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Resumen

Esta investigacion aporta al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, que busca
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. Es
asi ya que, al mejorar la calidad de atencion en los hospitales, se asegura una
continuidad del cuidado, promoviendo una vida sana y bienestar para todos en todas
las edades sobre todo pacientes continuadores. El estudio tuvo como objetivo
determinar la influencia de la calidad de atencion en la continuidad del cuidado en
pacientes de un hospital nivel II-1 en La Libertad, 2024. La investigacion es de tipo
aplicada, con un disefio no experimental. La poblacién en estudio estuvo compuesta
por 2453 pacientes, de los cuales se selecciond una muestra de 236 pacientes. Los
resultados mostraron una alta correlacion positiva entre la calidad de atencién y la
continuidad del cuidado (rho = 0.830). Ademas, se encontraron correlaciones
significativas en las dimensiones de estructura (rho = 0.761), proceso (rho = 0.704) y
resultados (rho = 0.682) con la continuidad del cuidado. La conclusién de esta
investigacion es que la calidad de atencidn influye positivamente en la continuidad del

cuidado de los pacientes de un hospital nivel II-1 en La Libertad, 2024.

Palabras clave: calidad de atencion, continuidad del cuidado, infraestructura

hospitalaria, atencion de salud, desarrollo sostenible.
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Abstract

This research contributes to Sustainable Development Goal (SDG) 3, which seeks to
ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages. This is because, by
improving the quality of care in hospitals, continuity of care is guaranteed, promoting
healthy lives and well-being for all at all ages, especially for patients who continue.
The objective of the study was to determine the influence of quality of care on
continuity of care in patients from a level 1I-1 hospital in La Libertad, 2024. The
research is of an applied type, with a quantitative and not experimental design. The
study population was composed of 2453 patients, from which a sample of 236 patients
was selected. The results showed a high positive correlation between quality of care
and continuity of care (rho = 0.830). In addition, significant correlations were found in
the dimensions structure (rho = 0.761), process (rho = 0.704) and outcomes (rho =
0.682) with continuity of care. The conclusion of this research is that the quality of care
positively influences the continuity of care for patients in a level II-1 hospital in La
Libertad, 2024.

Keywords: quality of care, continuity of care, hospital infrastructure, healthcare,

sustainable development.



l. INTRODUCCION

La percepcion de la calidad de atencion por parte de los trabajadores asistenciales
tiene un impacto muy importante en la continuidad del cuidado, trayendo
consecuencias negativas al estado de salud del paciente, esto puede ser causado por
la satisfaccion del paciente y el servicio que brinda el establecimiento o el sistema de
salud. Mejorar la calidad de atencion y asegurar la continuidad del cuidado son
fundamentales para cumplir con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, que
busca garantizar una vida sana en todos los pacientes de diferentes edades. Es asi
gue esta investigacion permitird enriquecer este objetivo al reducir la mortalidad por
enfermedades no transmisibles , lograr la cobertura de salud para todos y asegurar el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, esto ha sido mencionado por el
autor Maliqgi et al. (2023) y también la OMS (2023).

Es por ello que uno de los desafios de mayor importancia que enfrenta el sistema de
salud actual es la variabilidad en la calidad de atencién proporcionada por los
trabajadores asistenciales asi lo describe la OPS (2021). Pro Pharma (2021) sefiala
gue esta variabilidad afecta la adherencia de los pacientes a los planes de
tratamiento, la toma de medicamentos y el seguimiento de recomendaciones para un
estilo de vida saludable. Galicia et al. (2021) resalta que la continuidad del cuidado es
donde los pacientes toman un papel activo en su propio cuidado y sigan las

indicaciones del personal de salud, es crucial para reducir esta variabilidad.

En el contexto europeo, esta problematica también es evidente en relacion a la calidad
de atencién brindada por el sector salud, este continGa enfrentando desafios
importantes. Uno de los retos mas apremiantes segun la Union Europea (2020) radica
en la complejidad que supone para los pacientes dar adecuado seguimiento y
continuidad a los cuidados requeridos una vez que regresan a sus hogares, alrededor
del 10% de los pacientes sufren eventos adversos relacionados a la calidad de
atencion cuando se encuentran hospitalizados en paises europeos. Esto segun Trejo
(2020) impactaria la continuidad del cuidado, ya que existe el riesgo de que los
pacientes pierdan su participacion activa y comprometida en seguir cabalmente las
recomendaciones de sus meédicos tratantes. Es por lo que Parra etal. (2023)
menciona que hasta un 30 y 40% de los pacientes pueden no seguir adecuadamente

las recomendaciones médicas debido a diversas barreras, como la deficiente calidad



de atencidn, la confusién sobre las instrucciones de tratamiento y el desinterés del
apoyo adecuado brindado por sistema sanitario. Ademas Gil & Acosta (2021) han
observado que aproximadamente un 20-30% de los pacientes pueden experimentar
una disminucion en su participacion adecuada en el cuidado de su salud debido a una
atenciéon médica deficiente. Mientras que en China segun Xu et al. (2020) se realiz6
un estudio sobre la falta de continuidad del cuidado en la medicacion en adultos
mayores con diabetes mellitus, donde se encontré que el porcentaje de no adherencia
a la medicacion fue del 19.9%. Ademas, se observo que el 44.5% de los encuestados
reportaron no adherencia involuntaria, el 33.2% reportaron no seguir correctamente

las indicaciones y el 14.0% reportaron no volverian a atenderse por su enfermedad.

De manera similar en Latinoamérica el autor Islas et al. (2020) comenta que la calidad
de atencion incurre de manera importante en los pacientes, haciéndolas no asistir a
sus controles y seguimientos médicos segun las indicaciones. Por ejemplo, en México
solo el 48% acudia a su primera cita ambulatoria después de la hospitalizacion. En
Colombia Romero et al. (2021) menciona que un 30.8% padecian enfermedades
cronicas y asistian regularmente a sus controles programados. Mientras que en Brasil,
Muzy et al. (2021) mencionan que la adherencia a los tratamientos y seguimientos
también es preocupante, el 41% de los diabéticos tipo 2 no se realizaba los exdmenes
anuales recomendados, dificultando que el paciente haga un seguimiento de su

enfermedad.

En Peru esta situacion es igualmente alarmante los nimeros que expresan la calidad
de atencioén en salud es realmente preocupantes. Segun Hernandez et al. (2020) el
Ministerio de Salud encuestd a 14,206 adultos (que representan una poblacién
expandida de 7,684,602 personas) que recibieron atencion en establecimientos de
salud del MINSA. A escala local esto descrito por Cerna et al. (2023); INEI (2022), el
72.4% de los usuarios expreso estar "satisfecho o muy satisfecho" con la calidad de
atencioén, sin embargo, factores como tener que aguantar una enfermedad cronica,
tener un dialecto autoctono del Peru profundo o habitar en zonas con alta densidad
poblacional (mas de 2,000 habitantes) se asociaron en una baja satisfaccién en la

calidad de atencion.

