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RESUMEN

La actual investigacion tuvo como objetivo, Satisfaccion y calidad de
atencion, el tipo de investigacion es basica con un enfoque cuantitativo, un
disefio no experimental, correlacional de corte transversal, considerandose una
muestra de 58 pacientes con hipertension arterial. La técnica empleada fue la
encuesta, que permiti6 en dos cuestionarios aplicados, posteriormente la
informacion recolectada a través de los instrumentos descritos fue ingresada y
procesada en el programa estadistico. Los resultados se presentan en tablas y
pruebas estadisticas, donde los variables: la calidad de atencion, que el 48.1%
de los participantes hipertensos consideran un nivel medio y el 25% considera
un nivel alto. Mientras el variable satisfaccion el 51.9% de los pacientes
hipertensos considera que su satisfaccién es de nivel alto, el 23.1% considera
un nivel medio y solo un 25% considero bajo, por ello podemos decir que la
relacion con la variable satisfaccion pues se encontr6 un valor Rho de
Spearman de 0,835 lo que representa que estan relacionados de manera
positiva, mas aun el valor de p=0.000 / p<0,05 lo que permite rechazar la
hipotesis nula por tanto, existe una relacion positiva entre la calidad de atencion

con la satisfaccion pacientes.

Palabra clave: calidad de atencion, satisfaccion, paciente hipertenso.
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ABSTRACT.

The current research had as its objective, Satisfaction and quality of care, the type
of research is basic with a quantitative approach, a non-experimental, correlational
cross-sectional design, considering a sample of 58 patients with arterial
hypertension. The technique used was the survey, which allowed two questionnaires
to be applied, later the information collected through the instruments described was
entered and processed in the statistical program. The results are presented in tables
and statistical tests, where the variables: the quality of care, which 48.1% of the
hypertensive participants consider a medium level and 25% consider a high level.
While the satisfaction variable 51.9% of hypertensive patients consider their
satisfaction to be of a high level, 23.1% consider a medium level and only 25%
consider it low, therefore we can say that the relationship with the satisfaction
variable since a Spearman’'s Rho value of 0.835 was found, which represents that
they are positively related, even more so the value of p=0.000 / p<0.05, which allows
us to reject the null hypothesis, therefore, there is a relationship between the quality

of care and patient satisfaction.

Keywords: quality of care, satisfaction, hypertensive patient



. INTRODUCCION

La hipertensién arterial es el principal factor de riesgo para sufrir las
enfermedades cardiovasculares. Cada afio ocurre 1,6 millones de muerte por la
enfermedad en América, de todo ello medio millén son pacientes menores de 70
afos que fue considerado muerte prematura que no se puede evitar. La
hipertension arterial afecta 20 — 40% de la poblacién adulta en la region y en la
América alrededor de 250 millones de pacientes tienen hipertensién. La
hipertension es prevenible y puede ser disminuido con una dieta baja de sal y
consumo de frutas y verduras, actividad fisica, peso adecuado. OPS impulsa el
proyecto donde da facilidad al acceso de medicamentos adecuadas para el

tratamiento de pacientes hipertensos para una buena salud. (OPS, 2022)

La Organizacién Mundial de la Salud estimo el 54% del accidente cerebro
vascular ademas el 47% los casos de cardiopatia isquémica son consecuencias
directamente que aumenta la presion arterial, que son los principales factores de
riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular, se produce una disminucién en
la incidencia de accidente cerebrovascular en la Gltima década esto explican en
gran parte por la disminucién de la hipertension arterial. Si bien es bien conocida
la asociacion epidemiologica entre la hipertension arterial y la morbimortalidad
cardiovascular, ya pesar de que existe evidencia suficiente para justificar el
tratamiento antihipertensivo, muchas veces la presiéon arterial no se controla
adecuadamente. O no se mide la presion arterial, o el médico no da un
tratamiento adecuado en valor elevado de presion arterial, 0 no se proporciona
un tratamiento Optimo, o que el paciente no cumple correctamente con la
indicacién médica. el paciente que padece hipertension arterial resistente al
tratamiento, la presion arterial no es facil de controlar correctamente a pesar que

el paciente tome adecuadamente la prescripcién médica. (OPS, 2023)

Los pacientes con presion esencial alta, en estos casos ningin método
clinico actualmente disponibles detectadas por las causas especificas de la
presion arterial aumentada. La causa de hipertensién arterial secundaria, como
la estenosis de las arterias renales, la hiperaldosteronismo o la feocromocitoma,
debe tenerse en cuenta para en el diagnoéstico diferencial, especialmente en

paciente joven y aquello cuya presion arterial es dificil de controlar. Los tipos
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secundarios de hipertension requieren enfoques diagndsticos y terapéuticos
especificos p. €j., se debe resecar una feocromocitoma y no se discutiran aqui.
A continuacién, proporcionamos una descripcion general de la epidemiologia y
las fisiopatologias del hipertenso esencial y derivamos recomendaciones para el

tratamiento de los pacientes afectados. (Ruiz, 2021)

Estan relacionados con las capacidades de las entidades para gestionarlo
todos los compromisos relacionados con la seguridad del trabajador. Y debe
haber una gran compatibilidad y compromiso con la institucion y el trabajador.
Desde pequefias organizaciones no se tomod a tiempo a considerar estos temas,
hasta las grandes empresas multinacionales que cuenta con complejo de
sistema de gestion de las seguridades viales.

En el centro de salud de Talavera, muchas personas que son nombradas
gue laboran en diferentes servicios 0 areas, no realizan una adecuada atencion
a los pacientes que acuden a este servicio, en especial con pacientes de adulto
mayor, no realizan un trato humanitario, no hay carisma, empatia, ademas el
personal profesional se siente como duefio del servicio en donde labora, es por
€s0 que no da un troto humano a los pacientes, ademas muchos profesionales
no cumplen con los horarios establecidos, pero para eso la responsabilidad es
del gerente, como gerente no los hace cumplir los reglamentos del centro de
salud, por miedo a represarias o demandas, muchas personas que hicieron algo
de humanidad tuvieron un ataque de parte de los profesionales que no cumplen
con los servicios ni pacientes mucho menos con el horario de trabajo. El gerente
del centro de salud manifiesta que no quiere tener demandas a futuro, solo
causaria un disgusto, pérdida de tiempo, no desea tener problemas a futuro, por
ello no interviene en los problemas en el centro de salud, muchos que intervienen
tuvieron problemas de demanda, entonces si uno es gerente y no quieres ver los
problemas que sucede en el lugar donde uno comanda, pues en mi opinidbn mejor
dejar el cargo a la persona iddnea, esto sucede en muchos otros puestos de
salud, centros de salud, y hospitales, la corrupcién cada dia crece y se hace mas
fuerte en todos los sectores a nivel nacional.

El problema se plantea de la siguiente investigacion fue, ¢Cual es la
relacion entre satisfaccion y calidad desde la percepcion del paciente hipertenso

en un establecimiento de nivel | — 4, 20237



Estainvestigacion se justifica, en los pacientes con hipertension arterial, y calidad
de atencidén en el consultorio de medicina, se ejecuta por la necesidad y para
mejorar en la atencion del paciente hipertenso, este investigacion brindara para
obtener nuevos conocimientos para la poblacion en general que acudan al
establecimiento de salud, en nuestro medio y a nivel nacional, abundan pacientes
con enfermedades no transmisibles, pero en ciertos establecimientos de salud,
las satisfacciones de los usuarios que acude para su atencion en el servicio de
medicina se encuentra deteriorado por los responsables del area, los pacientes
hipertensos en su mayoria son adultos y adultos mayores, es por ello se realiza
la siguiente investigacion para mejorar la calidad de atencion en los pacientes
gue acuden a un establecimiento. La atencion a los pacientes debe ser rapido
oportuno para evitar ciertas aglomeraciones y estrés emocional.

