacidad funcional, que haya estado
hospitalizado en los Ultimos 12 meses; Estos pacientes deben de recibir su atencién

basada en prevencién y la atencion de sus patologias.

Finalmente se encuentra el paciente geriatrico complejo, el que cumple con
tres condiciones de: edad mayor a 80 afos, posee una enfermedad incapacitante,
problema social en relacion a su salud, posee tres o0 mas enfermedades crénicas,

deterioro cognitivo severo o paciente terminal.

En las bases teoricas que seran tomadas en el presente trabajo sera de
acuerdo a las variables de estudio en nuestro estudio y tenemos a: calidad de atencion
la cual es una variable cualitativa de caracteristica ordinal, la cual sera determinada de
acuerdo al test de SERVQUAL el cual se encuentra dentro de los modelos aplicados
por los establecimientos de salud para una buena atencion y la variable de valoracion
clinica del adulto mayor es una variable cualitativa de caracteristica ordinal, la cual
serd medida de acuerdo a los criterios del MINSA y su norma técnica, la cual tiene

como modelo las guias de adulto mayor de Latinoamérica.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion: el estudio es basico, porque se basa en el marco teérico
planteado, recolectando y obteniendo informacion para ser afiadida a la ya

existente (Hernandez, 2014)

Nivel: Correlacional, se determina la existencia de relacion de
interdependencia entre las 2 variables en estudio que son la calidad de

atencion y valoracion clinica del adulto mayor (Hernandez, 2014)

Enfoque: Cuantitativo, porque las variables cuentan con valores numéricos o
cifras establecidas, las cuales se recopilacién y posteriormente se hace un

analisis y asi poder cuantificar el problema (Hernandez, 2014)

Método: Descriptivo, se realiza la descripcion de un evento o de la realidad
objetiva del trabajo de investigacién, no se realiza cambio del entorno al

momento de recolectar la informacion (Hernandez, 2014)

Disefio de investigacion: Es un estudio de disefio no experimental, de corte
transversal porque la recoleccién de los datos a analizar es de personas
similares en las variables y se realiza en un solo periodo de tiempo definido
(Hernandez, 2014)

Técnica: Medios de obtenciébn de datos de campo por la aplicacion de

encuesta elaborada para la obtencion de datos (Hernandez, 2014)

3.2. Variables y operacionalizacion

En el presente trabajo se tiene como variables a calidad de atencion, la cual

es una variable cualitativa.
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e Definicion conceptual: Atencidén en la que se brindan las garantias
minimas y ausencia de mal hecho a las personas cumpliendo

estandares altos (Pérez, 2020)

e Definicion operacional: Se cuenta con la encuesta SERVQUAL para
medir la satisfaccion percibida en los usuarios externos, conformada por
22 items con dimensiones de evaluacion que son seguridad, empatia,

aspectos tangibles y capacidad de respuesta (Cabello, 2012)

¢ Indicadores: El indicador es la existencia de informacion fiable,
prontitud y disposicidn, sensacion de confianza, existencia de afecto y

existencia de calidad
e Escalade medicién: escala ordinal

Y la variable de valoracion clinica del adulto mayor, la cual es una variable

cualitativa.

e Definicibn conceptual: Evaluaciéon donde se obtienen datos que

indican el estado actual de salud del adulto mayor (Perou, 2016)

e Definicion operacional: De acuerdo a la valoracion clinica del adulto

mayor se establecen categorias del adulto mayor (MINSA, 2010)
¢ Indicadores: Grado de valoracion clinica del adulto mayor

e Escalade medicidn: Escala ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion: Estuvo constituida por todos los adultos mayores de la capital del
distrito de Challabamba que son atendidos en los servicios de salud en el
centro de salud de Challabamba hasta el presente afio 2021, siendo de 721

pobladores mayores de edad segun el registro del centro de salud.
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e Criterios de inclusion: Pacientes adultos mayores que se atienden en
el centro de salud de Challabamba, pacientes adultos mayores que

cuenten con historia clinica en el centro de salud de Challabamba

e Criterios de exclusion: Pacientes adultos mayores que poseen
historias clinicas de transeuntes, pacientes adultos mayores que

actualmente ya no radican en el distrito de Challabamba

Muestra: Estuvo conformada por los adultos mayores que acudieron al centro

de salud de Challabamba para su atencion durante el presente afio 2021.

Para el célculo del tamafo de la muestra se uso la féormula matematica para

una poblacién con cantidad finita:

B NXZ’XpXgq
T e2x(N-1D+Z2xpxq

n

Donde se tiene que:

N: 721 (Total de la poblacién)

Z: 1,96 (Con nivel de confianza del 95%)
p: 0,5 (Proporcion esperada)

g: 0,5 (El valorde 1 - p)

e: 0,05 (El error de estimacion)

721X (1,96)% X 0,5 X 0,5
= 0,052 x (720) + (1,96)2 x 0,5 x 0,5

6924484
"= 18+0,9604

692,4484

"= T2 7604
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n = 256

Donde se obtuvo un valor para la muestra (n) de 256 adultos mayores de 60

afos de edad pertenecientes al centro de salud de Challabamba.
Muestreo: Se aplicd el muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple

Unidad de analisis: son los adultos mayores del centro de salud del distrito
de Challabamba.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos se realizO mediante una encuesta
elaborada de recoleccion que consta del registro de datos generales, la
valoracion clinica del adulto mayor registrada en la historia clinica del centro

de salud de Challabamba y la valoracion de la calidad de atencién.

Los instrumentos para la recoleccién de datos que se usaron es un
cuestionario de elaboracion propia la cual se elaboré a partir del cuestionario
de calidad de atencion SERVQUAL adaptado (Moscoso, 2019), y que fue
sometida a validez por juicio de expertos, la cual fue realizada por: Mg. Arnaldo
Pefalva Saji, Mg. Rony Monge Pérez y Mg. Enrique Baca Lloclla,
obteniéndose su aprobacion; Ademas, el cuestionario de recoleccién de datos
también fue sometida a la prueba de confiabilidad para lo cual se aplicé una
encuesta piloto a 25 personas adultas mayores del centro de salud de
Challabamba, la cual corresponde al 10% de nuestra muestra calculada,
obteniéndose un alfa de Cronbach de 0,744 cuyo resultado obtenido nos indica
qgue hay una alta confiabilidad de la encuesta de recoleccion de datos por ser

un valor cercano a 1.
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Tabla 1

Prueba estadistica de alfa de Cronbach

= Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos
744 753 22

3.5. Procedimientos

Se presentd un pedido de autorizacion al jefe del centro de salud de
Challabamba M.C. Alfredo Condori Mamani, quien autorizo el acceso a la

informacion de historias clinicas de los adultos mayores en estudio.

Para la recoleccion de datos se realizé una lista de todos los adultos
mayores de la muestra, obteniéndose una constante de 3 para aplicar el tipo
de muestreo, luego se realiz6 una revision exhaustiva de las historias clinicas
de los adultos mayores seleccionados en la muestra obteniendo la valoracion

clinica que posee cada uno y la cual se encuentra registrada en sus historias
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clinicas, posteriormente se realiz6 visita domiciliaria a los adultos mayores
seleccionados y se les aplicd el cuestionario para obtener la percepcion de
calidad al momento de su atencion en el centro de salud de Challabamba y los
resultados obtenidos fueron enviados al profesional estadistico para su

procesamiento.