Especificamente en la Ciudad de Viru, el periédico CORREO (2022) ha notado una

disminucién en las atenciones a pacientes, quienes estarian dejando de regresar a



sus controles, posiblemente optando por otras alternativas para su recuperacion, una
de las causas posibles es la falta de infraestructura para albergar a mas pacientes ya
gue el Hospital II-1 no tiene abasto para las 100 000 personas destinadas. Mientras
gue para GERESA (2023) ElI numero de atenciones ha disminuido drasticamente,
posiblemente debido a las secuelas dejadas por el COVID-19. Segun la base
estadistica del GERESA La Libertad, en el 2022 se atendieron 159,743 pacientes,
mientras que en el 2023 se atendieron 66,759, reduciendo a la mitad el nimero de
atenciones. De estos 66,759 pacientes atendidos en 2023, 45,129 (67.6%) fueron
pacientes continuadores, lo que indica que visitaron mas de 1 vez el hospital en ese
afio. Por otro lado, 21,630 pacientes (32.4%) ingresaron por primera vez a una

consulta en consulta externa.

Para entender mejor esta problemaética, es Util referirse a la teoria de Vignolo et al.
(2011) que esta relacionado con la idea del proceso de atencion de salud, donde un
nivel de atencion brindado por el servicio repercute sobre la continuidad del cuidado
del paciente. Cuando el personal de salud brinde una atencion de calidad, segun
Hernandez et al. (2020) se aseguran de que exista una coordinacion efectiva entre
los proveedores, un seguimiento adecuado de los tratamientos, la prevencién en la
falta de atencion, la promocion correcta del paciente y finalmente el cumplimiento
terapéutico adecuado. Ante esta realidad, surge la necesidad de investigar la
influencia de la calidad de atencion del personal asistencial en la continuidad del
cuidado del paciente.

Partiendo de la situacién descrita en anteriores parrafos se plante6 con miras a
resolver la problemética y nos planteamos ¢ Cual es la Influencia de la calidad de
atenciéon en la continuidad del cuidado en pacientes del hospital Il - 1 La Libertad

Durante mayo - julio 20247

Este trabajo se justifica de diferentes maneras, primero se justifica por su
conveniencia, ya que nos permitié establecer si la calidad de atencién brindada por
trabajadores asistenciales repercute respecto a la continuidad de cuidado de los

usuarios que asisten a sus controles ambulatorios.

Por otra parte, estudiarlo desde un angulo tedrico, la investigacion contribuye a

ampliar el conocimiento existente sobre como impacta la calidad de atencion brindada



a pacientes en consultorios externos por parte de trabajadores publicos sanitarios de
un establecimiento de salud sobre la continuidad de cuidado de los pacientes.

Mientras que, a nivel practico, este estudio revela informacion clave que los gestores
y autoridades sanitarias que no pueden ignorar, los hallazgos dejaran al descubierto
las fallas y carencias en la calidad de atencion que actualmente alejan a los usuarios
de realizar sus controles médicos y llevar un adecuado manejo de sus condiciones de

salud.

Desde un punto de vista metodoldgico, esta investigacion aportd un enfoque riguroso
para examinar la influencia de la calidad de atencion en la continuidad del cuidado de
los pacientes. Mediante el uso de encuestas y analisis estadisticos, se obtuvieron
resultados confiables y generalizables, proporcionando una base sélida para tomar

decisiones acertadas en la gestion administrativa del personal.

Finalmente, estos resultados tendran un valor social significativo, ya que permitiran
conocer las fortalezas y debilidades y asi mejorar de atencion del personal asistencial
lo cual permitira lograr que pacientes ambulatorios cumplan con sus tratamientos

ambulatorios.

De lo menciona y con el fin de responder a la interrogante de la investigacion, se
establecié como principal propésito determinar la Influencia de la calidad de atencién
en la continuidad del cuidado en pacientes de un hospital II-1 de la Libertad en el
periodo de mayo a julio 2024. Ademas, se definieron tres objetivos especificos,
primero identificar la influencia de la dimension estructura de la calidad de atencion
en la continuidad del cuidado en pacientes de un hospital 1I-1 de la Libertad, segundo
identificar la influencia de la dimensién Proceso de la calidad de atencion en la
continuidad del cuidado en pacientes de un hospital 1I-1 de la Libertad, y finalmente
identificar la influencia de la dimensién resultados de la calidad de atencion en la

continuidad del cuidado en pacientes de un hospital II-1 de la Libertad.

Asi también se citaron diferentes trabajos internacionales como nacionales que nos
servirdn como entrada como conocer qué relacion existente y puede haber al estudiar
ambas variables de estudio, es por ello que nos basaremos en investigadores que

hayan tenido interés en investigar el mismo tema.



Como la del autor Li et al. (2020) en China, el articulo titulado Quality of primary health
care in China: Challenges and recommendations, presentando un disefio de revision
sistematica. Cuya muestra incluyé datos de diversos estudios que evaluaron la
calidad de atencion. De esta investigacion tuvieron como resultados que en pacientes
con enfermedades comunes los médicos solo realizaron el 15% de los examenes
recomendados y abordaron el 36% de las preguntas esenciales para un diagnostico
adecuado. Ademas, diagnosticaron correctamente solo el 26% de las enfermedades
de estos pacientes. En conclusion, se evidencié una significativa relacion de la
variable calidad de atencion en establecimiento de primer nivel y la necesidad de
mejorar el proceso diagndéstico en China.

Curfman et al. (2021), en Estados Unidos, el articulo Telemedicina: Mejorando la
Calidad de la Atencion Médica y el Acceso a atenciones Pediatrica. Se usé como
muestra a nifios que accedieron a servicios de salud a través de telemedicina. En los
resultados obtenidos se observé que hubo un aumento del 40% en la tasa de
consultas pediatricas. Ademas, se encontrd6 que el 85% expresaron una mayor
satisfaccion con la atencién recibida a través de telehealth. Estos descubrimientos
indican que la incorporacion de la telemedicina esta estrechamente relacionada con

mejoras del servicio y una buena calidad médica en la atencion para nifios.