Se plantearon la siguiente hipétesis, la calidad de atencion si tiene una
relacion significativamente con la satisfaccion de los pacientes hipertensos en un
establecimiento | — 4 2023. El objetivo general fue, determinar la satisfaccion y
calidad desde la percepcién del paciente hipertenso en un establecimiento de
nivel | — 4, 2023. Se plantearon los siguientes objetivos especifico. Determinar la
calidad de atencion en pacientes con hipertension arterial en un establecimiento
| — 4, 2023. Determinar la satisfaccion de atencion en pacientes con hipertension
arterial en un establecimiento | — 4, 2023 .Determinar la satisfaccion y la
efectividad desde la percepciéon del paciente hipertenso en un establecimiento
de nivel | — 4, 2023.Determinar la satisfaccion y la aceptabilidad desde la
percepcion del paciente hipertenso en un establecimiento de nivel | — 4, 2023
.Determinar la satisfaccién y la equidad desde la percepcion del paciente
hipertenso en un establecimiento de nivel | — 4, 2023



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, destaco la investigacion de Carias J, et al (2022) se
realizo un estudio teniendo como objetivo determinar la calidad de atencion en el
paciente hipertenso en el consultorio externo, donde el método fue cuantitativo
descriptivo transversal, con una muestra de 6720 entrevistados mayor de 20
afios de edad con hipertensién arterial. Se obtuvo como resultado el 54,4% de
los pacientes proviene de area urbana, y el 45.5% de éarea rural, el 73,6% fue
mujeres con antecedente de sobre peso, el 28,9% tenian colesterol y triglicéridos
muy altos. Conclusién, los pacientes entrevistados dieron su opinién de buena

calidad en la atencion brindada.

Por otro lado, Regino Y, et al (2022) se realiz6 un estudio, teniendo como
objetivo, pacientes hipertensos no controlados, factores asociados y calidad de
atenciéon, método transversal de asociacion donde se obtuvo datos, donde se
aplicé como instrumento encuestas Yy revision de historia clinica con muestra de
272 pacientes con un intervalo de confianza de 95%. Resultado, los pacientes
no controlados de hipertension arterial fue de 35,3% que padecian de obesidad
y utilizaban mas de 3 medicamentos al dia, realizan control al menos 4 controles
al afo. Conclusién la proporcion de los pacientes hipertensos no lograron la meta

trazada, contindia siendo un desafio para la sociedad.

También menciona, Yépez D (2021) se realizé una investigacion teniendo
un objetivo, establecer la calidad de atencién en salud en el paciente hipertenso
en Puesto de salud, por consulta externa, disefio descriptivo cuantitativo
transversal, como instrumento se us6 encuesta y cuestionario de Servghos-e.
como muestra se obtuvo 200 pacientes hipertensos que fue atendido en el
establecimiento de salud, siendo los resultados que se obtuvieron lo siguiente: el
36% de los pacientes hipertensos pertenece al grupo etario de 36 — 45 afios,
69% sexo masculino, 96% es de area urbana, en la calidad de atencién fue mejor
de lo esperado 66% el tiempo de espera fue adecuado, 62% la calidad de
atencion fue mejor de lo esperado, 38% recibio un trato personalizado, 42 %

recibié confianza de parte del personal de salud, 66% se siente muy satisfecho.
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Conclusion los pacientes hipertensos quedan satisfechos con la calidad de

atencion en el establecimiento.

Ademas, dice Malangue A, et al (2021) se realiz6é un estudio en pacientes
teniendo como objetivo, con hipertension arterial y calidad de atencién que
recibieron en poblador vulnerable con esta enfermedad. El estudio fue
descriptivo y transversal que tuvieron como muestra 113 pacientes vulnerables.
Como instrumento utilizaron las encuestas y cuestionarios, obtuvo como
resultado, medicion de hipertension arterial, el 38,9% presentaron HTA por
encima del rango normal (PAS < 130 / PAD < 85), En cuanto a la percepcion
general de la condicion de habitabilidad, el 64,6% la evalu6 regular y el 35,4%
mala. En la intervencion, el 100% manifestd estar satisfechos con el servicio
brindado. Conclusion: por falta condicion ambiental y las dificultades para
acceder al servicio de salud, entre los familiares estudiadas hay muchos
pacientes con hipertension arterial, que ven agravan su enfermedad por factor

como hacinamiento, la alimentacién inadecuada y mal habito de nuestra vida.

También menciona, Diaz A, et al (2018) realizaron un estudio teniendo
como objetivos, determinar la calidad de atencion del paciente hipertenso a base
de complimiento del programa en 4 areas, donde realizaron las investigaciones
del sistema de servicio de salud y utilizaron una muestra de conglomeracion,
como también disponibilidad de materiales cumplimientos de las actividades en
el establecimiento, para la atencion en pacientes hipertensos donde se audito
mas del 85% de las historias. El instrumento que se probo fue aprobado por los
expertos en las poblaciones hipertensas. Como resultado obtuvieron, la
evaluacion la dimension estructurada durante el proceso fue insatisfecha en el
area de investigacion. Conclusion, la atencién que recibié los pacientes
hipertensos fue inadecuada por que existi6 muchas dificultades durante su

estancia del paciente en el establecimiento de salud.

A nivel del territorio peruano, el trabajo realizado por, Hoyos E (2022) se
realiz6 una investigacion tuvo como objetivo, Calidad de atencion que se
relaciona con su bienestar del paciente hipertenso en un centro de salud, método

gue se utilizo es cuantitativo, disefio que utilizo fue descriptivo transversal, la
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técnica es recoleccion de datos para una encuesta, el instrumento es el
cuestionario, resultado, en calidad de vida el nivel fue alto con 46,7%, niveles
bajos 22,7%, conclusiones, calidad de vida: en niveles fue: alto seguido de bajo

y Muy bajo.

Segun, Atalaya M, Callan J, (2022) se realiz6 una investigacion teniendo
como objetivo, determinar la calidad de atencién en pacientes hipertenso que
acudan al consultorio de cardiologia, método, cuantificado con disefio no
experimental descriptivo transversal, la muestra estaba formado por 131
participantes con HTA que acudieron a los consultorios de cardiologia, la técnica
es la encuesta, el instrumento. Resultados, los pacientes con hipertension
arterial, fue de 48,1% alto seguido de 30,5% de promedio. Conclusiones, la

calidad de atencion fue de nivel alto seguido de medio.

También menciona, Callapifia M, et al (2021) se realizé un estudio,
teniendo los objetivos es determinar las asociaciones entre la calidad de vida y
el control de la enfermedad crénica no transmisible: hipertension arterial, el
estudio tipo observacional, transversal analitico, teniendo como muestra de 158
entre 30 a 79 afos de edad de pacientes hipertenso, como instrumento se utilizé
encuestas y revision de historias clinicas. y tiene como resultado, 51,3% fue
varones con un promedio de 61 afos el 57,6% fue casado, 51,9 con nivel de
educacion superior, los hipertensos y calidad de vida fue no saludable con
RP=2,538 p=0,000, conclusién, la calidad de vida en pacientes hipertensos no

es significativa.

La atencion de calidad para cada paciente al centro de salud puede ser
estresante, los pacientes y sus seres queridos puede estar preocupado por las
enfermedades y ansiosos por el tiempo de espera para recuperarse o también
estan preocupado por el gasto que realiza por el procedimiento. hoy mas que
nunca, los pacientes tienen un gran nimero de opciones para elegir el tipo de
atencion medica que recibe, sabemos que los pacientes necesitan tener
informacion confiable y comprensible sobre el nivel de atencion que brinda
nuestro médico para poder tomar las mejores decisiones posibles. Debemos
obtener més informacién sobre nuestras iniciativa y datos de calidad. (Hernandez
& Mendoza, 2018)



La calidad se define a aquel producto o servicio que cuenta con una
caracteristica que cubre la expectativa de los clientes de alguna forma es
superior al que ofrece la competencia, son muy excelentes, es un producto
primordial para la satisfaccion de la empresa y que tengan éxitos en su mercado
laboral. (Orozco, 2020).