3.6. Método de analisis de datos

Se realizé una base de datos a partir delos datos obtenidos en el programa
Microsoft Excel, previa codificacion de todas las respuestas, ordenadamente

dependiendo de las variables analizadas

El procesamiento de datos se realizé utilizando el programa Stadistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 27, el cual fue realizado por
un personal profesional en estadistica. Se realiz6 el analisis descriptivo
mediante tabulaciones de las caracteristicas generales, distribucion
poblacional y porcentajes individuales de cada variable en estudio para la
obtencion de las tablas, distribucion de las frecuencias y medidas de tendencia
central, para luego realizar en analisis inferencial mediante la prueba de
normalidad mediante el valor de p para determinar el uso del andlisis
paramétrico o no paramétrico para luego realizar el célculo de significancia

entre las 2 variables en estudio.

3.7. Aspectos éticos

Los procedimientos de recoleccion de datos mediante la encuesta y la revision
de historias clinicas. Se le dara a conocer a los participantes un consentimiento
informado donde se les explicara el presente trabajo a todos los adultos
mayores, en que consiste y el motivo del presente trabajo de investigacion, el
cual tendra que ser aceptado por la persona para poder ser aplicada o por su

cuidador, se guardara anonimato de los datos brindados por los participantes
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sirviendo netamente para fines de la investigacion, no se realizara ningun
procedimiento de malicia a los participantes debido a la sola aplicacion de la
encuesta, los resultados obtenidos seran brindados al centro de salud de
Challabamba y la municipalidad de dicho distrito para su difusion y encontrar

mejoras a bien de la poblacién adulta mayor.

Se respeto las normas de ética, beneficencia al buscar el bien de todos
los participantes, la no maleficencia por el total anonimato de los datos
obtenidos, autonomia al respetar la decisién de los participantes al participar
en el estudio y la justicia al buen trato a todos los participantes.
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo

Tabla 2

Distribucién de frecuencias de la variable valoracion clinica del adulto mayor

VACAM D1. VACAM

Categoria f % f %
Adulto mayor 163 63,7 163 637
saludable
Adulto mayor 69 27,0 69 27,0
enfermo
Adulto mayor fragil 22 8,6 22 8,6
Geriatrico complejo 2 0,8 2 0,8
Total 256 100,0 256 100,0

De acuerdo a la tabla 2, distribucion de frecuencias de la variable valoracion clinica del
adulto mayor de una muestra de 256 adultos mayores, se evidencio que el 63,7 % de
los encuestados es un adulto mayor saludable del mismo modo que la dimension 1
valoracion clinica del adulto mayor y que el 36,3 % de los encuestados fue un adulto
mayor que presenta algun tipo de enfermedad o riesgo del mismo modo que la
dimensién 1 valoracion clinica del adulto mayor, lo cual significa que la mayor parte de
la poblacién adulta mayor atendida en el centro de salud de Challabamba fue un adulto
mayor saludable los cuales no poseen factores de riesgo ni enfermedades que pueden
realizar sus actividades con normalidad y contando con pocas personas que posean

alguna condicion especial que afecte su estado de salud.
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Tabla 3

Distribucién de frecuencias de la variable calidad de atencién

D2.
) ] DS.
Calidad de D1. Capacidad D3. D4.
_ o _ Aspectos
atencion Fiabilidad de Seguridad | Empatia
tangibles
respuesta
f % f % f % f % f % f %
Insatisf
212 | 82,8 | 164 | 64,1 | 177 | 69,1 | 160 | 62,5 | 172 | 67,2 | 118 | 46,1
echo
Satisfe
44 | 172 | 92 | 359 | 79 [ 309 | 9 |375| 84 | 32,8 | 138 | 53,9
cho
Total
256 | 100 | 256 | 100 | 256 | 100 | 256 | 100 | 256 | 100 | 256 | 100

Asi mismo, en la tabla 3, distribucion de frecuencias de la variable calidad de atencion
de una muestra de 256 adultos mayores, se evidencié que 82,8 % de los adultos
mayores de edad se encuentra insatisfecho con su calidad de atencion y 17,2 % esté
satisfecho con la calidad de atencion, en la dimension 1 fiabilidad se evidencié que
64,1 % de los adultos mayores estan insatisfechos demostrando que no hay
cumplimiento de sus actividades, en la dimension 2 capacidad de respuesta se
evidencié que 69,1 % esta insatisfecho demostrando que no hay correcto desarrollo
en el tiempo de las actividades, en la dimension 3 seguridad se evidencio que 62,5 %
esta satisfecho demostrando que hay capacidad por el personal, en la dimension 4
empatia el 67,2 % esta insatisfecho demostrando que no hay trato adecuado y en la
dimension 5 aspectos tangibles el 53,9 % esta satisfecho demostrando que la

infraestructura es adecuada.
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Tabla 4

Cuadro comparativo entre variables calidad de atencién y valoracién clinica del

adulto mayor

Calidad de atencidén

Insatisfecho Satisfecho Total
f % f % f %
Adulto mayor
113 | 44,14 50 19,54 | 163 | 63,67
Valoracion saludable
clinica del | Adulto mayorenfermo | 40 | 1562 | 29 | 11,34 | 69 | 26,95
adulto .
Adulto mayor fragil 11 4,29 11 4,29 22 8,58
mayor
Geriatrico complejo 0 0,00 2 0,78 2 0,80
Total 164 | 64,05 92 35,95 | 256 100

En la tabla 4, cuadro comparativo entre las variables calidad de atencién y valoracion

clinica del adulto mayor de una muestra de 256 adultos mayores, se evidencio que

44,14 % de los pacientes adultos mayores saludables se encuentran insatisfechos con

la calidad de atencion recibida, con un 19,54 % de satisfechos para la calidad de

atencion y que el 19,91 % de los pacientes adultos mayores que presentan algun

factores de riesgo o enfermedad esta insatisfecho con la calidad de atencion recibida,

con un 16,41 % esta satisfecho con la atencion recibida, evidenciandose que existe

mayor insatisfaccion en el grupo de los adultos mayores saludables por ser la

poblacién que observa de mejor maneras los criterios de evaluacién de las variables

en estudio.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 5

Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig.  Estadistico gl Sig.
,408 212 ,001 ,655 212 ,001
,289 44 ,001 7157 44 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Ho: Los datos analizados siguen una forma de distribuciéon normal

Ha: Los datos analizados no siguen una forma de distribucién normal

En la tabla 5, se realizo la determinacion de la prueba de normalidad y por contar con
una muestra de 256 personas, se utiliza el valor de Kolmogorov — Smirnov por ser una
muestra mayor a 30, donde el valor obtenido fue de 0,001 el cual es menor a 0,05
rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipétesis alterna, resultando que no existe
normalidad al momento de la distribucion de los datos en andlisis, por lo cual se uso
una prueba no paramétrica como es la de Rho de Spearman por contar con variables
cuantitativas y asi determinar la relacion entre las variables de estudio calidad de

atencion y valoracion clinica del adulto mayor.
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Prueba de hipotesis general