Mientras que Latinoamérica el autor Zambrano & Rodriguez (2020) de Ecuador,
realiz6 un estudio denominado Opinion de los pacientes respecto a la calidad de
atencion de las licenciadas en un Hospital Naval en Guayaquil. Realizado mediante
el disefio descriptivo y transversal. Se uso como muestra a 167 usuarios que
recibieron atencion en dicho Hospital. Utilizando una encuesta de satisfaccion. Se
obtuvo de resultados que el 95.8% visitaron el centro de salud por primera vez.
Ademas, el 94.6% expresd un elevado nivel de conformidad con las atenciones
recibidas. Concluyen que la impresion positiva de pacientes a la calidad de atencion
de las licenciadas en enfermeria indica una conexion importante de la satisfaccion del

usuario y seguir con sus tratamientos.

Larios (2020) en el Perd, en su tesis titulada "Calidad de Atencion y Satisfaccion del
Usuario Externo en un Centro de Salud de Zona Rural Andina del Peru," llevo a cabo
una investigacién de tipo correlacional no experimental en Perd. La muestra de

estudio incluyé a 240 usuarios. Los hallazgos mostraron que, en cuanto a la



dimensién de fiabilidad, el 7,4% de los usuarios percibié que la calidad estaba en
proceso de mejora, el 58,1% pensO que podia mejorar, y el 34,5% la consideré
aceptable. En resumen, el estudio concluy6 que la calidad de atencidén proporcionada
por los trabajadores sanitarios tiene una influencia significativa en la satisfaccion del

usuario, debido a los bienes y servicios ofrecidos en el centro de salud I-3.

Nicaise etal. (2020) en su trabajo titulado "Healthcare system performance in
continuity of care for patients with severe mental illness: A comparison of five
European countries". Siendo su disefio comparativo empirico. Cuya muestra fueron
6,418 pacientes de hospitales psiquiatricos. Cuyos resultados fue que los paises con
sistemas de salud nacionales (NHS) mostraron un 45% mayor efectividad en la
continuidad de la atencion longitudinal con los sistemas de mercado regulado (RMS).
Mientras que Alemania, aunque teniendo un sistema RMS, mostroé resultados 16% de
continuidad del cuidado en esos pacientes. Se concluye que una regulacion mas
fuerte de la provision y financiacion de la atencion a nivel local deberia considerarse

para mejorar la continuidad de la atencion en sistemas RMS.

Davis etal. (2021) en Australia en su trabajo titulado "Effectiveness of nurse-led
services for people with chronic disease in achieving an outcome of continuity of care
at the primary-secondary healthcare interface: A quantitative systematic review".
Siendo una revision sistematica cuantitativa. Cuya muestra fueron 4,090
participantes. Como resultado los servicios liderados por enfermeras estaban
asociados con mayor continuidad del cuidado, solo en pocos casos no influia del 2-
8.9%. También se informaron experiencias positivas de los pacientes y mejoras en
los sintomas y el estilo de vida. Se concluye que los servicios liderados por
enfermeras proporcionan intervenciones coordinadas que apoyan la continuidad del

cuidado en personas con enfermedades crénicas.

Baker et al. (2020) respeto a su trabajo realizado en Austria cuyo titulo fue " Primary
medical care continuity and patient mortality: a systematic review" utilizé un disefio
retrospectivo su muestra fueron 717 pacientes adultos con al menos dos registros de
medicacion diabética. Durante un seguimiento de 3.7 afos, se encontré que la
continuidad del cuidado (CoC) durante el primer afio, seguida de un afio completo,
mostré una relacion significativa con la mortalidad general, con una reduccion del 51%
en la tasa de mortalidad. Mientras que, en Canada se examin6 a 373 pacientes con
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edades superiores a 20 afios con insuficiencia cardiaca diagnosticada en un
seguimiento de 6 meses. Aun con la continuidad del cuidado, no existe una relacion
significativa con la mortalidad general, con un 28% de los pacientes falleciendo

durante el periodo de estudio.

Aragon (2023) en Ecuador, desarrollo el trabajo titulado Plan de Gestion Gerencial
para Fortalecer la Continuidad en el Cuidado en ambulatorios de consulta externa en
un establecimiento de salud ecuatoriano. Siendo un disefio de investigacion cuali-
cuantitativa que incluyé una muestra representativa de 25 pacientes seleccionados
aleatoriamente. Los resultados obtenidos revelaron que el 96% de los entrevistados
recibieron informacion detallada y clara respecto a su plan de tratamiento, por otra
parte, el 4% restante manifestd no haber entendido dicho plan, en cuanto a la
coordinacion de la atencion meédica, el 56% de los participantes mencion6 que los
profesionales trabajaban juntos para este fin, mientras que el 44% lo negd6. Tras
analizar los datos recopilados, se concluy6 la relacidn existente positiva entre la

continuidad del cuidado y como perciben la calidad de atencion.

Asi mismo se citaron los conceptos o teorias relevantes para la Variable Calidad de
Atencion, estd ha sido definido y teorizado por diferentes autores como Diego &
Begofia (2015), ellos mencionan que es un concepto amplio y con diversos aspectos
y hace referencia al nivel en como los servicios sanitarios satisfacen necesidades y el
tiempo que esperan los pacientes. Dominguez (2011) sefiala que la calidad de la
atencion se define como el grado en que los servicios sanitarios incrementan la
probabilidad de alcanzar las metas establecidas, siempre y cuando estos servicios se

proporcionen conforme a los conocimientos y practicas profesionales actuales.

Esta variable engloba diversos aspectos que van desde la interaccién profesional con
los pacientes hasta los componentes materiales y la seguridad en el entorno de
atencién Garcia (2014). Por otra parte, Cantero et al. (2004) abordan la calidad de la
atencion desde el ambito educativo, poniendo énfasis en como se atiende la
diversidad y las necesidades especiales de los estudiantes.. Utilizan el modelo CIPP
de Stufflebeam, que evalla la calidad a través de contextos, insumos, procesos y
productos, integrando aspectos de planificacion, organizacion y materiales en los
centros educativos. En el campo de la salud, Dominguez (2011) analiza la calidad de
la atencién en los servicios de enfermeria, destacando factores que afectan la
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satisfaccion del usuario, su libro resalta la importancia de prevenir situaciones que
lleven a afectar de manera negativa al paciente y asi garantizar que el paciente se
encuentre seguro mediante la gestion de riesgos, siguiendo el modelo de Juran
(1989).