La satisfaccion se define como el cumplimiento de un deseo o tener la
satisfaccion de una necesidad de manera que se produce so0siego y gozo,
muchas personas se sienten satisfecha cuando logra su objetivo primordial o
cumplen sus deseos de alcanzar una meta como objetivo. (Zarraga & Cano,
2018)

La calidad de la salud y la satisfaccion del paciente es muy importante
porque se enfoca en mejorar los resultados de salud. Cuanto mas sano el
paciente es mas feliz y satisfecho mientras el medico recibe elogios del parte del
usuario atendido, que no solo celebra el progreso de su salud sino es la felicidad
de la familia que rodea al paciente, esto significa mejorar la calidad y la buena
atencion de un establecimiento de salud hacia los usuarios que acudan, esta
basado en la teoria del aprendizaje de circuito simple y circuito doble como base
el proposito de la investigacion es descubrir empiricamente los comportamientos
de como mejorar la calidad y las satisfacciones en el establecimiento de salud,
se tomo un enfoque de dos fases para recopilar datos sobre los comportamientos
de mejora y la satisfaccion, para ello se utilizé6 métodos propuestos por teéricos
fundamentales donde las contribuciones de esta investigacion sera en relacion

al paciente que acuden al servicio de medicina. (Fernandez & Lenard, 2020).

Se compromete proporcionando informaciones claras precisas y con
honestidad sobre de toda calidad de atencion que ofrecemos a todos nuestros
pacientes. los datos de calidad incluidos aqui son los proximos esfuerzos
continuos para aumentar el nivel de transparencia en torno a los datos de calidad
para que nuestro paciente pueda decidir de manera informada sobre los
cuidados en salud. (Stanford health, 2022).

Por otro lado, la calidad se debe dar en los pacientes y las familias que
conozcan la atencion de calidad y satisfaccion cuando lo acudan a un

establecimiento de salud, el tiempo de respuesta de una enfermera el trato de un



médico junto a la cama, las atenciones en el centro de salud todo ello afecta la
forma en que las personas se siente cerca de la calidad de su atencién médica.
(Hernandez & Mendosa, 2018).

Cuando los hospitales hablan de las calidades y satisfacciones de los
usuarios generalmente se refiere a datos clinicos muy especificos recopilados y
analizados durante un periodo de tiempo. La medicion de la calidad de atencion
no siempre es facil. Hay muchas maneras de realizar una medicién y formas de
informar el resultado clinico que puede afectar la forma en que califican a un
establecimiento de salud, los sistemas de informes pueden ser también
engorrosos o costosos lo que dificulta alin mas la produccién de calificaciones,
hoy en dia existe limites para la cantidad de afecciones, tratamientos vy
procedimientos que se informan y controlan, pero a medida que mejoren en la
calidad de atencion y satisfaccion habrd mejor trato y mejor humanidad
personalizado para el usuario, también aclara, nos esforzamos para garantizar
gue la atencion sea de calidad y de que los usuarios estes satisfechos con el
servicio recibido. (OMS.2019).

Algunos autores que dedica a brindar a sus miembros atencion de calidad
y satisfaccidn a sus usuarios todos los dias, ya sea en el consultorio del médico,
cuando llama a sus numeros para brindar la proxima visita de telesalud, la
atencion de calidad es nuestra mayor prioridad. Pero nos preguntamos: ¢Qué
significa atencion de calidad?, ¢Por qué es importante la atencién de calidad del
usuario?, estas preguntas son importantes. La atencién de calidad significa que
todo el profesional de la salud se centre en mejorar el resultado y el bienestar del
paciente. Eso significa que el usuario sale del consultorio médico méas seguro,
satisfecho y méas informado de todos de sus enfermedades, la atencién que
reciba debe basarse en sus necesidades particulares, como usuario de atencién
médica, el profesional de salud debe tener en cuenta sus necesidades y tener
como preferencia la importancia de su salud del paciente. El tiempo que pasa el
usuario en el consultorio médico debe ser beneficioso para su salud general del
usuario y que debe retirarse con mucha satisfaccion, esto se debe brindar o
garantizar basado en el conocimiento cientifico y las pautas basadas en la
evidencia, para ello el profesional de la salud serd constantemente actualizado

en lo referente al tema. (Louisiana health ,2022).



Asi mismo George, (2021) habla de la calidad de servicio que es una
estrategia béasica para sefalar las estructuras y funcionalidades organizativas
dentro del parametro que puede ser considerados en las necesidades del cliente,
la calidad es ofrecer un servicio de lo mejor a los usuarios tengan, para que tenga

mejor beneficio de atencion como paciente.

También menciona que la calidad y la seguridad de atencion del paciente
es fundamentalmente un pilar del sistema de salud moderno que garantiza a los
usuarios una mejor condicion relacionados con las prestaciones de salud que
recibe al ser atendido por el profesional de salud tanto en la salud publica y
privado. (OMS.2019)

La equidad en salud es punto partida donde se planted no tener deficiencia
sistematica potencialmente remediable en el sistema de salud que interviene la
poblacién para fortalecerle la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion a
nivel integral generando mejor resultado en la salud de la poblacion mas
vulnerable, también podemos decir que cada paciente tiene su propio
descernimiento para su ingreso y atencion adecuada en los servicios de salud.
(Hernandez & Mendoza 2018)



1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

3.1.1. Tipo de investigacion.

Su metodologia es cuantitativa en el sentido desde una informacion
numeérica de las cifras recolectadas se llega a un resultado donde se puede medir
la naturaleza de la atencién al hacer cumplir a los clientes con la ayuda que se
le da. (Hernandez & Mendoza 2018)

Basica. Porque la investigacion que utiliza en ambito cientifico para
entender nuestro conocimiento sobres los fendbmenos especificos, que orienta a
conseguir un nuevo conocimiento. El objetivo es aumentar las informaciones de

objetos de estudio. (Hernandez & Mendoza 2018)

3.1.2. Disefio de investigacién
Disefio no experimental, en la que no altera la realidad de los variables,
gue deriva de un método cientifico y es especifico de acuerdo a las disciplinas

gue los emplea. (Fernandez & Lenard, 2020).

Disefio correlacional. Es un tipo de método de investigacion no experimental en

el cual un investigador mide dos variables. (Fernandez & Lenard, 2020).

Esquema de disefios no experimentales correlacionales

OoX

oYy

Dodnde.
M. Muestra de estudio
Ox. Medicién y observacion de la variable 1 (calidad de atencion)

Oy. Medicién y observacion de la variable 2 (satisfaccion del
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usuario)

r: relaciones estadisticas entre los variables

3.2. Variabley operacionalizacion

VARIABLES:
VARIABLE 1

Calidad de atencion

Definicion conceptual.

Proviene de la palabra griega kalos, que significa totalmente de sus
funciones muy buena, que caracteriza el comportamiento de un profesional que
brinda un servicio hacia su paciente, que es capaz de satisfacer la necesidad del
consumidor, cada individuo o paciente tendra su propia apreciacion de manera

particular a cerca del servicio prestado por el profesional de salud. (OMS, 2019).

Definicion operacional.

Manifiesta de la manera en que sera medida las variables de acuerdo a
las encuestas que sera tomada del estudio que analiza de acuerdo al dimension
e indicadores.

Indicadores. Efectividad, aceptabilidad, equidad.

Escala de medicion. Ordinal

Eficacia. Se define como la relacién entre el objeto previsto y lo conseguido en
condicion ideal. Por otro lado, se define como una buena relacion entre medico
paciente.

Eficiencia. Es la manera como actua el profesional de la salud para identificar los
problemas de salud que agueja mediante sus conocimientos cientificos mediante

un equipo médicos, o documentacion clinica. (OMS.2019)

VARIABLE 2
Satisfaccion del usuario

Definicion conceptual.

11



Son reacciones de los pacientes 0 usuarios ante las experiencias que
utilizo en un servicio o adquiere un producto de acuerdo con su expectativa,
también la satisfaccion consiste en un estandar de calidad ya que los pacientes

requieren calidad de atencion. (Louisiana health ,2022)

Definicion operacional.
Serealiza una medida de acuerdo a las mediciones e indicador segun su
formula.
Indicadores. Accesibilidad, competencia profesional.
Escala de medicién. Ordinal
Segun es la satisfaccion de los pacientes dominio del profesional, educacion del

profesional, confianza que brinda al paciente. (Louisiana health ,2022)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

Estara conformado por los participantes con hipertension arterial y calidad
de atencidon que acude al consultorio de medicina en el centro de salud, esta
poblacién esta formado por 60 pacientes que hace el uso del servicio.
(Hernandez & Mendoza 2018)

Criterios de inclusién.
Todos los pacientes que tengan mayor a 20 afos

Paciente hipertenso y calidad de atencién en servicios de medicina

Criterios de exclusion.
Paciente que tengan menor de 20 afios

Paciente que no presentan hipertension arterial.