Tabla 6

Prueba de Rho de Spearman de las variables calidad de atencion y valoracion clinica

del adulto mayor

Ho:

Ha:

Calidad de
VACAM  atencion

Rho de VACAM Coeficiente de correlacién 1,000 ,135°
Spearman Sig. (bilateral) . ,031
N 256 256

Calidad de | Coeficiente de correlacion 1357 1,000

atencion  Sig. (bilateral) ,031 -

N 256 256

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

No existe relacion significativa entre las variables en estudio calidad de atencién

y la valoracion clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba —

Cusco, 2021

Existe relacion significativa entre las variables en estudio calidad de atencién y

la valoracién clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba —

Cusco, 2021

Segun los resultados de la tabla 6, al calcular el valor de Rho de Spearman entre las

2 variables de estudio, se evidencié que el valor del coeficiente de relacion de Rho de

Spearman fue de 0,135 con un nivel de significancia de 0,031 el cual es menor a 0,05

de tal modo que rechazamos la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, y se

concluy6 que existe relacion significativa entre la variable de calidad de atencién y

valoracion clinica del adulto mayor.
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Prueba de hipdtesis especifica 1
Tabla 7

Prueba de Rho de Spearman de las variables calidad de atencion dimension fiabilidad

y valoracion clinica del adulto mayor

VACAM D1
Rho de VACAM Coeficiente de correlacion 1,000 157
Spearman Sig. (bilateral) . ,012
N 256 256
D1 Coeficiente de correlacion 1577 1,000
fiabilidad  Sig. (bilateral) 012 .
N 256 256

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Ho: No existe relacion significativa entre las variables en estudio calidad de atencion
segun la dimension fiabilidad y la valoracion clinica del adulto mayor en el centro
de salud de Challabamba — Cusco, 2021

Ha: Existe relacidon significativa entre las variables en estudio calidad de atencion
segun la dimension fiabilidad y la valoracion clinica del adulto mayor en el centro
de salud de Challabamba — Cusco, 2021

Segun los resultados de la tabla 7, se evidencio que el valor del coeficiente de relacion
de Rho de Spearman fue de 0,157 con un nivel de significancia de 0,12 el cual es
menor a 0,05 rechazando la hip6tesis nula y aceptando la hipotesis alterna, y se
concluyo que existe relacion significativa entre la variable de calidad de atencién segun

la dimensién fiabilidad y la variable valoracion clinica del adulto mayor.
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Prueba de hipdtesis especifica 2
Tabla 8

Prueba de Rho de Spearman de las variables calidad de atencién dimension capacidad

de respuesta y valoracion clinica del adulto mayor

VACAM D2
Rho de VACAM Coeficiente de correlacion 1,000 ,099
Spearman Sig. (bilateral) . 113
N 256 256
D2 Coeficiente de correlacion ,099 1,000
Capacidad ' Sig. (bilateral) 113 .
de N 256 256

respuesta

Ho: No existe relacion significativa entre las variables en estudio calidad de atencion
segun la dimension capacidad de respuesta y la valoracién clinica del adulto

mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021

Ha: Existe relacidon significativa entre las variables en estudio calidad de atencion
segun la dimensién capacidad de respuesta y la valoracion clinica del adulto
mayor en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021

Segun los resultados de la tabla 8, se evidenci6 que el valor del coeficiente de relacion
de Rho de Spearman fue de 0,099 con un nivel de significancia de 0,113 el cual es
mayor a 0,05 aceptando la hipotesis nula y rechazando la hipétesis alterna, se
concluy6 que no existe relacion significativa entre la variable de calidad de atencion

segun la dimension capacidad de respuesta y valoracion clinica del adulto mayor.
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Prueba de hipdtesis especifica 3
Tabla 9

Prueba de Rho de Spearman de las variables calidad de atencion dimension seguridad

y valoracion clinica del adulto mayor

VACAM D3
Rho de VACAM Coeficiente de correlacion 1,000 ,049
Spearman Sig. (bilateral) . 440
N 256 256
D3 Coeficiente de correlacién ,049 1,000
seguridad | Sig. (bilateral) 440 .
N 256 256

Ho: No existe relacion significativa entre las variables en estudio calidad de atencion
segun la dimensiéon seguridad y la valoracion clinica del adulto mayor en el
centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021

Ha: Existe relacion significativa entre las variables en estudio calidad de atencion
segun la dimensién seguridad y la valoracion clinica del adulto mayor en el

centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021

Segun los resultados de la tabla 9, se evidencio que el valor del coeficiente de relacion
de Rho de Spearman fue de 0,49 con un nivel de significancia de 0,440 el cual es
mayor a 0,05 aceptando la hipotesis nula y rechazando la hipétesis alterna, se
concluyd que no existe relacion significativa entre la variable de calidad de atencion

segun la dimension seguridad y valoracion clinica del adulto mayor.
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Prueba de hipodtesis especifica 4
Tabla 10

Prueba de Rho de Spearman de las variables calidad de atencion dimension empatia

y valoracion clinica del adulto mayor

VACAM D4
Rho de VACAM Coeficiente de correlacion 1,000 ,057
Spearman Sig. (bilateral) . 367
N 256 256
D4 Coeficiente de correlacion ,067 1,000
empatia | Sig. (bilateral) 367 :
N 256 256

Ho:  No existe relacion significativa entre las variables en estudio calidad de atencion
segun la dimension empatia y la valoracion clinica del adulto mayor en el centro
de salud de Challabamba — Cusco, 2021

Ha: Existe relacidon significativa entre las variables en estudio calidad de atencion
segun la dimension empatia y la valoracion clinica del adulto mayor en el centro
de salud de Challabamba — Cusco, 2021

Segun los resultados de la tabla 10, se evidencio que el valor del coeficiente de relacion
de Rho de Spearman fue de 0,57 con un nivel de significancia de 0,367 el cual es
mayor a 0,05 aceptando la hipé6tesis nula y rechazando la hipétesis alterna, se
concluyd gque no existe relacion significativa entre la variable de calidad de atencién

segun la dimension empatia y valoracién clinica del adulto mayor.
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Prueba de hipdtesis especifica 5
Tabla 11

Prueba de Rho de Spearman de las variables calidad de atencién dimension aspectos

tangibles y valoracion clinica del adulto mayor

VACAM D5
Rho de VACAM Coeficiente de correlacion 1,000 , 156"
Spearman Sig. (bilateral) . ,012
N 256 256
D5 Coeficiente de correlacion , 156" 1,000
aspectos  Sig. (bilateral) 012 .
tangibles N 256 256

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Ho: No existe relacion significativa entre las variables en estudio calidad de atencion
segun la dimensién aspectos tangibles y la valoracion clinica del adulto mayor

en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021

Ha: Existe relacidon significativa entre las variables en estudio calidad de atencion
segun la dimensién aspectos tangibles y la valoracion clinica del adulto mayor
en el centro de salud de Challabamba — Cusco, 2021

Segun los resultados de la tabla 11, se evidencio que el valor del coeficiente de relacion
de Rho de Spearman fue 0,156 con un nivel de significancia de 0,012 el cual es menor
a 0,05 rechazando la hipoétesis nula y aceptando la hipétesis alterna, se concluyé que
si existe relacion significativa entre la variable de calidad de atencion segun la

dimensién aspectos tangibles y valoracion clinica del adulto mayor.
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V. DISCUSION

Los hallazgos encontrados fueron que las variables de calidad de atencion y la
valoracion clinica del adulto mayor en el centro de salud de Challabamba poseen una
relacion significativa confirmandose asi la hipotesis general, respecto a la relacion de
las dimensiones de calidad de atencion y la valoracion clinica del adulto mayor se
encontré relacion significativa entre fiabilidad y aspectos tangibles y no se encontré
relacion significativa entre las dimensiones capacidad de respuesta, seguridad y

aspectos tangibles.