Segun Donabedian (2005), la Calidad de Atencién esta compuesta de diferentes
dimensiones, pero las fundamentales que se entrelazan y complementan entre si son
estructura, proceso y resultado. La primera de ellas, la Estructura segun Molina et al.
(2004) representa los elementos fisicos y materiales que conforman el servicio,
incluyendo todos los recursos necesarios para poder brindar la atencion, tales como
el personal laborante, los instrumentos, la tecnologia, las normas y la relacién en que
estos elementos se organizan para brindar el servicio. El segundo componente clave
es el Proceso, segun Palacios et al. (2021) esta dimensién engloba todas las acciones
llevadas a cabo por los proveedores de salud, representando la fisiologia del servicio.
Su objetivo final, basado en la teoria de sistemas, es resolver el problema de salud
del paciente. Finalmente, la tercera dimension es el Resultado segun Tananta &
Bardales (2020) lo definen como el cambio en el estado de salud que surge de la
combinacion de estructura y proceso, este cambio puede tener un impacto positivo o
negativo de cdmo el paciente percibe el servicio recibido, siempre que dicho cambio

pueda atribuirse a la atencion que se le ha brindado.

Mientras que la teoria para la variable La Continuidad del cuidado segun Martinez &
Sanjuan (2009) es un concepto importante en la prestacion de servicios asistenciales,
este no solo abarca el cuidado del paciente por parte de personal asistencial, también
abarca el propio cuidado e interés que tiene el paciente hacia su salud. Segun Soza
et al. (2020) la continuidad del cuidado es una caracteristica del proceso de atencion
sanitaria que implica como el paciente experimenta el cuidado en términos de
conexion y coherencia, lo cual resulta de un flujo adecuado de informacién, buenas
habilidades interpersonales y la coordinacion de las intervenciones. Esta variable
segun los autores Khatri et al. (2023) se compone de dos dimensiones clave, siendo

Continuidad y Coordinacion.

Por otra parte Hu et al. (2020) la Continuidad del cuidado por parte de la médica se
refiere a la provision de servicios de salud sin interrupciones a lo largo del tiempo,

especialmente para pacientes con enfermedades cronicas. En el articulo Continuidad
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del cuidado en enfermedades crénicas: un analisis conceptual mediante revision de
literatura, se realizdé un andlisis conceptual basado en una revision exhaustiva de
bibliotecas virtuales y articulos académicos, los autores llegan a definir que la
continuidad del cuidado en pacientes en enfermedades cronicas esta relacionada
significativamente con varios beneficios, como un mejor estilo de vida cambiando su
de la calidad de vivir, reduciendo los reingresos hospitalarios y de costos, asi como

una atencion médica mas efectiva y consistente.

La dimensién de Continuidad se centra en la atencion ininterrumpida por parte de los
servicios del establecimiento a un usuario, asegurando que no haya disrupciones o
discontinuidades en su atencion. Guzman et al. (2020) y sus colaboradores destacan
gue la continuidad implica una relacién terapéutica estable del paciente con el equipo
gue le brinda atencién en la mayoria de casos equipo médico, lo cual facilita una mejor
comprensién del historial clinico y las necesidades individuales del paciente. Ademas,
esta dimension promueve la confianza y la adherencia al tratamiento, al brindar una

atencion consistente y previsible.

Por otro lado, la dimension de Coordinacién hace alusion a la relacion y armonizacion
como los diferentes servicios y proveedores del cuidado, involucrados en el cuidado
de un paciente. Segun Pereda et al. (2022) la coordinacion es muy importante esto
porque lograra evitar la segmentacion de la atencion y garantizar una transicion fluida
entre los diferentes niveles y tipos de servicios requeridos por el paciente, esta
dimensién implica una comunicacion efectiva y un intercambio de datos de los

diversos profesionales sanitarios.

Asi mismo se plante6 hipotéticamente que la calidad de atencion influya
positivamente en la continuidad del cuidado en pacientes de un hospital 1I-1 de la
Libertad 2024. Adicionalmente en las hipétesis especificas se plantedé que la
dimension estructura influya positivamente en la continuidad del cuidado en pacientes
de un hospital 1I-1 de la Libertad, por otra parte, que la dimensién proceso influya
positivamente en la continuidad del cuidado en pacientes de un hospital II-1 de la
Libertad y por ultimo la dimension resultados influya positivamente en la continuidad

del cuidado en pacientes de un hospital 1l-1 de la Libertad.



Il. METODOLOGIA

Este estudio adopt6 un tipo de investigacion aplicada, segun los autores Lépez &
Fachelli (2015), porque buscé aplicar conocimiento cientifico para resolver problemas
practicos o mejorar la calidad de vida. Ademas, el enfoque de investigacion fue
cuantitativo, utilizando datos numéricos para recopilar y analizar informacion,
caracterizandose por la objetividad, la replicabilidad y la generalizacion de los
resultados esto recopilado de Arias (2006). Asi mismo el disefio de investigacion fue

no experimental y correlacional.

El estudio consider6 dos variables principales: la calidad de atencion y la continuidad
del cuidado. La variable calidad de atencion se desglosé en tres dimensiones
fundamentales: estructura, procesos y resultados. Por otro lado, la variable
continuidad del cuidado se dividié6 en dos dimensiones clave: la continuidad y la
coordinacion. La operacionalizacion de estas variables, que incluy6 la definicion

operacional, los indicadores y la escala de medicion, se detallo en el (Anexo 1).

Para seleccionar la muestra, se consideraron los siguientes criterios, la poblacién de
estudio comprendio 2453 pacientes atendidos en un Hospital Provincial de la Libertad
durante el afio 2023, segun el reporte de atenciones y atendidos de la GERESA La
Libertad (Anexo 09). Los criterios de inclusion aplicados fueron: pacientes adultos con
mayoria de edad que hayan sido atendidos por un médico en el hospital en la fecha
de estudio, que hayan consentido ser parte de la investigacion y que hayan pasado
al menos una atencién médica. Los criterios de exclusién fueron: pacientes que no
cumplieran con el criterio de edad, aquellos que no pudieran dar su consentimiento
informado y los que se encontraran en situaciones de emergencia médica que

impidieran su participacion.

La muestra se determind utilizando una férmula especifica para una poblacion
conocida la cual se encuentra en (Anexo 7), estableciendo un margen de error del 5%
y un nivel de confianza del 95%, resultando un total de 236 pacientes que fueron
entrevistados, segun Taucher (1997). La muestra para tomar informacion fue
seleccionada mediante un muestreo probabilistico simple aleatorizado, asegurando
que cada paciente del total tuviera igual probabilidad de ser parte de la muestra. La
unidad de analisis fue cada paciente que acudio al establecimiento de salud para

continuar con sus tratamientos o que padeciera enfermedades cronicas.
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Para la recoleccién de datos, se utilizaron dos cuestionarios especificos los cuales
fueron adaptados por el investigador. El cuestionario que permitié valorar la calidad
de atencion fue del autor Llanco Quispe, Alcides Eudes (2022), y fue adaptado
especificamente para este estudio. Este cuestionario constd de 21 preguntas
distribuidas en tres dimensiones: Estructura (preguntas 1-7), Proceso (preguntas 8-
14) y Resultados (preguntas 15-21). Las respuestas se recolectaron mediante una
escala Likert (ver Anexo 2). Por otro lado, el cuestionario para evaluar la continuidad
del cuidado fue del autor Gabriel Esteban Villalon (2021), y también fue modificado
por el investigador. Este cuestionario incluyé 21 preguntas centradas en dos
dimensiones: Continuidad (preguntas 1-11) y Coordinacion (preguntas 12-21),
utilizando igualmente una escala Likert (ver Anexo 3). Ambos instrumentos fueron
validados por un grupo de expertos para garantizar su adecuacion y relevancia en el
contexto del estudio. El proceso de validacion incluyd el céalculo del V de Aiken,
obteniendo un valor de 1 (Anexo 3). Posteriormente, se evalud la consistencia interna
de los cuestionarios mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el primer cuestionario
se obtuvo un valor de 0.846 y para el segundo se obtuvo un valor de 0.892 (Anexo 4),

lo que denota una excelente confiabilidad.