Muestra. Es un grupo de la poblacién que viene a ser representativo y
sera sujeto a mediciones, donde esta formado por 52 pacientes con hipertension
arterial, segun la formula que se utiliza. (Hernandez & Mendoza, 2018). Ver

Anexo.
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Muestreo. La seleccion fue de forma estadistico no probabilistico en todo
paciente que acude al consultorio externo para evaluacién y tratamiento.
(Hernandez & Mendoza, 2018)

Unidad de andlisis. Cada paciente que presenta HTA y calidad de

atencion en el consultorio de medicina. (Hernandez & Mendoza, 2018)

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA. Se utilizara las encuestas
Las técnicas que emplea es la encuesta, debido que es enfocado a
personas que permite para la recoleccién de datos, que esta estructurado en
orden logico con respuestas de manera sencilla, necesaria a cerca del paciente
con hipertension arterial y la calidad de atencion en el consultorio de Medicina.
Para las recopilaciones sobre la informacién y los factores se utilizara 2
encuestas organizada para determinar la calidad de atencidén que contendra 10
encuestas con una opcion en escalas ordinales tipo Likert:
Primero: muy malo (1), malo (2), neutro (3), bueno (4), excelente (5).
Segundo: sera desefiado para hacer cumplir al cliente con 10 entrevistas en unas
escalas ordinales tipo Likert, satisfecho (1), decepcionado (2), neutro (3),
cumplido (4), muy Cumplido (5). (Hernandez & Mendoza, 2018)

INSTRUMENTO

El instrumento que se utiliza para estimar las actitudes u opiniones de los
pacientes en el consultorio externo de medicina. Donde estara formada por 20
items, calidad de atencion con 10 items, satisfaccion de los usuarios estara
formado por 10 items. (Hernandez & Mendoza, 2018) (ANEXO).

validacion y confiabilidad del instrumento.

El instrumento es de tipo Lickert, ha sido validado por el Ministerio de
Salud en el afio 2002.
Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia interna

dad por el método de alfa de Cronbach, el mismo que se define como:
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K 2%

ax=| ——
K-1 v,

Donde:

a = Alfade Crombach

k = Numero de items

Vi= varianza de cada item

vt = Varianza del total

3.5. PROCEDIMIENTO.

Se procedi6 a solicitar el consentimiento al gerente del establecimiento de

salud donde se realiza la investigacion, una vez que tenga el consentimiento,
presento la solicitud de permiso al centro de salud en estudio, como también el
consentimiento informado de analisis de datos donde se brinda el objetivo del
estudio y los instrumentos a realizar en dicho centro.
Se realizara el instrumento en un plazo maximo de 3 semanas, los datos seran
guardados y codificados en una hoja Excel, después seréa usado en un programa
0 software SPSS version 26 para analizar los datos el cual se obtendra los
resultados en forma de tablas.

También se realizara la discusién de acuerdo al resultado que se obtiene
segun el programa lo cual permite hacer comparaciones con los antecedentes
citados en el marco tedrico. Para terminar, se realiza conclusiones y
recomendaciones del estudio realizado. la elaboracion de cuestionario para
marcar las alternativas multiples, y una encuesta para la interrogacion de los

pacientes hipertensos que acuden a los servicios de medicina. (ANEXO)

3.6. METODOS DE ANALISIS DE DATOS.
El dato obtenido en la ficha de recoleccion sera procesado en un programa
SPSS para Windows, para analizar los valores estadisticos que seran elaborados
en tabla estadistico, para el analizar el dato que emplearon técnicas de varias
versiones como tabla de recurrencia, que ordenan el dato cuantitativo del nivel

de estimacion de los factores.
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El grado importancia (p) se utiliza para las conexiones facticas entre el
factor explorado, mediante el resultado, si p es menor a 0,05 tendré relacién si

es mayor a 0.05 seré invalidada. (Hernandez & Mendoza, 2018).

3.7. ASPECTOS ETICOS.

La investigacion se desarrolla mediante ciertas normas de ética para llevar
a cabo una investigacion para ello se tuvo como: La beneficencia, que asegura
el cuidado y la buena salud integral de todos lo que participan en el estudio,
donde no seran perjudicados tanto fisico, emocional, ni corporal, considerando
la informacién brindada serd considerado como informacién de mayor
importancia. Autonomia es cuando garantiza la libertad del investigador y del
participante en la investigacion, considerando disecciones como también las
opiniones brindadas por los participantes. Justicia, avala la correcta utilizacion
de los recursos y materiales que sera utilizado en aporte de la informacion sin
perjudicar a los demas. No maleficencia, durante el estudio los participantes no
seran expuestos a experiencias desagradables que resulten en dafios graves o

permanentes para cada nifio en edad escolar.
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V. RESULTADOS

Tabla. 1
Calidad de atencién en pacientes con hipertension arterial en un establecimiento
| — 4, 2023

Calidad n %

Bajo 14 26.9
Medio 25 48.1
Alto 13 25.0
Total 52 100.0

Nota: encuesta aplicada a pacientes hipertensos

Analizando la tabla 1, el 25% de los pacientes con hipertension arterial
considera que la calidad de atencién esta en un nivel alto, entonces podemos
decir que ellos se encuentran agradable al ser atendidos con los profesionales
de la salud, el 48,1% refiere que la calidad de atencion en este establecimiento
es de nivel medio, ellos no encuentran la totalidad de confort al ser tratados en
los consultorios de medicina, mientras que el 26.9% de los pacientes con
hipertension arterial percibe que la calidad de atencién es bajo, porque no
encuentra la respuesta o la calidad de atencion que ellos esperaban en los

consultorios del establecimiento.
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Tabla 2

satisfaccion de atencidon en pacientes con hipertension arterial en un

establecimiento | — 4, 2023

Satisfaccion n %
Bajo 13 25.0
Medio 27 51.9
Alto 12 23.1
Total 52 100.0

Nota: encuesta aplicada a pacientes hipertensos

En la tabla 2, se aprecia que el 23,1% de los pacientes hipertensos
presentan una satisfaccion de nivel alto, ellos refiere que estan motivados y muy
satisfechos con el tratamiento que recibe en el establecimiento de salud, pero el
51.9% de los pacientes con hipertension arterial menciona un nivel medio,
indican que durante su tratamiento no recibe un trato cordial de parte de los
profesionales de la salud, mientras el 25,0% de los pacientes hipertensos
manifiesta un nivel bajo, también mencionan no se sienten satisfechos con los

tratos y explicacién que reciben durante su tratamiento de parte del profesional.
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Tabla 3
satisfaccion y calidad desde la percepcion del paciente hipertenso en un

establecimiento de nivel | — 4, 2023

Satisfaccion
Total

Calidad Bajo Medio Alto

n % n % n % n %

Bajo 10 19 4 77 O 0.0 14 26.9
Medio 2 38 22 423 1 1.9 25 48.1
Alto 1 2 1 19 11 212 13 250

Total 13 25.0 27 519 12 231 52 100

Nota: encuesta aplicada a pacientes hipertensos

Después de las tabulaciones estadisticas el analisis de la tabla 3, el 19%
de los pacientes hipertensos observan que la calidad de atencion y la satisfaccion
son de nivel bajo para su control y tratamiento de su enfermedad, creando una
conducta desfavorable y el 42,3% de los pacientes con hipertension arterial
manifiesta un nivel medio, ellos refieren que la calidad de atencién y la
satisfaccion no es adecuada, mientras el 21,2,0% de los pacientes hipertensos
menciona que la calidad y la satisfaccion es de nivel alto, refiere el trato de los
profesionales hacia los pacientes es muy eficiente tanto en los controles como

en el tratamiento de su enfermedad.
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Tabla 4

Satisfaccion y la efectividad desde la percepcion del paciente hipertenso en un

establecimiento de nivel | — 4, 2023

Satisfaccion

Total
Efectividad Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Bajo 12 231 5 96 O 0.0 17 32.7
Medio 0O 00 21 404 3 5.8 24 46.2
Alto 1 19 1 19 9 173 11 21.2
Total 13 25.0 27 519 12 23.1 52 100.0