Respecto a la calidad de atencion el 82,8 % de los pacientes estuvo
insatisfecho con la atencién recibida, datos que concuerdan con los obtenidos por
Alvarez (2018) quien en su trabajo encontrd que la atencion recibida por los adultos
mayores es mala con un 80,9 % donde no poseen buen diagnoéstico de sus

enfermedades, examen fisico ni evaluaciones de los factores de riesgo.

Segun la definicién de Koopmans (2018) que indica que la calidad de atencién
brindada disminuye segun la edad avanzada de los pacientes, se evidencié que los
datos concuerdan con los resultados obtenidos donde se ve una elevada tasa de
insatisfaccion por las personas adultas mayores de 60 afios en la encuesta realizada
a los familiares y a los mismos adultos mayores relacionada a la fiabilidad de la
atencion, la cual fue realizada principalmente por el personal auxiliar en enfermeria y

personal de enfermeria

Segun la dimension de aspectos tangibles de calidad de atencion el 53,9 % de
los encuestados adultos mayores estuvo satisfecho con la atencién recibida, datos que
concuerdan con los obtenidos por Infantes (2017) donde el 73,7 % de los encuestados
adultos mayores estuvo satisfecho mencionando que existia personal para orientar a

los pacientes adultos mayores o familiares y brindarles una informacion sencilla.

Ademas, en el estudio de Suni (2020) se encontrd que existe relacion entre la

calidad de atencion brindada por el personal y adulto mayor con percepcion de
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dependencia grado Il, donde el 20% de los encuestados estuvieron satisfechos con la
atencion recibida datos que concuerdan con los obtenidos en el presente estudio
donde el 17,2 % estuvo satisfecho; Respecto a los aspectos tangibles el 50 % de los
encuestados estuvo satisfecho con la limpieza y la infraestructura, datos que son
similares al 53,9 % de encuestados satisfechos en el presente estudio, el personal de
salud que brindo la atencién, el personal de enfermeria solo el 27,7 % brindé una

buena atencion por falta de empatia con los pacientes.

Se evidencio concordancia con los datos obtenidos por Chumioque (2018)
donde se obtuvo que 26,27% de los adultos mayores tuvo un nivel satisfaccion alto
respecto a la atencién recibida, similar al 17,2 % de satisfaccién de atencion del
presente estudio; En la dimension de fiabilidad el 27,5 % estuvo satisfecho con la
atencion, similar al 35,9 % del presente estudio; En la dimension de empatia el 15,44
% de los encuestados adultos mayores estuvo satisfecho con la atencion, similar al

32,8 % de satisfechos en el presente estudio.

Respecto a la funcionabilidad de los adultos mayores, se evidencio que el 91,4
% de los adultos mayores no posee una disfuncion funcional, resultados que
concuerdan con los obtenidos por Merellano (2017) quien encontr6 que la calidad de
vida de los adultos mayores se encuentra relacionado a su condicion fisica actual y los
datos obtenidos por Herndndez (2016) que indica que 81 % de los varones realiza sus
actividades con normalidad y 52 % de las mujeres realiza sus actividades con
normalidad, dentro de las cuales se tiene dependencia a lavar sus ropas, preparar

alimentos, uso de teléfonos o uso de transporte.

Segun indica Quintanar (2010) se concuerda con los datos obtenidos respecto
a la capacidad funcional y cognitivas de los adultos mayores, evidenciandose que a
mas afios de edad, los adultos mayores presentaran mayor incapacidad a nivel
funcional con un 8,6% de los adultos mayores y cognitiva con un 9 % de los adultos
mayores; datos que también concuerdan con Varela (2016) que indica las limitaciones

fisiologicas, sociales, emocionales y fisicas al incremento de la edad de las personas.
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Los resultados también fueron concordantes con los obtenidos por Soriano
(2020) quien encontré que existe una buena calidad de atencion de los pacientes con
diabetes mellitus y adultos mayores en un 26,8 % de los usuarios adultos mayores,
similar al 17,2 % del presente estudio, obteniendo el personal de enfermeria una
satisfaccion del 31,1 % al momento de realizar su atencion; Ademas existiendo una
relacion significativa entre las variables de calidad de atencidon y satisfaccion del

usuario.

Respecto a la calidad de atencién los resultados obtenidos no concuerdan con
los obtenidos por Sarda (2017) quien en su trabajo encuentra que la atencion recibida
por los adultos mayores fue buena para un 71,4 % de los usuarios por el desempefio
en su trabajo y sus buenas competencias, y en cuanto a los aspectos tangibles se
encuentran satisfechos con un 77,9 % por contar con equipamientos y buenas

condiciones de los consultorios donde acuden para su atencion.

Respecto a los datos obtenidos por Garcia (2016) no concuerdan, debido a
gue se obtuvo satisfaccion en la atencién en las 5 dimensiones, para los usuarios de
ESSALUD la satisfaccién para fiabilidad fue de 72,1 %, para capacidad de respuesta
fue de 68 %, para seguridad 74,3 %, para empatia 74,2 % y para aspectos tangibles
68,9 %. En cuanto a los usuarios del MINSA, la satisfaccion para fiabilidad fue de 38,9
%, para capacidad de respuesta fue de 36,8 %, para seguridad 50,5 %, para empatia
51,9 % y para aspectos tangibles 44,3 %; Se evidencia mayor satisfaccion en los
usuarios de ESSALUD, y en cuanto a los usuarios de MINSA su nivel de satisfaccion

es mayor en comparacion a los obtenidos en el presente estudio.

Los datos obtenidos no concuerdan con los datos obtenidos por Infantes
(2017) quien en su estudio encontro que 73 % de los adultos mayores tiene una calidad
alta de satisfaccion, en cuanto a las dimensiones, la satisfaccion de la fiabilidad fue de
68 %, la satisfaccién de la capacidad de respuesta fue de 72,3 %, la satisfaccion de la
empatia fue de 73,7 % y respecto a la satisfaccion de la seguridad fue de 77,1 %.
Evidenciandose que los pacientes adultos mayores de ESSALUD poseen mayor

satisfaccion en la atencién recibida.
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No se encontré concordancia con los datos obtenidos por Diaz (2016) donde
se obtuvo que el 64,6 % de los adultos mayores se encuentran satisfechos con la
atencion recibida, satisfechos con la empatia de la atencién en un 57,5 %, satisfechos
con la capacidad de respuesta en un 69,2 %, satisfechos con la seguridad en un 57,9
%, pero encontrandose insatisfaccion con la limpieza y comodidad de los consultorios

donde se brindan las atenciones.