Para el analisis de datos se utilizé Microsoft Excel 2019 para organizar y tabular los
datos. Posteriormente, se efectud un analisis estadistico mediante el software SPSS
26, una vez obtenidos los resultados se procedio6 a la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
se determin6 que se usaria la prueba no paramétricas Rho de Spearman
considerando un valor de p < 0.05. Los resultados fueron presentaron en tablas de

una y doble entrada.

En cuanto a los aspectos éticos, se siguieron estrictamente las normas establecidas
como el Informe Belmont (1979), donde los participantes fueron informados
previamente sobre la finalidad del estudio y debieron firmar un consentimiento
informado autorizando el uso de la informacion recopilada. De esta manera, se
garantizo la autonomia de los participantes. Se asegur6 el cumplimiento de los mas
altos estandares éticos establecidos en el Codigo de Etica de Investigacion de la
Universidad César Vallejo (UCV), que incluyeron la transparencia en la presentacion
de los resultados, la veracidad de los datos y el respeto por los derechos de los
participantes.
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. RESULTADOS
Tabla 1

Calidad de atencion en la continuidad del cuidado en pacientes de un hospital
lI-1 de la Libertad 2024.

Calidad Continuidad del Cuidado Correlacion
de de
Atencion Malo Regular Buena Total Spearman

N % N % N % N %
Malo 0 0% 0 0% O 0% O 0% r=.830
Regular 0 0% 112 90% 12 10% 124 54%
Buena 0 0% 23 21% 84 79% 107 46% p=,000
0

0% 135 58% 96 42% 231 100%

Total

Nota. En la tabla se observa la influencia de la Calidad de atencion y continuidad del Cuidado

La tabla 1 muestra la relacion entre la calidad de atencién y la continuidad del cuidado
en pacientes. De los 124 pacientes que reportaron una calidad de atencion regular,
112 que es el 90% considerd que la continuidad del cuidado fue regular, mientras que
un 10% que son 12 usuarios consideran buena y el 0% mala. De los 107 pacientes
gue reportaron una calidad de atencion buena, el 23 que es el 21% consideré que la
continuidad del cuidado fue regular, mientras que el 79% que son 84 pacientes la
consideraron buena y el 0% mala. No hubo pacientes que reportaran una calidad de
atencion mala. Al aplicar el estadistico de correlacién de Spearman de p = 0.830 (p =
0.000), se observé una correlacion positiva significativa entre la calidad de atencién y
la continuidad del cuidado.

12



Tabla 2

Dimension estructura de la calidad de atencion y continuidad del cuidado en

pacientes de un hospital 1I-1 de la Libertad 2024.

Estructura Continuidad del Cuidado Correlacion
de
Malo Regular Buena Total Spearman

N % N % N % N %
Malo 0O 0% 20 100% O 0% 20 100% r=,761
Regular 0 0% 89 788% 24 21,2% 113 100%
Buena 0 0% 26 265% 72 73.5% 98 100% p=,000
Total 0 0% 135 584% 96 41,2% 231 100%

Nota. En la tabla se observa la influencia de la dimensidn estructura y la continuidad del Cuidado

La tabla 2 muestra la relacion entre la dimension estructural de la calidad de atencion
y la continuidad del cuidado en pacientes de un hospital 1I-1 de la Libertad en 2024.
De los 20 pacientes que reportaron una estructura mala, el 100% que son 20
consideré que su continuidad del cuidado fue regular, mientras que el 0% la considero
buena y el 0% mala. De los 113 pacientes que reportaron una estructura regular, el
78.8% que viene a ser 24 considerd que su continuidad del cuidado fue regular, el
21.2% la considerd buena y el 0% mala. De los 98 pacientes que reportaron una
estructura buena, 26 usuarios que es el 26.5% considerd que su continuidad del
cuidado fue regular, el 73.5% la consider6 buena y el 0% mala. En total, de los 231
pacientes, el 58.4% consideraron la continuidad del cuidado regular, el 41.2% la
consideraron buenay el 0% mala. Al aplicar el estadistico de correlacion de Spearman
de p = 0.761 (p = 0.000), se observé una correlacidon positiva significativa entre la

dimensioén estructural de la calidad de atencién y la continuidad del cuidado.
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Tabla 3

Dimension Proceso de la calidad de atencion y continuidad del cuidado en

pacientes de un hospital 1I-1 de la Libertad 2024

Proceso Continuidad del Cuidado Correlacion
de
Malo Regular Buena Total Spearman

N % N % N % N %
Malo 0O 0% 28 100% O 0% 28 100% r=,704
Regular 0 0% 62 788% 7 10,1% 69 100%
Buena 0O 0% 45 336% 72 89% 134 100% p=,000
Total 0 0% 135 584% 96 66,4% 231 100%

Nota. En la tabla se observa la influencia de la dimensién Proceso y la continuidad del Cuidado

La tabla 3 muestra la relacion entre la dimensién de proceso de la calidad de atencién
y la continuidad del cuidado en pacientes de un hospital 1I-1 de la Libertad en 2024.
De los pacientes que reportaron un proceso malo, 28 usuarios que representan el
100% consideraron que su continuidad del cuidado fue regular, el 0% la consideraron
buena y el 0% mala. De los pacientes que reportaron un proceso regular, 62 usuarios
gue representan el 78.8% consideraron que su continuidad del cuidado fue regular, 7
usuarios que representan el 10.1% la consideraron buena y el 0% mala. De los
pacientes que reportaron un proceso bueno, 45 usuarios que representan el 33.6%
consideraron que su continuidad del cuidado fue regular, 72 usuarios que representan
el 89% la consideraron buena y el 0% mala. En total, de los 231 pacientes, 135
usuarios que representan el 58.4% consideraron la continuidad del cuidado regular,
96 usuarios que representan el 41.6% la consideraron buenay el 0% mala. Al aplicar
el estadistico de correlacion de Spearman de p = 0.704 (p = 0.000), se observé una
correlacion positiva significativa entre la dimension de proceso de la calidad de

atencién y la continuidad del cuidado.
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Tabla 4

Dimension resultados de la calidad de atencion y continuidad del cuidado en

pacientes de un hospital 1I-1 de la Libertad 2024.