Nota: encuesta aplicada a pacientes hipertensos

Se aprecia en latabla 4, el 23,1% de los pacientes hipertensos muestran
que la dimension de efectividad esta en relacion de nivel bajo, también
mencionan que los participantes no pueden conseguir el resultado que se busca,
mientras que el 40,4% de los pacientes hipertensos esta en relacién de nivel
medio, ademas el 17,3% de los pacientes hipertensos opinan un nivel alto, con

la variable satisfaccion esto representa que la relacion esta de manera positiva
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Tabla 5

Satisfaccion y la aceptabilidad desde la percepcion del paciente hipertenso en

un establecimiento de nivel | — 4, 2023

Satisfaccion

Total

Aceptabilidad  Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Bajo 12 23.1 17 32.7 1 1.9 30 57.7
Medio 0O 00 7 135 2 3.8 9 17.3
Alto 1 19 3 58 9 173 13 25.0

Total 13 25.0 27 51.9 12 23.1 52 100

Nota: encuesta aplicada a pacientes hipertensos

En la tabla 5, podemos decir que el 23,1% del participante mencionan que
la dimension aceptabilidad no esta en una relacion con la variable satisfaccion
indicando un nivel bajo, el 13,5% de los participantes opinan que la aceptabilidad
es de nivel medio, por otro lado, el 25,0% de los pacientes hipertensos esta en
estrecha relacion con la variable satisfaccion esto significa que la relacion entre

aceptabilidad y la satisfaccion es de manera positiva
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Tabla 6

Satisfaccion y la equidad desde la percepcion del paciente hipertenso en un

establecimiento de nivel | — 4, 2023

Satisfaccion

Total
Equidad Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Bajo 8 154 3 58 O 0.0 11 21.2
Medio 1 19 9 173 O 0.0 10 19.2
Alto 4 7.7 15 288 12 231 31 59.6
Total 13 25.0 27 519 12 23.1 52 100.0

Nota: encuesta aplicada a pacientes hipertensos

El resultado de la tabla 6 muestra, que el 15,4% de los pacientes refiere

un nivel bajo, entonces podemos decir que la dimension equidad no esta en

estrecha relacion con la variable satisfaccion.

también mencionan que los

pacientes no reciben lo que merece en funcién a su mérito o condicion, mientras

que 17,3% de los hipertensos mencionan un nivel medio, pero el 23,1% de los

participantes con hipertensién arterial indican un nivel alto, esto significa que la

dimension equidad esta en estrecha relacion con la variable satisfaccion
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Tabla 7

Correlacion entre satisfaccion y calidad desde la percepcion del paciente

hipertenso en un establecimiento de nivel | — 4, 2023

Coeficiente r

Dimensiones de calidad de atencion de Sig.
Spearman
Efectividad 0.86 0.000
Aceptabilidad 0.775 0.000
Equidad 0.773 0.000
Coeficiente r
Variables de Sig.
Spearman

Satisfaccion y calidad de atencion en
. , 0.835 0.000
paciente hipertenso

En la tabla 7, la dimension efectividad de la calidad de atencion presenta
un coeficiente r de Spearman de 0,86 muy cercano al 1, ademas resulta muy
significativa p=0,000 inferior al p<0.05, también la dimension aceptabilidad
presenta un coeficiente de r de Spearman de 0,775 con una significancia de
p=0,000 inferior al p<0.05, y para terminar la dimension equidad de la calidad de
atencion presenta un coeficiente r de Spearman de 0,773, también fue
significativo p=0,000 inferior al p<0.05. por otra parte, podemos constatar la
hipétesis donde evidencia el coeficiente de r Spearman es muy cercano al 1
resultando muy significativo p=0,000 siendo inferior al p<0.05, por ello
rechazamos la Ho y aceptamos la H1, esto significa que existe una correlacion
alta y directa entre la satisfaccion y la calidad de atencion en los pacientes con

hipertension arterial.
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V. DISCUSION

La experiencia y la actitud hacia la calidad de atencion en el paciente
hipertenso que se controlan en el servicio de medicina del centro de salud de
Talavera para mejorar el manejo y tratamiento. En el presente estudio el objetivo
general fue, determinar la satisfaccion y calidad desde la percepcion del paciente
hipertenso en un establecimiento de nivel | — 4, 2023. De la misma forma se ha
planteado la hipétesis H1: calidad de atencion si tiene relacion significativa con
la satisfaccién del paciente hipertenso en un establecimiento | — 4 2023. HO: la
calidad de atencién no tiene relacion significativa con la satisfaccién del paciente
hipertenso en un establecimiento | — 4, 2023, mostrando que el valor Rho de

Spearman es de 0.860 que indica una buena relacién positiva entre las variables.

Segun Carias et al (2022) que realizo un estudio teniendo como objetivo
determinar la calidad de atencion en pacientes hipertensos en el consultorio
externo con 6720 pacientes hipertenso en mayores de 20 afios de edad, pero la
mayoria de los participantes fue mayores de 60 afios en un 46%, de 50 — 59 afios
fue de 25%, de 40 — 49 es de 17,3% y de 20 — 39 fueron de 11.3 %, ademas
segun el investigar el sexo femenino fueron de 73,6% provenientes de zona
urbana con un 54%, también refiere como antecedentes personales de
hipertension arterial tenia diagnosticado no mas de 5 afios, también tuvo como
antecedentes de comorbilidad como diabetes mellitus tipo 2 hipercolesterolemia
trigliceridemia con valores altos y obesidad, el 14% habia sufrido infarto al
corazon, en la revisiéon general de los participantes se mostré una relacion muy
estrecha con un Rho de Spearman = 0.842 ademéas resulto ser significativa
p=<0.05. segun la tabla 1 podemos observar que hay una buena correlacién alta
y directa entre calidad de atencion y la satisfaccion del paciente hipertenso segun
la estadistica de prueba no paramétrica Rho de Spearman pues proporciona un
Rho= 0.835 muy cercano a 1; donde la calidad de atencion y satisfaccion es bajo
19% (10), medio 42,3% (22) alto 21.2% (11), ademas resulto ser significativa
p=0.000/p <0.05, existe una buena relacion entre los grupos de estudio de
atencion en paciente hipertenso en consulta externa del centro de salud de

talavera.
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Por otro lado, Regino et al (2022), en el estudio que realizo teniendo el
objetivo pacientes hipertensos no controlados con factores asociados y calidad
de atencion teniendo como participantes 273 pacientes hipertensos con un
intervalo de confianza de 95%, en su mayoria fueron del sexo femenino en 65%
mayores de 60 afios, mientras de sexo masculino fue 35%, menores de 60 afios
femenino 75% y varones 25%, con esto nos indica que en mayor parte de
pacientes que padecen de hipertensién arterial en mas de 50% son de sexo
femenino. Ademas, padecian de antecedentes de comorbilidad como
dislipidemia en 23% diabetes mellitus en 19% hipotiroidismo, asma y epoc en
8%, gastritis 8%, del total de los participantes el 47% no presento ninguna
comorbilidad, los hipertensos tuvieron al menos 4 controles de seguimiento al
afo, r de Spearman de 0.870 que fue significativa p<0.05. segun la tabla 2 la
calidad de atencion en paciente hipertenso es de nivel medio con 48% (25), alto
en un 25% (13) y bajo en un 27% (14). También se puede comparar que los
pacientes hipertensos mayores de 60 afios son de sexo femenino en su mayoria
son sedentarios en especial de zona urbana, mientras de la zona rural realizan

alguna actividad cotidiana.

También menciona, Yepez (2022), que cada paciente puede recibir un
mejor servicio de calidad en el tratamiento y diagnostico mas adecuada para
contribuir una atencién sanitaria optimo y una satisfaccion maxima, segun el
objetivo evaluar la satisfaccion y la calidad de atencion, sostiene que 44% tuvo
una mejor calidad de atencién en el establecimiento de salud, el 36% de los
participantes tuvieron una atencion personalizada, 66% de los pacientes
hipertensos tuvo un tiempo adecuado de espera para ser atendidos en la
consulta externa. Se planteo la hipotesis donde la calidad esta relacionada y fue
significativa con la satisfaccion, donde la muestra tiene un valor de Rho de
Spearman de 0,793 indicando una estrecha relacion positiva entre el variable.
Este resultado contrasta con lo del Yepez (2022) quien explora una posibilidad
gue los participantes son insatisfecho en las atenciones que recibieron con nivel
mas bajo centrando en los pacientes, la confianza en uno mismo, problema de
salud, efecto secundario y tratamientos costosos. El compuesto central son los
pacientes y la eficacia subjetiva (r de Spearman = 0,39), Ademas, las relaciones

entre los grupos de pacientes con hipertension y el otro grupo centrado de los
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pacientes de confianza y la dosis de los tratamientos fue significativamente

después de su control de los participantes.