Respecto a la dimension de aspectos tangibles los datos concuerdan con el
concepto de Artmann (2017) que refiere que las instalaciones y el ambiente brindado
a las personas mayores de edad influye en la calidad de atencion percibida y los
conceptos de Araujo (2017) que indica que la infraestructura debe ser acorde al adulto
mayor por las discapacidades que pueda presentar o los conceptos de Curtis (2017)
gue refiere que la infraestructura debe ser de acorde a los cambios climaticos de la
region donde se encuentra, lo que se evidencia en el estudio por la satisfaccién de los
adultos mayores al contar con una infraestructura nueva con limpieza diaria de los

diferentes consultorios de atencion.

En cuanto a los datos de factores sociales y emocionales los datos obtenidos
concuerdan con la definicién de Rodriguez (2017) que indica que los factores sociales
como el apoyo familiar o una vivienda adecuada afecta mas a personas adultas
mayores que presentan grados de dependencia y a los factores emocionales la tasa
de depresién es mas alta en personas de mas edad, debido a las patologias a
dependencias asociadas, evidenciandose en el presente estudio una mayor tasa de
problemas emocionales en las personas adultas mayores con un 8,2 % de los adultos
mayores y un mayor riesgo socio familiar en estos mismos grupos etarios con un 8,6

% de los adultos mayores.

La empatia se considera muy importante para tener una buena atencién en
salud, los cuales son afirmados por Silveria (2019) y Jutten (2019) donde se indica que
la empatia debe ser brindada tanto al adulto mayor y/o al cuidador que acude a la

atencion, datos que no concuerdan con los obtenidos en el trabajo, donde se encontré
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una empatia presente en el 32,8 % de los adultos mayores, evidenciandose baja

empatia en el centro de salud de Challabamba.

En cuanto a la capacidad de respuesta, se debe lograr cumplir con la
prescripcion de terapia brindada a los adultos mayores, lo cual garantizara una
continuidad en la atencion por parte del adulto mayor como lo indica Glenngard (2017)
y Joarder (2017), datos que no coinciden con los obtenidos en el trabajo debido a que
solo el 35,9 % de los usuarios esta satisfecho con la capacidad de respuesta que tiene
gue ver con la terapia y examenes de laboratorio realizados. Respecto a la seguridad
al momento de la atencion, se debe buscar una confianza de almacén de los datos de
cada paciente, datos que son encontrados con facilidad en las historias clinicas, como
lo indican Shakell (2018) y Okoro (2018), datos que no coinciden con los obtenidos
donde solo el 37,5 % esta satisfecho con la seguridad brindada del almacén de su

informacion.

En referencia al indice de masa corporal de los adultos mayores en el presente
estudio se obtuvo 25,8 % de los adultos mayores presenta desnutricion, 1,6%
sobrepeso y solo un 0,4 % obesidad datos que difieren a lo que indica el INEI (2017)
gue indica que el sobrepeso se presenta en el 21,6% de la poblacién y 12,4 % de la
poblacion presenta obesidad, evidenciandose que hay mayor tasa de desnutricion en
los adultos mayores de Challabamba, datos que concuerdan con la definicion de
Kiesswetter (2019) que indica que la desnutricién estd mas presente en personas con

deterioro fisica o0 mental.

Los datos obtenidos por Alvarez (2018) indican como buen indicar la
valoracion de las actividades realizadas por los adultos mayores de Challabamba, que
indica que 91,4 % de no presenta deterioro funcional pudiendo realizar sus actividades
con normalidad como colocarse el vestido, capacidad de movilizarse, capacidad de
alimentarse, capacidad de bafiarse, de usar los servicios higiénicos y la continencia de

la miccion y la defecacién.

Respecto a la evaluacion integral de los adultos mayores, Parker (2017) indica

gue se deben realizar evaluaciones multidisciplinarias desde varios aspectos, los
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mismos que concuerdan con los resultados obtenidos, existiendo 36,3% de adultos
mayores que poseen algun tipo de discapacidad, de los cuales fragiles son el 8,6 % y
complejos el 0,8 %; Ademas, Rostoft (2017) indica que los adultos mayores poseen
mayor tasa de riesgo psicosocial o familiar, existiendo por ende riesgo socio familiar,
Threapleton (2017) indica que la atencion de la poblacion fragil adulta mayor, debe ser

mas centrada por ser etapas finales o etapas terminales.

Respecto a la valoracién cognitiva como indica Martinez (2019) se encontro
gue los adultos mayores de Challabamba presentan depresiéon en un 9 % la cual no es
debidamente tratada por especialistas para dicho problema patolégico, de igual
manera Pilania (2019) que indica que los adultos mayores de edad tienen mas riesgo
de padecer patologias mentales y las cuales necesitan un seguimiento profesional

constante.

Referente a las fortalezas de la metodologia usada fue la cantidad de muestra
usada en el presente estudio la cual fue representativa, como debilidades se encontro
gue el tipo de muestreo deberia considerar la cantidad proporcional para los 4 tipos de

adultos mayores y contar con mayor recoleccion de datos para todos los grupos.

La satisfaccion de los usuarios varia de acuerdo a la poblacion evaluada y
como ellos definan o consideren buena atencién, para los adultos mayores hubo casos
donde se aplico el cuestionario a sus familiares o cuidadores, pudiendo existir un sesgo
de la informacion; Ademas se debe contrastar la valoracion clinica realizada por el
personal a los adultos mayores, debido a que se cuenta con datos en las historias
clinicas pero el personal de salud no cuenta con capacitaciones actualizadas para

realizar correctamente este tipo de evaluacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se llegd a cumplir el objetivo principal de determinar si existe relaciéon entre la
calidad de atencion y la valoracion clinica del adulto mayor en el centro de salud
de Challabamba 2021, con un valor de Rho de Spearman de 0,135 y nivel de

significancia de 0,031

2. Se cumplio el objetivo especifico de determinar la fiabilidad de la calidad de
atencion la cual tiene relacion significativa con la valoracion clinica del adulto
mayor, con un valor de Rho de Spearman de 0,157 y nivel de significancia de
0,012

3. Se cumplio el objetivo especifico de determinar la capacidad de respuesta de la
calidad de atencion la cual no tiene relacion significativa con la valoracion clinica
del adulto mayor, con un valor de Rho de Spearman de 0,099 y nivel de

significancia de 0,113

4. Se cumplié el objetivo especifico de determinar la seguridad de la calidad de
atencion la cual no tiene relacion significativa con la valoracion clinica del adulto
mayor, con un valor de Rho de Spearman de 0,049 y nivel de significancia de
0,440

5. Se cumplié el objetivo especifico de determinar la empatia de la calidad de
atencion la cual no tiene relacion significativa con la valoracién clinica del adulto
mayor, con un valor de Rho de Spearman de 0,057 y nivel de significancia de
0,367