Resultados Continuidad del Cuidado Correlacion
de
Malo Regular Buena Total Spearman

N % N % N % N %
Malo 0 0% 13 100% O 0% 13 100% r=,682
Regular 0 0% 105 79,5% 27 20,5% 132 100%
Buena 0 0% 17 198% 69 80,2% 86 100% p=,000
Total 0 0% 135 58.4% 96 41,6% 231 100%

Nota. En la tabla se observa la influencia de la dimensidn resultados y la continuidad del Cuidado

La tabla 4 muestra la relacion entre la dimension de resultados de la calidad de
atencién y la continuidad del cuidado en pacientes de un hospital 1I-1 de la Libertad
en 2024. De los 13 pacientes que reportaron resultados malos, 13 usuarios que
representan el 100% consideraron que su continuidad del cuidado fue regular, el 0%
la considerd buena y el 0% mala. De los 132 pacientes que reportaron resultados
regulares, 105 usuarios que representan el 79.5% consideraron que su continuidad
del cuidado fue regular, 27 usuarios que representan el 20.5% la consideraron buena
y el 0% mala. De los 86 pacientes que reportaron resultados buenos, 17 usuarios que
representan el 19.8% consideraron que su continuidad del cuidado fue regular, 69
usuarios que representan el 80.2% la consideraron buena y el 0% mala. Al aplicar el
estadistico de correlacion de Spearman de p = 0.682 (p = 0.000), se observé una
correlacion positiva significativa entre la dimension de resultados de la calidad de

atencion y la continuidad del cuidado.
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IV.  DISCUSION

En diferentes entornos la calidad de atencidn es muy importante, pero se resalta en
un ambiente hospitalario, ya que es un elemento de mucha importancia en la
continuidad del cuidado de los pacientes. Este estudio se centra en analizar como
perciben los pacientes la calidad de atencion recibida y esta influya en la decision de
continuar con sus tratamientos y controles médicos. La investigacion aborda las
diferentes dimensiones de la calidad de atencién, la cual permite determinar las cusas
por la que los usuarios consideran que seguirian acudiendo a sus controles y recibir

los tratamientos médicos adecuados.

Los resultados de este estudio son consistentes con los hallazgos de investigaciones
anteriores. Segun los datos de la tabla 1, se observo una alta relacion positiva, con
un coeficiente R de 0,830. (p=0.000), indicando que la calidad de atencion influye
significativamente en la continuidad del cuidado en pacientes. Estos hallazgos se
alinean con varias teorias que destacan la gran relevancia que tiene una buena
calidad de atencion en la continuidad del cuidado de los pacientes. Como el de Nutting
et al. (2003) ellos postulan que un cuidado continuo y coherente brindado por los
profesionales de la salud repercute en una mejor calidad de atencién y mejores
resultados en la salud del paciente. Esto se contrasta con los resultados obtenidos ya
gue se debe a la creacion de una relacidn constante y de confianza entre el paciente
y el personal médico que atiende, lo cual hace factible comunicarse adecuadamente,
un seguimiento mas efectivo y una comprension mas profunda de las necesidades

del paciente.

Ademas la teoria de Gulliford et al. (2006) enfatiza que los servicios de salud deben
ser efectivos, seguros, eficientes, centrados en el paciente, oportunos y equitativos.
Los resultados sugieren que la percepcion de alta calidad en el servicio brindado
motiva a pacientes a mantener la continuidad en su cuidado, apoyando la afirmacién
de que una atencién centrada en el paciente y eficiente es crucial para la continuidad
del cuidado. También Zendjidjian et al. (2014) destacan que la dimension de la
estructura y la disponibilidad de recursos en un entorno hospitalario son
fundamentales para la continuidad del cuidado en pacientes. Los hallazgos reflejan

gue los pacientes valoran positivamente la calidad de las instalaciones y estar bien
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equipado con indumentaria adecuada, lo que contribuye a su percepcion general de
calidad de atencion y su disposicion a continuar con el cuidado.

Sin embargo, algunos estudios muestran variaciones en la correlacién observada que
muestran diferentes grados de correlacion entre la calidad de atencién y la
continuidad del cuidado del paciente. En el estudio de Lujan (2022), se encontré un
coeficiente R de 0.942, indicando una fuerte relacion positiva entre la calidad de
atenciéon de enfermeria y la satisfaccién del paciente, con una R de 0.830 (p=0.000),
también sugiere la existencia de una fuerte correlacion positiva de la calidad de
atencion y la continuidad del cuidado, sugiriendo de que una atencion de alta calidad
incrementa la satisfaccion y la continuidad en el cuidado del paciente. Por otro lado,
Chen & Cheng (2021) reportaron un coeficiente R de 0.95 entre la coordinacion de la
atencion y la continuidad de cuidados, indicando una alta correlacién significativa en
la evaluacion de la continuidad del cuidado en pacientes con diabetes en el sistema
sanitario de Taiwan. Este estudio refuerza los resultados al subrayar que una alta
calidad de atencién fomenta una mayor continuidad en el cuidado, sugiriendo que los
pacientes que perciben una atencion de calidad estan mas dispuestos a continuar con

sus tratamientos y consultas médicas de forma constante.

Finalmente, Acosta et al. (2023) encontraron un coeficiente de Pearson de 0.137 en
pacientes con COVID-19, lo cual sugiere que la calidad de atencién impacta
ligeramente sobre la continuidad del cuidado. Segun el autor, factores como la
desinformacion provocaron que los pacientes retornen minimamente a los
consultorios. Esto sugiere que, aunque se brinde una atencién de calidad, su impacto
puede variar considerablemente dependiendo del contexto y otros factores externos,
como la situacion de la pandemia de COVID-19. De los conceptos teoricos y segun
antecedentes, la calidad de atencion influye significativamente en la continuidad del
cuidado en pacientes, esto se debe a que una atencién de calidad fomenta la

confianza, mejora la comunicacién y permite un seguimiento mas efectivo.