Ademas, Malangue et al. (2021) en su estudio con el objetivo especifico
la satisfaccion y la efectividad de los pacientes mostrando una gran relacion (P <
0,05). El grupo de estudio que planteo tuvo una relacion muy estrecha entre la
satisfaccion y la efectividad y un cumplimiento fundamental en lo mas alto tasa de
evento, fue esencial la mas baja que los grupos de referencia, muestra una
diferencia eficientemente mas alto (P <0.05). La estimacion puede trabajarse
sobre los participantes en la atencion de los hipertensos para, tratar sobre la
calidad, para disminuirlo las alteraciones y mejorar, de manera satisfactoria en la
efectividad del participante. Podemos decir segun la tabla 4 que existe una
correlacion alta y directa entre la efectividad de la calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente hipertenso segun la estadistica de prueba no
paramétrica Rho de Spearman pues proporciona un Rho= 0.86, ademas resulto
ser significativa p=0.000/p <0.05, ademas se observa entre la satisfaccion y la
efectividad predomina el nivel medio con 40.4% (21) alto con 17,3% (9) de un
total de (23). Hoy podemos brindar atenciones de primer nivel, efectiva y
agradable al paciente en un tema critico y resolver sus comorbilidades durante
su instancia en los servicios de salud para su mejora de la clinica y sus
emergencias y los servicios de salud. hay métodos méas necesario y convincente
para poder ejecutar la calidad de los servicios de enfermeria disefiando una mejor
idea de administrar la calidad de servicio, avanzando una amplia y gama de
trabajo segun algunas pautas de calidad de enfermeria y utilizando una idea

|6gica para un medio alto nivel para mejor desarrollo més la calidad.

En el segundo analisis de los objetivos especificos donde se sefiala la
satisfaccion y la aceptabilidad en la calidad de atencion fueron de 17,3% del
paciente encuestado es de nivel alto, el 13,5% tiene un nivel medio y el 23,1%
un nivel bajo. Donde este resultado de la tabla 5 diremos que existe una
correlacion alta y directa entre la aceptabilidad de la calidad de atencion y la
satisfaccion del participante hipertenso segun la estadistica de prueba no
paramétrica Rho de Spearman pues proporciona un Rho= 0.775, ademas resulto
ser significativa p=0.000/p <0.05. Coincide con Hoyos (2022) en su estudio,
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realizado calidad de atencidn y la aceptabilidad que relaciona con los pacientes
hipertensos donde indica, los participantes tuvieron un nivel alto con 46,7%, bajo
22,7% Los factores de riesgo que afecta al paciente hipertenso es el sexo, la
edad, el ingreso, los niveles educativos, las actividades fisicas, los examenes
médicos y la comorbilidad. En especial, de sexo femenino, edad mayor de 60
afios, tener menor nivel educativo o menor ingreso, tener enfermedad

concurrente que se asocia con tarifa del servicio publico mas baja.

Atalaya y Callan (2022) en su investigacion argumenta sobre la calidad
de atencion teniendo como objetivo principal calidad de vida control de
enfermedades crénicas no transmisibles (comorbilidades), teniendo como
muestra de 158 participantes entre 30 — 79 aflos de edad donde el sexo
masculino es de 51,3% con un promedio de 61 afios con nivel educacion baja,
estos participantes fracasaron en un 57,6% al no cumplir con el tratamiento que
se le brinda por sus comorbilidades teniendo problemas de malestar general,
mareos, dolor de cabeza y desvanecimiento, mientras los pacientes que
presenta un nivel de educacién alta o superior tuvo mejor resultado en sus
atenciones y cumplimiento con el tratamiento disminuyendo y mejorando sus
comorbilidades, por eso es un criterio de referencia importante para el paciente
ser evaluados en la atencién de primer nivel, de la tabla 1 y 2 diremos que
existe correlacion alta y directa entre la calidad de atencién y la satisfaccion del
paciente hipertenso segun la estadistica de prueba no paramétrica Rho de
Spearman pues proporciona un Rho= 0.835 muy cercano a 1; ademas resulto
ser significativa p=0.000/p <0.05, donde la calidad de atencion es baja con
26,9% teniendo en cuenta que la buena accion puede mejorar la confianza del
paciente en los servicios de salud, para que el paciente puede tener mas
efectiva el tratamiento. Por eso, mejor calidad tendra mejor efecto positivo mejor
pronodstico de vida del paciente. La calidad es coordinar el control efectivo de
muchos factores de calidad de acuerdo con los principios y estrictas adhesiones
para los ideales de formacion profesional. La atencion de calidad es muy
importante para mejorar la calidad y la satisfaccion de los pacientes. En este
sentido el trabajo medico tiene una labor muy especial para el cumplimiento y

el tratamiento de los pacientes.
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También menciona, Callapifia et al (2021) donde realizo un estudio
teniendo como objetivo determinar calidad de vida y control de la enfermedad
cronica no transmisible, como los hipertensos arteriales teniendo como muestra
158 participantes, de los cuales el 53% fue de sexo masculino con un promedio
de edad de 61 afos, el 57,6% fueron con estudios superiores, los analisis de
los participantes con hipertension arterial estaban relacionados con los estilos
de vida no adecuado y el controles de las enfermedades no transmisibles no
controlados, donde el p=0,000, IC95%, para su interpretacion y su clasificacion
de los resultados y variables relacionando para el control de las enfermedades
de los pacientes hipertensos, utilizaron guia clinica de tratamiento y sus
comorbilidades en triaje realizaron medicién del presién arterial, indice de la
masa corporal, perimetro abdominal, trabajaron con los rangos normal ( mujeres
< 82cm), varones <95cm, elevados mujer 82 — 87cm, varén 95 — 101 cm, muy
elevado femenino > 87cm masculino > 101, obtuvo Alpha de Cronbach del
instrumento total de 0,85.

El andlisis de los pacientes hipertensos se evidencio donde los variables se
muestran significativamente con el no control de la enfermedad: estilo de vida,
no saludable RP=3,191, p<0.001; IC 96%, IMC alterado RP=3,621; p=0,003,
IC95%, perimetro abdominal patolégico RP=3621; p=0.005; IC95%. Afirman
gue el esfuerzo mejora la calidad y el estilo de vida de los pacientes hipertensos
en los hospitales y centros de atencion de primer nivel, para hacer una
comparacion exhaustiva se encuentra pocos datos de los investigadores de
estudio multicéntrico para dar un informe al paciente, la calidad de vida con un
nuevo estilo de vivencia, siendo el objetivo mejorar la atencion de los pacientes

tanto en hospitales y centros de atencion de primer nivel.

La calidad de la salud y la satisfaccion del usuario es muy importante
porque se enfoca en mejorar los resultados de salud. Cuanto mas sano el
paciente es mas feliz y satisfecho mientras el medico recibe elogios del parte
del usuario atendido, que no solo celebra el progreso de su salud sino es la
felicidad de la familia que rodea al paciente, esto significa mejorar el rendimiento
y la buena atencion del establecimiento de salud hacia los usuarios que acudan,

esta basado en la teoria del aprendizaje de circuito simple y circuito doble como
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base el proposito de la investigacion es descubrir empiricamente los
comportamientos de cémo mejorar la calidad y la satisfacciéon en los
establecimientos de salud, se tom6 un enfoque de dos fases para recopilar
datos sobre los comportamientos de mejora y la satisfaccion, para ello se utilizd
métodos propuestos por tedricos fundamentales donde las contribuciones de
esta investigacion seran en relacion al paciente que acuden al servicio de

medicina.