6. Se cumplio el objetivo especifico de determinar los aspectos tangibles de la
calidad de atencion la cual tienen relacion significativa con la valoracién clinica
del adulto mayor, con un valor de Rho de Spearman de 0,156 y nivel de

significancia de 0,012
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que se debe fortalecer la atencion a los adultos mayores en el centro
de salud, brindandoles una buena calidad de atencién por todos los

profesionales de dicha entidad

2. Se sugiere que debe continuar con la adecuada distribucion de horario de
atencion y citas disponibles para adultos mayores por parte del servicio de

inmunizaciones y de medicina

3. Se sugiere fortalecer la rapidez de la atencion brindada en todos los servicios
del centro de salud, principalmente en el servicio de medicina, estableciendo un

consultorio exclusivo para este grupo etario en un dia determinado de la semana

4. Se sugiere fortalecer la informacion brindada a los pacientes adultos mayores
gue acuden al consultorio de medicina, sobre su diagnéstico, el objetivo de los
examenes auxiliares solicitados y el tratamiento que recibira durante un periodo

de tiempo, de tal manera brindandoles mayor seguridad en su atencion

5. Se sugiere fortalecer el trato directo a los adultos mayores desde su momento
de ingreso al centro de salud, mediante charlas dirigidas al personal sobre cémo

se debe realizar la atencién a la persona adulta mayor

6. Se sugiere continuar con el adecuado mantenimiento a la infraestructura del
centro de salud, mediante personal de limpieza permanente; ademas del

cuidado a los equipos con los que cada servicio cuenta.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION : P ESCALA DE
DIMENSION INDICADORE ITEM .
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL SIo CADORES MEDICION
1. El personal de informes orienta de forma
clara y adecuada sobre los pasos para la Ordinal
atencion
Existencia de  |2- La atencion medica es en el horario Ordinal
Fiabilidad informacion fiable |Programado
consultada por la |3, La atencion medica respeta la progrmacion y Ordinal
persona el orden de llegada
4. La lHlstorla clinica esta disponible para la Ordinal
atencion
5. Se encuentro citas disponibles Ordinal
6. La atencion en admision fue rapidad Ordinal
Existenciade |7 | 5 atencion para tomarse examenes de i
’ prontitud y - . Ordinal
Capacidad de . o laboratorio fue rapida
4 disposicion de los
respuesta prestadores de  |8- La atencion para tomarse examenes de Ordinal
Se cuenta con la servicios apoyo al diagnostico fue rapida
encuesta 9. La atencion en farmacia fue rapida Ordinal
N ” SERVQUAL para
'Atencion en la que di satisfacci
se brindan las me dlr satistaccion 10. Respeto de privacidad durante la atencion Ordinal
garantias minimas y :Xi:':onsos Existencia de
Calidad de ausenciademal | Lo pyor 2 _ sensacionde  |11. Examen completo y minucioso Ordinal
- hecho a las . Seguridad confianza al
atencion items con las
personas dimensiones de: prestador de 112 Tiempo suficiente para contestar dudar Ordinal
cumpliendo | ¢ lidad, capacidad servicio
estandares altos" » cap 13. El medico que lo atendio le inspiro .
. de respuesta, ) Ordinal
(Pérez, 2020) . . confianza
seguridad, empatia y 14, Trat bl " —
aspectos tangibles | . Trato ellma e, con respeto y paciencia por Ordinal
(Cabello, 2012) €1 persona
15. El medico muestra interes en solucionar i
Ordinal
) : problema de salud
Existencia de afecto - —
. 16. Compresion de la explicacion sobre estado I
Empatia del prestador de Ordinal
. de salud
senviclo 17.C i bre el tratamient
- Compresion sobre el tratamiento y Ordinal
cuidados que recibira
18. Comp_rensmn sobre los procedimientos que Ordinal
se le realizara
19. Sefializacion del centro de salud adecuada Ordinal
para orientar a los pacientes
; ; 20. Existe personal para informar y orientar a i
Aspectos Bxistencia de los pacientes Ordinal
tangibles calidad de p
materiales 21. Consultorio con equipos disponibles y .
- . Ordinal
material necesario
22. Consultorio limpios y comodos Ordinal
"Evaluacién donde
. De acuerdo a la
se obtienen datos
L VACAM, se . s . -
Valoracion clinica que indican el establecen Bienestar del Grado de valoracion | ¢, Cudl es la valoracion clinica del adulto mayor?
estado actual de clinica del adulto | A. Adulto mayor Sano b. Aculto mayor enfermo Ordinal

del adulto mayor

salud del adulto
mayor" (Perou,
2016)

categorias del adulto
mayor (MINSA,
2010

adulto mayor

mayor

c¢. Adulto mayor fragil d. Geriatrico complejo
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

CUESTIONARIO SOBERE CALIDAD DE ATENCION ¥ VALORACION CLINICA DEL
ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD DE CHALLABAMEA

El presente cuestionario forma parte de un estudio para obtener el grado de
magister en gestion de los servicios de salud realizada por el maesireando
lvans Percy Villavicencio Oquendo, para lo cual mediante el presente
documento acepta su participacion en el presente estudio de manera
voluntaria y toda informacion que sera brindada es confidencial sin afectar
la sifuacion personal y de salud actual, brindandome los aspectos éticos v
toda la informacion del presente estudio.

Cuesfionario adaptadoe para su uso en centros de salud de Pend por
Moscoso en el afio 2019. Para medir la calidad de atencion en el primer nivel
de atencion, mediante el uso de 5 dimensiones de estudio.

Fecha

Firma del paricipante

lvans Percy Villavicencio Oquendo
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Encuesta de recoleccion de datos

A. Datos generales:

1. Condicion del encuestado: Paciente { 1 Familiar | h]

2. Edad del encuestado: .......... Afos. 60 -64 afios ([ 165 a 69 afios [ )
TlaTdanos( )75-79afos( )80 afos amas( )

3. Sexo: Femenino 1 Masculino{

4. Mivel de estudio: Analfabeto [ ) Primaria { ) Secundaria( )

Superior técnico | ) Superior universitario [ )

2. Tipo de seguro: SIS [ )y Ofro{ )
6. Ccupacion: Agriculiura{ )Amadecasa( ) Ofro( )

B. Valoracidn clinica

Caidas Mo{ |} 1enelmes{ ) Zomasenelanc| )
Pluripatologia Minguna{ )} 1a3({ ) 3omas( )
Enfermedad condicionante |MNo( ) Si( )
Polifarmacia Minguna{ )} 1a3({ ) 3omas( )
Hospitalizacion Minguna [ ) 1o mas ulimo ano ([ )
IMC Menosde23( ) 23a28( ) masde2&( )
Patologia terminal Mo )} Sil )
Independients { 1
Valoracion funcional Dependiente parcial { )
Dependiente total | |
Mormal ( 1 Deterioro cognitivo leve | ]
Valoracion cognitiva Deterioro cognitivo moderado h]
Deterioro cognitivo severo | )
Sin manifestaciones depresivas ( i
Valoracidn afectiva Con manifestaciones depresivas ( )
Buena situacion social | ]
Valoracion socio familiar | E¥iste nesgo social | ]
Existe problema social | ]