En cuanto a la dimensién estructura, los resultados muestran en la tabla 2 que se
obtuvo una correlacion de Spearman de 0.761 (p = 0.000), lo que indica una relacion
positiva alta entre la dimensién estructura y la continuidad del cuidado en pacientes.
Al contrastar estos resultados con trabajos previos de diferentes autores, se observa

gue no existen estudios que especificamente relacionen la dimensién estructura con
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la continuidad del cuidado. Sin embargo, Leslie etal. (2017) observaron que los
insumos estructurales en los centros de salud estan correlacionados de manera
moderada con la frecuencia de asistencia de los pacientes a sus controles médicos,
sugiriendo que, aunque la infraestructura es importante, no es el Unico factor
determinante para el regreso de los pacientes a sus controles; la calidad de atencion
brindada también desempefia un rol de gran importancia. Ademéas Campos (2023)
encontré que, al relacionar la infraestructura con la coordinacion del cuidado brindada
en consultorios externos del Hospital Bagua Grande, se obtuvo una correlacion de
Spearman de 0.760. Este hallazgo es similar a los resultados obtenidos, sugiriendo
gue una infraestructura adecuada contribuye significativamente a la coordinacion del

cuidado y, por ende, a la continuidad del mismo.

Por otro lado, Sindhu (2020) observé una correlacion de 0.702 al relacionar la
estructura con la satisfaccién de los usuarios en los servicios de salud publica del
Hospital de Kerala. Este resultado indica que una infraestructura bien mantenida y
equipada no solo mejora la satisfaccion del paciente, sino que también puede influir
en su disposicién a continuar con su cuidado, apoyando la idea de que una estructura
robusta es un componente esencial para la continuidad del cuidado. Otro estudio de
Reed et al. (2020)sobre el uso de registros electrénicos de salud (EHR) compartidos
entre internacion y consulta externa encontré que el uso de estos registros estaba
asociado con un aumento en el seguimiento a través de telemedicina y pruebas de
laboratorio. La tasa de seguimiento aumentd del 22.9% con EHR solo de consulta
externa al 27.0% con EHR compartidos, sugiriendo que la disponibilidad de
informacion clinica en tiempo real y el acceso a la telemedicina pueden mejorar la
eficiencia del seguimiento sin afectar negativamente los resultados de salud. Esto
refuerza la importancia de una buena infraestructura tecnolégica en la continuidad del

cuidado.

Otro estudio de Denning et al. (2020) sobre el seguimiento ambulatorio después de
cirugias pediatricas mostré que los pacientes que acudieron al seguimiento tuvieron
tasas significativamente méas bajas de visitas al departamento de emergencias y de
readmisiones dentro de los 30 dias. Especificamente, las tasas de visitas al
departamento de emergencias fueron del 8.8% en comparacion con el 12.7% en
aquellos que no realizaron el seguimiento, y las tasas de readmisiones fueron del

3.7% frente al 11.0%. Estos resultados subrayan la importancia del seguimiento
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postoperatorio para reducir complicaciones y readmisiones, o que sugiere que una
infraestructura adecuada y un sistema eficiente de seguimiento son cruciales para la

continuidad del cuidado.

En relacion con la dimension proceso, los hallazgos indican en la tabla 3 que se
obtuvo un R de 0.704 (p = 0.000), alta y estadisticamente significativa, al relacionar
la dimension resultados y la continuidad del cuidado en pacientes. Aunque no se han
encontrado trabajos previos que hablen especificamente de dicha dimension y
variable, al comparar con otros estudios similares, se destaca el trabajo de Moreno &
Cazorla (2023) quienes evaluaron las acciones y procedimientos de los profesionales
meédicos en relacion con la satisfaccion del paciente en la Ciudad de Riobamba,
obteniendo una correlacion de Spearman de 0.55. Esto sugiere que, aunque la
correlacion encontrada por Moreno y Cazorla es moderada, la satisfaccion del
paciente y las acciones médicas efectivas contribuyen a la continuidad del cuidado.

Por otro lado, el estudio realizado por Cardenas (2018) en pacientes de consulta
externa atendidos en una farmacia del centro de salud Pachacutec del primer nivel
evaluo el proceso de calidad de atencidn brindado en la farmacia, encontrando una
satisfaccion del usuario muy elevada, con un 91.1% y una correlacion de Spearman
de 0.882. Este estudio también menciona que un proceso adecuado en la atencién al
usuario esta relacionado con el retorno del paciente y un trato humano en la atencion,
los resultados refuercen nuestros hallazgos al destacar que una atencion médica de
calidad y procesos bien definidos en la atencion son cruciales para asegurar que los
pacientes continden su cuidado en el mismo establecimiento de salud. Asimismo,
Margusino et al. (2020) explican que mantener un buen contacto con el paciente
permite asegurar el seguimiento clinico, la dispensacion de medicamentos y la
satisfaccion de los pacientes, especialmente durante la pandemia. Este hallazgo se
alinea con nuestros resultados, que sugieren que una buena relaciéon y comunicacion
entre los profesionales de salud, como médicos y farmacéuticos, y los pacientes son

fundamentales para la continuidad del cuidado en un contexto de consulta externa.

De los resultados obtenidos y al contrastar con diferentes trabajos, se sugiere que la
dimension proceso de la calidad de atencion influye de manera significativa en la
decision de los pacientes de continuar su cuidado en el mismo establecimiento de

salud. Esto es muy relevante para pacientes atendidos por médicos, ya que cdmo se
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lleve el seguimiento de su visita influird en su retorno a posteriores controles. Una
atencién de calidad, buena comunicacion y procesos bien definidos son esenciales

para garantizar que los pacientes mantengan una continuidad en su cuidado.

Finalmente, en cuanto a la dimension resultados se encontré en la tabla 4 una
correlacion de Spearman moderada de 0.682 al relacionar el proceso de la calidad de
atencion y la continuidad del cuidado. No se han hallado trabajos que relacionen
directamente dicha dimension con la variable, pero al contrastar con otros estudios
gue relacionan términos similares, como resultados esperados o la efectividad
percibida con la continuidad del cuidado, se observa una tendencia similar. Por
ejemplo, en el estudio de Safstrom et al. (2020), se encontré6 una correlacion de
Spearman de 0.41 al relacionar los resultados percibidos por pacientes con problemas
cardiacos y la continuidad de su cuidado. Segun los autores, algunos pacientes
retornaron a sus controles debido a los resultados favorables obtenidos en la atencion
recibida para sus problemas cardiacos. Aunque la correlacion observada en este
estudio es moderada, respalda la importancia de los resultados positivos en la
continuidad del cuidado, en linea con nuestros hallazgos. Otro estudio realizado por
Kulsum et al. (2022) observo una correlacion moderada con un Rho de Spearman de
0.46 al relacionar los resultados de la atencién ambulatoria brindada por enfermeras
y la continuidad del cuidado en los pacientes. Los autores mencionan que los
resultados adecuados en la atencion hospitalaria fomentan que los pacientes
regresen a sus chequeos o controles, mejorando asi su estado de salud.