La equidad en salud es punto partida donde se plante6 no tener
deficiencia sistematica potencialmente remediable en el sistema de salud que
interviene la poblacion para fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel
de atencion a nivel integral generando mejor resultado en la salud de la
poblacién mas vulnerable, también podemos decir que cada paciente tiene su
propio descernimiento para su ingreso y atencion adecuada en los servicios de

salud
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Calidad de atenciébn en pacientes con hipertension arterial en un
establecimiento | — 4, 2023, Analizando la tabla 1, el 25% de los pacientes
con hipertension arterial considera que la calidad de atencion esta en un
nivel alto, entonces podemos decir que ellos se encuentran agradable al
ser atendidos con los profesionales de la salud, el 48,1% refiere que la
calidad de atencion en este establecimiento es de nivel medio, ellos no
encuentran la totalidad de confort al ser tratados en los consultorios de
medicina, mientras que el 26.9% de los pacientes con hipertensién arterial
percibe que la calidad de atencion es bajo, porque no encuentra la
respuesta o la calidad de atencion que ellos esperaban en los consultorios

del establecimiento.

Satisfaccion y calidad desde la percepcion del paciente hipertenso en un
establecimiento de nivel | — 4, 2023, Después de las tabulaciones
estadisticas el analisis de la tabla 2, el 23,1% de los pacientes hipertensos
observan que la calidad de atencién y la satisfaccion son de nivel alto para
su control y tratamiento de su enfermedad, creando una conducta
favorable de satisfaccién absoluta, y el 51,9% de los pacientes con
hipertension arterial manifiesta un nivel medio, ellos refieren que la calidad
de atencion vy la satisfaccion no es adecuada, mientras el 25,0% de los
pacientes hipertensos menciona que la calidad y la satisfaccion es de nivel
bajo, refiere el trato de los profesionales hacia los pacientes es muy

deficiente tanto en los controles como en el tratamiento de su enfermedad.

Satisfaccién de atencién en pacientes con hipertension arterial en un
establecimiento | — 4, 2023, en la tabla 3, se aprecia que el 23,1% de los
pacientes hipertensos presentan una satisfaccion de nivel alto, ellos
refiere que estan motivados y muy satisfechos con el tratamiento que
recibe en el establecimiento de salud, pero el 51.9% de los pacientes con

hipertension arterial menciona un nivel medio, indican que durante su
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tratamiento no recibe un trato cordial de parte de los profesionales de la
salud, mientras el 25,0% de los pacientes hipertensos manifiesta un nivel
bajo, también mencionan no se sienten satisfechos con los tratos y

explicacion que reciben durante su tratamiento de parte del profesional.

Satisfaccion y la efectividad desde la percepcidn del paciente hipertenso
en un establecimiento de nivel | — 4, 2023, se aprecia en la tabla 4, el
21,2% de los pacientes hipertensos muestran que la dimensién de
efectividad esta en relacion de nivel alto con la variable satisfaccion, esto
representa que larelacion esta de manera positiva, mientras que el 46,2%
de los pacientes hipertensos esta en relacion de nivel medio, ademas el
32,7% de los pacientes hipertensos opinan un nivel bajo, también
mencionan que los participantes no pueden conseguir el resultado que se

busca.

Satisfaccion y la aceptabilidad desde la percepcion del paciente
hipertenso en un establecimiento de nivel | — 4, 2023, en la tabla 5,
podemos decir que el 25,0% de los pacientes hipertensos esta en
estrecharelacion con la variable satisfaccion en un nivel alto, esto significa
gue larelacion entre aceptabilidad y la satisfaccion es de manera positiva,
el 17,3% de los participantes opinan que la aceptabilidad es de nivel
medio, por otro lado, el 57,7% del participante mencionan que la
dimension aceptabilidad no estd en una relacion con la variable

satisfaccion indicando un nivel bajo.

Satisfaccién y la equidad desde la percepcion del paciente hipertenso en
un establecimiento de nivel | — 4, 2023, el resultado de la tabla 6 muestra,
gue el 59,6% de los participantes con hipertension arterial indican un nivel
alto, esto significa que la dimension equidad esta en estrecha relacion con
la variable satisfaccion, y el 19,2% de los hipertensos mencionan un nivel
medio, mientras el 21,2% de los pacientes refiere un nivel bajo, entonces
podemos decir que la dimensién equidad no esta en estrecha relacion con
la variable satisfaccion. también mencionan que los pacientes no reciben

lo que merece en funcién a su mérito o condicion.
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7. Correlacion entre satisfaccion y calidad desde la percepcion del paciente
hipertenso en un establecimiento de nivel | — 4, 2023, en la tabla 7, la
dimensién efectividad de la calidad de atencidn presenta un coeficiente r
de Spearman de 0,86 muy cercano al 1, ademas resulta muy significativa
p=0,000 inferior al p<0.05, también la dimension aceptabilidad presenta
un coeficiente de r de Spearman de 0,775 con una significancia de
p=0,000 inferior al p<0.05, y para terminar la dimensién equidad de la
calidad de atencion presenta un coeficiente r de Spearman de 0,773,
también fue significativo p=0,000 inferior al p<0.05. por otra parte,
podemos constatar la hipétesis donde evidencia el coeficiente de r
Spearman es muy cercano al 1 resultando muy significativo p=0,000
siendo inferior al p<0.05, por ello rechazamos la Ho y aceptamos la H1,
esto significa que existe una correlacién alta y directa entre la satisfaccion

y la calidad de atencion en los pacientes con hipertension arterial.
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VII.

RECOMENDACIONES
Como se sabe que la calidad de atencion esta en estrecharelacion con la
satisfaccion de los usuarios por tal motivo podemos sugerir, mejor atencion
en los servicios del consultorio de medicina, para que los integrantes
del servicio tengan mayor satisfaccion como paciente y estén muy

cémodo y confianza.

Se recomienda al profesional de la salud estar prestos a brindar mejor
calidad de atencién e identificando a detectar tempranamente al
paciente con hipertension arterial, asi mejorando la calidad de vida de

los adultos mayores.

Al centro de salud de Talavera, se recomienda acatar sus valores,
creencia, credo, cultura, del paciente hipertenso que acude al
consultorio de medicina externa, control trimestral como atencién
integral de los adultos mayores, promover actividad fisica, para evitar
sedentarismo, la obesidad, para evitar algunas complicaciones que

conlleva a la muerte.

Perfeccionar la efectividad de las atenciones para que la comunicacion
sea la mejor haciendo el uso de mismo lenguaje con el profesional de

la salud con el paciente para evitar la inseguridad.

Al profesional, capacitacion periddica, para brindar mejor servicio y
conocimiento al usuario que acude al servicio, de la misma forma un
control de la salud psicolégica de los adultos mayores para evitar

trastornos de humor o afectivo.

A la Universidad, enfatizar en las investigaciones sobre hipertension
arterial mas para futuro investigador. investigar mas sobre el tema para

futuros investigadores.
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Anexo. 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN UN ESTABLECIMIENTO SALUD DE NIVEL |

-4 TALAVERA - 2023

PROBLEM | OBJETIV | HIPOTESI | VARIAB | INSTRUME | TIPO DE
A oS S LE NTO INVESTIGA
CION
,Cudl esla| OBJETIV H1: la| V.l El Estudio
;e;l;célon O calidad de | Satisfac | instrumento | descriptivo
satisfacci6 | GENERAL | atencion si | cion del | que se | bésico.
n y calidad . . . .
determinar | tiene usuario | utiliza para
desde la
percepcion | la relacion los
del satisfaccié | significativ | V.D. pacientes | DISENO DE
paciente
hipertenso | n y calidad | a con la| Calidad | son el | INVESTIGA
en YN desde  la | satisfaccié | de cuestionari | CION
establecimi
ento de | percepcién | n del | atencién | o esta | No
nivel | — 4, del aciente formado experimenta
20237 P P
paciente hipertenso por un | | transversal
hipertenso | en un conjunto de | descriptivo
en un | establecimi interrogant | correlacional
establecimi | ento | — 4 es que se
ento de | 2023. HO: relaciona
nivel | — 4, | la calidad con los | POBLACIO
2023 de variables y | N Y
OBJETIV | atencion con MUESTRA
(O no tiene posibles La poblacion
ESPECIFI | relacion respuestas | esta
COos significativ sobre formada por
determinar |a con la hipertensié | 60 pacientes
la satisfaccio n arterial y | que acuden
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satisfaccio
n y calidad
desde la
percepcion
del
paciente
hipertenso
en un
establecimi
ento de
nivel | — 4,
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n del
paciente
hipertenso
en un
establecimi
ento | — 4,
2023.

calidad de
atencion en
servicio de
medicina.
La
encuesta
estara
formada
por 20
items,
calidad de
atencion
con 10
items,
satisfaccion
del usuario
estara
formado
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items.

en consulta
externa al
centro de
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diagnostico
de

hipertension

arterial.