Perzona adulta mayor activa saludable | )]
Valoracidn clinica del adulto Persona adulta mayor enferma ( )
mayor Persona adulta mayar fragil { )

Paciente geriatrico complejo ( )




C. Calidad de atencion

Dimension

Pregunta: PERCEPCION

Fiabilidad

1. El personal de informes gue orienta v explica de
forma clara y adecuada sobre los pasos o framites
para la atencian

2. Atencion medica en el horario programado

3. Atencion medica respetando la programacion y el
orden de llegada.

4. Hisforia clinica disponible para la atencion

5. Se encontro citas disponibles.

Capacidad de
respuesta

6. La atencion en el modulo de admision fue rapida

7. La atencion para tomarse analisis de laboratorio
Fue rapida.

8. La atencion para tomarse examenes de apoyo al
diagnastico fue rapida.

9. La atencion en farmacia fue rapida.

Seguridad

10. Respeto de privacidad durante atencicn

11. Examen completo y minucioso

12. Tiempo suficiente para contestar dudas

13. El medico que lo atendio | inspiro confianza

Empatia

14. Trato amable, con respeto v paciencia por el personal

15. El medico muestra interes en solucionar el
problema de salud

16. Comprension de |a explicacion sobre estado de
salud.

17. Comprension sobre el fratamiento y cuidados que
recibira.

18. Comprension sobre los procedimientos o analisis que
se le realizara.

Azpectos
tangibles

18. Senalizacion adecuada para orientar a
los pacientes

20. Existe personal para informar y orientar a los
pacientes.

21. Consultoric con equipos disponibles y material
NeCesano.

22, El consultorio v sala de espera se encuentran impios
y comodos
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Dimenszion

Pregunta: EXPECTATIVA

Fiabilidad

1. Que el personal de informes le oriente v explique de
forma clara y adecuada sobre los pasos o framites
para la atencion

2. Que |a atencion medica sea el horario programado

3. Que |a atencion medica sea respetando |a programacion vy el
orden de llegada.

4. Que |a historia clinica este disponible para la atencion

5. Que se enconfre citas disponibles.

Capacidad
de
respuesta

6. Qlue |a atencion en el module de admision sea rapida

7. Que |a atencion para tomarse analisis de laboratorio
Sea rapida.

&. Que |a atencion para tomarse examenes de apovo al
dizgnestico sea rapida.

9. Que |a atencion en farmacia sea rapida.

Seguridad

10. Que haya respeto de privacidad durante atencion

11. Que el examen sea completo y minucioso

12. Que el fiempo sea suficiente para confestar dudas

13. Que el medico que lo atendio le inspire confianza

Empatia

14, Que el frato sea amable, con respeto v paciencia por el
personal

15. Que el medico muestre interes en solucionar el
problema de salud

16. Que exista comprension de |a explicacion sobre estado de
salud.

17. Que exista comprension sobre el tratamiento y cuidados
que recibira.

18. Que exista comprension sobre los procedimientos o analisis
que se |e realizara.

Aspectos
tangibles

19. Quue |a senalizacion sea adecuada para orientar a
los pacientes

20. Que exista personal para informar y orientar a los
pacientes.

21. Que exista un consultorio con equipes disponibles vy
material necesario.

22, Que el consultorio v sala de espera se encuentran impios v
sean comodos
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il' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacion

Centro de salud de Challabamba

Nombre del Titular o Representante legal 7 |

Nombres y Apellidos: DNI:
Alfredo Condori Mamani 45494807

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f" del Cédigo de Etica en

Investigacién de la Universidad César Vallejo ), autorizo [X], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion

Calidad de atencién y valoracién clinica del adulto mayor en el centro de salud de

Challabamba — Cusco, 2021
Nombre del Programa Académico: Maestria en gestién de los servicios de salud

| DNI: 72743770

" Autor: Ivans Percy Villavicencio Oquendo

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad

intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha:

Firma:

(Titular o Representante legal de la Institucién)

(%) Cédlgo de Etfca en Investigacién de la Universidad César Vallejo-Articulo 72, literal “f” Para difundir o publicar los resultados de un trabajo
de investig es io t bajo anonimato el nombre de la institucién donde se llevé a cabo el estudio, salvo el caso en que
haya un acuerdo formal con el gerente o director de la organizacién, para que se difunda la identidad de la institucién. Por ello, tanto en
los proyectos de Investigacién como en los informes o tesls, no se deberd Incluir lad Inacién de la organizadén, pero sf seré necesario

describir sus caracterfsticas.

58



\ MR.

| PAUCARTAMBEO C.S. CHALLABAMBA

f‘"‘(" Gobierno Regional
et CUSCO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU”
“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

Challabamba, 05 de noviembre del 2021.

OFICIO N° 088/ DRSC/ RSSCS/ M.R. PAUCARTAMBO/ C.S. CHALLABAMBA/
2021.

A: M.C. IVANS PERCY VILLAVICENCIO OQUENDO

DE: M.C. ALFREDO CONDORI MAMANI
JEFE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CHALLABAMBA

ASUNTO: Se autoriza acceso a historias clinicas

REFERENCIA: Respuesta a solicitud N° 018/2021

Tengo a bien dirigirme a Ud. Con la finalidad de darle en
conocimiento que se autoriza su acceso a la base de datos de las historias clinicas
y su revision para fines de investigacion, los cuales usted va realizando para su
titulacién de posgrado

Sin otro particular me despido de Ud. No sin antes reiterarle las
muestras de estima personal.

ATENTAMENTE.
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BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO

PREGUNTAS
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» ESCUELA DE
; POSGRADO

DAD CESAR VALLESO

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion:

Calidad de atencion y valoracion clinica del adulto mayor en el centro de
salud de Challabamba - Cusco, 2021

Nombre del instrumento: Test de SERVQUAL y valoracion clinica MINSA (cuestionario)
Investigador : VILLAVICENCIO OQUENDO, Ivans Percy

Il. DATOS DEL EXPERTO:
Nombres y Apellidos: CQL)’L“ Q\. 6 Q.. Deh Os\\l (U % C&S M.
Lugar y fecha: LOG6. =0 = 202\

Ill. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA: (Ortografia, coherencia lingiistica, redaccion)
......... T

2. CONTENIDO: (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los
items y dimensiones)
QR o - SR

: ESTRUCTUR““dmmdemmm)
COJ’\MC‘YC\

IV. APORTE Y/O SUGERENCIAS:
AN mg)w\c;

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacion  [i/]
Debe corregirse O

Tobions: - NSAGBOEO
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ESCUELA DE
POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1

I. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:
Calidad de atencion y valoracion clinica del adulto mayor en el centro de

salud de Challabamba - Cusco, 2021

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Nombre del instrumento: Test de SERVQUAL y valoracién clinica MINSA (cuestionario)
Investigador : VILLAVICENCIO OQUENDO, Ivans Percy

y variables

Deficiente| Regular | Bueno | Muy Bueno |Excelente
CRITERIO| INDICADORES CRITERIOS 0-20% 2140% | 41-60% 61-80% | 81-100%
1.REDACCION Los indicadores e items estan
redactados considerando los x
elementos necesarios.
g 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
= apropiado.
g 2%
3.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observables. ><
4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.
: X
g 5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en
g cantidad y profundidad. ><
3
6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma
pertinente el comportamiento de
las variables de investigacion. )<
7.ORGANIZACION Existe una organizacion légica
entre todos los elementos
basicos de la investigacion. ><
8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos te6ricos
© cientificos de la investigacion
E educativa. 3
B 9.COHERENCIA Existe coherencia entre los
& items, indicadores, dimensiones

10.METODOLOGIA

La estrategia de investigacion
responde al propésito del
diagnéstico.

X

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacion
Debe corregirse

o

]

v
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; ESCUELA DE
; FA“OSGRADO

VERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion:

Calidad de atencion y valoracion clinica del adulto mayor en el centro de
salud de Challabamba - Cusco, 2021

Nombre del instrumento: Test de SERVQUAL y valoracién clinica MINSA (cuestionario)
Investigador : VILLAVICENCIO OQUENDO, Ivans Percy

Il. DATOS DEL EXPERTO:
Nombres y Apellidos: Ehv\%G%U‘ML\u—\\ru

Lugar y fecha: ST - GO PR Y SN S S < 'L it =3 U
Ill. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA: (Ortografia, coherencia lingiiistica, redaccion)

...... G .)m\T.A.ganQ\:\wexc‘ﬁ\u\.«\ﬂf\{,}gi(a‘\kx}h
2. CONTENIDO: (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los
items y dimensiones)

B4 amsnlen. coMnEnie.. onFoe e o L S N NS SO S

3. ESTRUCTURA: (Profundidad de los items)

BT

IV. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacion Efg
Debe corregirse | i

Firma
Mg. : ...&h.\‘i.(\\l,ﬁ...B.‘.‘.L..e..“).—.\uc‘\\.g .....
DN RN C N0 R s
Teléfono: ... 203 39 \8 €% .
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SCUELA DE

E
POSGRAD

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:

Calidad de atencién y valoracion clinica del adulto mayor en el centro de
salud de Challabamba - Cusco, 2021

Nombre del instrumento: Test de SERVQUAL y valoracién clinica MINSA (cuestionario)
Investigador : VILLAVICENCIO OQUENDO, Ivans Percy

CRITERIO|  INDICADORES CRITERIOS pepreeosgl oms mocl Bomoiad b by oo g
1.REDACCION Los indicadores e items estan
redactados considerando los (/‘
elementos necesarios.
g 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
S apropiado.
w

3.0BJETIVIDAD

Estd expresado en conductas
observables.

4. ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

R |

5.SUFICIENCIA

Contenido

Los items son adecuados en
cantidad y profundidad.

6.INTENCIONALIDAD

El instrumento mide en forma
il el compc I’ de

fas variables de investigacion.

7.0RGANIZACION

Existe una organizaciéon légica
entre todos los elementos
basicos de la investigacion.

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos tedricos
cientificos de la investigacion
educativa.

9.COHERENCIA

Estructura

Existe coherencia entre los
items, indicadores, dimensiones
y variables

10.METODOLOGIA

La gia de ir igacio
responde al propésito del
diagnéstico.

R R IR %

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion
Debe corregirse

X
U

DNL.......

Firma
Mg.: . Samgee... Buca.. Wedl\a

LR34 3108

Teléfono: ...... A\ F . 20 AR. Q%N oo,
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ESCUELA DE
POSGRADO

INIVERSIDAD CESAR VALLE

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion:

Calidad de atencion y valoracion clinica del adulto mayor en el centro de
salud de Challabamba - Cusco, 2021

Nombre del instrumento: Test de SERVQUAL y valoracién clinica MINSA (cuestionario)
Investigador : VILLAVICENCIO OQUENDO, Ivans Percy

Il. DATOS DEL EXPERTO:
72 2
Nombres y Apellidos: o dony Monge Perer e

Lugar y fecha: L.Culco:  OS el Dchle

Ill. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA: (Ortografia, coherencia Itngmstlca, redaccion)
CV’"/(’ L8 len. -

2. CONTENIDO: (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los
items y dimensiones)
LEomEe  con, o Ui O TR0 AR TS AR K

3. ESTRUCTURA (Profundidad de los items)

IV. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacion  [X]
Debe corregirse O

Firma
g.: Rony Alain  ITee Pores

DNI.....% % 08293%>

Teléfono: ....7.70. 82




— ESCUELA DE
g POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion:
Calidad de atencion y valoracion clinica del adulto mayor en el centro de
salud de Challabamba - Cusco, 2021
Nombre del instrumento: Test de SERVQUAL y valoracién clinica MINSA (cuestionario)
Investigador : VILLAVICENCIO OQUENDO, Ivans Percy

Deficiente| Regular | Bueno | Muy Bueno |Excelente

CRITERIO| INDICADORES CRITERIOS 0-20% 2140% | 41-60% 61-80% | 81-100%
1.REDACCION Los indicadores e items estan
redactados considerando los > &
elementos necesarios.
g 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
E apropiado. ¥
3.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observables. b
4. ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia. hv4
o
2 5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en
% cantidad y profundidad. 4
[}

6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma
pertinente el comportamiento de X
las variables de investigacion.

7.0RGANIZACION Existe una organizacién légica
entre todos los elementos >
basicos de la investigacion.

8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
cientificos de la investigacion e
educativa.

9.COHERENCIA Existe coherencia entre los
items, indicadores, dimensiones x
y variables

Estructura

10.METODOLOGIA | La estrategia de investigacion
responde al propésito del e
diagnéstico.

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacion 3]
Debe corregirse j

Teléfono: ... 250. 80564 C..............
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BASE DE DATOS

Calidad

de

VACA D D D D D atencio

Nivel de Tipo de ocupacié

estudio

divisié

condicio

1 2 3 4 5 n

M

n

seguro

sexo

n edad

n

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

1

2 2 2 1

1

32
33
34
35
36

73



37
38
39
40

2 2 2 1

1

41

42

43

2
1

2 2 2 1
2 2 2 1

2
1

44
45

46

2 2 2 2

1

47

48

2 2 1 1

1

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80

74



81

82

83
84

85

2

2 2 2 1

2

86
87

88
89
90
91

92

93
%94

95

96
97

98
99

100
101
102
103

104
105

106
107
108
109
110
111
112
113

114
115

116
117
118
119
120
121
122
123

124

75



125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

2

2 2 2 2

1

141
142
143

144
145

146

147

148

149

150
151
152
153

154
155

156
157
158
159
160
161
162
163

164
165

166
167
168

76



169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190

2

2 2 2 1

1

191
192
193

194
195

196

197

198

199
200
201
202
203

204
205
206
207
208
209
210
211
212

77



213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

1

2 2 2 2

2

2
2

2 2 2 1

3
2

2 2 2 2

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

1
2

1
1

2 2
2 2 2

1

234
235
236
237
238
239
240
241

2

242
243

244
245

246
247
248
249
250
251
252
253

254
255
256
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