ANALISIS
ESTADISTI
CO

La
informacion
se analizd
utilizando un
programa

estadistico
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Anexo 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Satisfaccién y calidad de atencién desde la percepcion del paciente hipertenso
en un establecimiento de nivel | — 4, 2023

Se utilizaron cuestionario tipo Lickert, validados por el Ministerio de Salud en el
afo 2002

Modificado por la autora Victor Gutiérrez Andia y asesor Mejia Pinedo (2023)

Cuestionario de calidad de atencion

INSTRUCCIONES:

Continuando con los pasos a seguir usted marque la respuesta correcta y
culminarlos los siguientes items que expresa el aspecto y experiencia que influye
en gue usted cumpla con el tratamiento que prescribe su médico tratante.

Marcara cada pregunta con respectiva respuesta con Xx.

Datos generales del encuestado:Edad:

a) 15 a 18 afios c) 26 ab59 afos
b) 19 a 25 afios d) 60 a més afios
Sexo:
a) Masculino b) Femenino
Nivel de Estudio:
a) Analfabe , S
) to d) Superior Técnico
b) Primaria e) Superior-Universitario

c) Secundaria

Tipo de seguro por el cual se

atiende: c) Ninguno
a) SIS d) Otro

b) SOAT

Estado Civil: d) Viudo/a

a) Soltero/a b) Casado/a
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c) Divorciado
/la  Tipo de

usuario:

a) Nuevo

e) Conviviente

b) Continuador
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Escala de calificacion para calidad de atencion desde la
percepcion del del paciente hipertenso

Pésimo Malo Neutral

Bueno

Excelente

1 2 3 4

5

Calidad de Atencién

|. Efectividad

Calificacion

2/3]4]5

1. ¢ Como califica usted la manera como se expresa el
personal de salud?

2. ¢, Como califica usted al ambiente en donde se brinda
la consulta?

3. ¢,Como considera usted el proceso de atencion desde
el Irn((])rr)nento de su llegada a los establecimientos de
salud-

4. ¢ Como califica usted la distribucion de personal de
salud que atienden en un consultorio?

[l. Aceptabilidad

Calificacion

23|45

5. ¢Como califica el trato que usted recibio el dia de
su atencionpor parte del personal de salud?

6. ¢Como califica la actitud por comprender su
situacion porparte del personal de salud?

7. ¢ Como califica usted la atencion brindada hacia sus
guejas y reclamos?

8. ¢ Como califica usted el interés que tiene el personal de
salud paraatender al usuario?

Calificacion

lll. Equidad

2,3|4]5

9. ¢ Como califica la actitud del médico con respecto al
trato igualitarioentre usuarios de Talavera con otras
provincias?

10. ¢ Como calificaria la actitud del personal de salud
con respecto a las personas que tienen una opcién
sexual diferente?

Categorizacién de la medicién de Calidad de atencién

Bajo

Regular

Alto

Desempeiio laboral nivel
general

4-15

16 - 29

30-50

Efectividad (items 1 - 4) 4-10

11-15

16 - 25

Aceptabilidad (items 5 - 8) 4-10

11-15

16 - 25

2-3 4-6

Equidad (items 9 - 10)

7-10




Escala de Calificacion para Satisfaccion del Usuario

Insatisfecho Ni satisfecho ni

insatisfecho ez

Muy satisfecho

Muy satisfecho

1 2 3 4

5

Satisfacciéon de los Usuarios

I. Accesibilidad

Calificacién

112]13]4]|5

11. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion con el horario de
atencion establecido para su atencién en los consultorios
externos de medicina?

12. ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion con la forma
establecida deatencion por orden de llegada?

[I. Competencia Profesional

Calificacion

112345

13. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion con respecto a la
libertad deexpresion para consultar el médico?

14. ¢Cudl es su nivel de satisfacciéon al momento de
resolver todassus preguntas y dudas en el desarrollo de la
consulta?

15. ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion con respecto al
tiempo quetranscurre para su proxima consulta?

16. ¢ Cuan satisfecho se siente usted al término de la
consulta médicasegun sus expectativas que tuvo antes de
ingresar al centro de salud?

17. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion respecto al tiempo que
usted pasaen la cola para recibir la atencién médica?

18. ¢/ Cual es su nivel de satisfaccion con la actitud del
personal de saludal momento de verificar el orden y respeto
en las colas?

lll. Clima de confianza

Calificacion

112]3]4]5




19. ¢ Cuan satisfecho se siente con la explicacion del
médico acerca desu problema de salud?

20. ¢ Cudl es su nivel de satisfaccidén con respecto a la

las recomendaciones delmédico?

aceptacion y confianza que usted tiene al momento de recibir

CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE SATISFACCION DESDE LA PERCEPCION DEL

PACIENTE HIPERTENSO

Bajo Regular Alto
Satisfaccion del usuario 4-15 16 - 29 30-50
Accesibilidad (items 11 - 12) 2-3 4-6 7-10
Competencia Profesional (items 13 - 18) 6-11 12 - 17 18- 25
Clima de confianza (items 19 - 20) 1-4 5-7 8-10




Anexo 3
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Satisfaccion y calidad desde la percepcion del paciente
hipertenso en un establecimiento de nivel i — 4, 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El estudio de investigacion titulada fue: “satisfaccion y calidad de atencién en el
servicio de Medicina en pacientes con hipertension arterial en el Centro de Salud
| — 4, 2023”, elaborado por maestrado de la Universidad Privada Cesar Vallejo
de la Facultad de Ciencias de Salud en gestion de servicios de salud.
Los participantes de este estudio son voluntarios y confidenciales. Las
informaciones que se obtienen de los pacientes son de forma confidencial, que
seran manejadas de forma confidencial, solo el investigador tendra acceso a las
informaciones, los datos seran protegidas, La aplicacion del instrumento tendra
un tiempo de 20 minutos que consiste en el cuestionario, cuyo objetivo es:

Identificar la calidad de atencion en el servicio de Medicina en pacientes
con hipertension arterial en el Centro de Salud | — 4, 2023. Evaluar los pacientes
con hipertensién arterial en el Centro de Salud | — 4, 2023. Alguna sugerencia,
por favor comuniquese Victor Gutiérrez Andia correo: yazvic23@gmail.com
983955349
DECLARACION:
Declaro que he sido informado plenamente sobre el trabajo de investigacion de
la misma forma cumplo con los requisitos exigidos para cumplir los objetivos y
los beneficios del trabajo, en virtud del principio de veracidad doy mi firma, en

saco de que mediante cualquier accion de verificaciéon posterior a la falsedad.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DNI FIRMA

Firma de los investigadores



mailto:yazvic23@gmail.com

FICHA TECNICA SOBRE CALIDAD DE LA ATENCION

1. Autor : Gutiérrez Andia
2. Afo 2023
3. Administracion . Individual
4. Duracion : 15 minutos
5. Sujetos de Aplicacion . Pacientes
6. Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta
de 10 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de

los items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

7. Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:
V.
a= K 1- 2V
K-1 v,
Donde:

a = Alfa de Crombach
k = Numero de items
Vi= varianza de cada item

vt= Varianza del total



Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,851 10

FICHA TECNICA SOBRE SATISFACCION DE

USUARIO
1. Autor . Gutiérrez Andia
2. Afio 2023
3. Administracion > Individual
4. Duracion : 30 minutos
5. Sujetos de Aplicacién : Pacientes

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta
de 25 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de

los items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define
como:

a = Alfa de Cronbach

K = NUmero de items



Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza total

Alfa de crombach N2 de elementos

0,910 10

Célculo del tamafo de la muestra

Figura 1

Férmula de la muestra.

N = (n.Z%.p.q)
(N-1).E2+Z2%.p.q)

Fuente: Rodriguez (2016).

Donde:

N: Poblacion.

n: tamafo de la muestra

Z: Confianza estadistica 95%, 1.96

p: tasa de prevalencia de objetivo de estudio (0.50)
g: (1-p) = 0.50

E: Margen de error 0.05

Seran 52 usuarios externos a encuestar.
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