Asimismo, un trabajo realizado por Abdalla et al. (2023) analiz6 la relacion entre los
resultados esperados por pacientes y su influencia en el regreso a sus controles en
un hospital de Arabia Saudita, encontrando una correlacién de Spearman de 0.332 al
relacionar los resultados esperados por pacientes y la tasa de readmision
ambulatoria. De los resultados obtenidos y al contrastar con diferentes trabajos, se
puede inferir que el proceso de la calidad de atencion impacta positivamente en la
decision de los pacientes de continuar su cuidado en el mismo establecimiento de

salud.
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V. CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio revelan que la calidad de atencion ejerce una influencia
positiva, alta y significativa en la continuidad del cuidado de los pacientes en el
hospital 1I-1 La Libertad, con una fuerte correlacién (r = 0.830, p=0.000).Entonces,
al analizar las dimensiones especificas de la calidad de atencion, se encontré que
todas ellas impactan significativamente en la continuidad del cuidado, asi también,
la dimensioén de estructura mostré una relacion positiva fuerte (r = 0.761, p=0.000),
mientras que, la dimension de proceso presentd una correlacion positiva significativa
(r =0.704, p=0.000). Por ultimo, la dimensioén de resultados también demostré tener
una relacion positiva importante con la continuidad del cuidado (r = 0.682, p=0.000).
Estos hallazgos subrayan la importancia integral de la calidad de atencion en sus
diversas facetas para asegurar una continuidad efectiva en el cuidado de los
pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

Al director del Hospital II-1 La Libertad realicen capacitaciones sobre calidad de
atencién, enfocdndose en la mejora continua y el proceso que lleva el paciente con
el médico. Asi mismo Actualicen los equipos médicos mediante ingenieros
informaticos, renueven las instalaciones con indumentaria adecuada y adecuen los

espacios para una mejor atencion.

Participen activamente en iniciativas para mejorar la calidad de atencion,
asegurandose de mantener altos estandares en la interaccion con los pacientes y la
ejecucion de procesos clinicos. Deben aprovechen las oportunidades de formacion
continua que brinda alguna Red de Salud en la Libertad, asi como también deben
colaborar en el disefio de procedimientos eficientes y efectivos.

Fortalezcan los programas de evaluacion y mejora de resultados en la atencién
médica. Se deberia implementar sistemas de monitoreo digital como formularios de
Google forms, asi misma evaluacion mediante encuestas fisicas que permitan medir
de manera precisa el impacto de los tratamientos y procedimientos en la salud de

los pacientes al momento de culminar su visita.

Se recomienda desarrollar y promover politicas y normativas que incentiven la
mejora continua de la calidad de atencién en todas las areas del Hospital. Se debe
enfatizar la importancia de una atencioén integral y de calidad para conseguir mejores
resultados en los pacientes respecto a su salud. Estas politicas deben incluir
estandares claros para la infraestructura, los procesos y los resultados de la

atencion.

Es necesario realizar mas trabajos de investigacién en diferentes realidades con
diferente disefio lo cual nos ayudaria a precisar mejor la problemética y las

recomendaciones pueda ser mas amplias.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion

cuidado, a través de una
mejor conexién y
retroalimentacion (Martinez
& Sanjuan (2009)

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores ltem Escala de
Operacional medicion
La calidad de atencidn se Se elaborard un Infraestructura 1,2
refiere a la capacidad de instrumento Estructura . . . . 3,4
L, Equipamiento para asistencia
una organizacion, tomando en cuenta 5,6,7
especialmente aquellas las dimensiones e Confianza 8,9, 10
Calidad de dedicadas a brindar indicadores y a su Proceso Rapidez 11, 12 _
Atencién servicios, para satisfacer las | vez se realizara su Empatia 13,14 Ordinal
necesidades y expectativas | validezy Mejora de salud 15
:e sus cllen'fes.o usuarios conflalc?!ldad esultados Percepcion del servicio 16
u p .
€ maner'a optima requerida Atribuciéon de cambios 17,18
Donabedian (1992) -
Impacto en bienestar 19,20y 21
Se elaborara un Grado de afiliacis 12345
El concepto de continuidad | instrumento rado de afifiacion ey
del cuidado (CoC) describe | tomando en cuenta Continuidad Continuidad interpersonal 6,7,8,9, 10,
principalmente cdmo los las dimensiones e 11
pacientes contintian viendo | indicadoresy a su
al mismo profesional de vez se realizard su Integracion de la informacion 12,13,14, 15,
salud a lo largo del tiempo. | validezy 16,17,18
- Esta continuidad es una confiabilidad .
Continuidad del . . Ordinal
cuidado caracteristica clave del requerida
proceso de atencién que o
influye en cémo los Coordinacion Sistema de informacién
pacientes experimentan el 19,20y 21




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Influencia de la calidad de atencion en la continuidad del cuidado en paciente
de Hospital nivel II-I La Libertad 2024

Cuestionario Que mide La Calidad de atencion
Autor: Llanco (2022), modificado por Lino Pecho, Miguel Jacinto (2024)

Estimada(o) participante, ante usted se presentan un conjunto se afirmaciones que
tienen por objeto valorar la calidad de atencion en nuestro Hospital. Por tratarse de

opiniones no conlleva a compromiso alguno, por lo que se le pide responda marcando
con una F o X la alternativa con la que mejor se identifica:

Las opciones de respuesta son las siguientes:

| 1| Nunca | |2 |CasiNunca| | 3 | Aveces | |4] Casisiempre| | 5 | Siempre |

Estructura 1123|415

1 ; Considera que el hospital esta equipado con los instrumentos y equipos necesarios
para proporcionar una correcta atencion médica?

5 ¢ Percibe que el hospital dispone de dinero suficiente para ofrecer una atencién de
calidad a los pacientes?

3 ;Las instalaciones fisicas del hospital parecen adecuadas y seguras para la atencion
de los pacientes?

4 ;Considera Ud. que existe comodidad y confort en los ambientes de atencién del
hospital?

5 | ¢Ha notado falta de equipos que requieran su tratamiento?

6 ;Los medicamentos e insumos necesarios para su atencion estan disponibles al
momento de su estancia?

7 | ¢Tienen Computadoras o archivadores donde almacén la informacion del paciente?

Proceso

8 | ¢Laatenciéon en el hospital se realizo en el momento adecuado?

9 | ¢Considera Ud. que la atencién durante su estancia en el hospital es rapida?

10 ;Considera que existe buena coordinacién entre los profesionales de salud que lo

atendieron?

11 | ;Los procedimientos realizados fueron claramente explicados por el personal?

¢ Siente usted que el personal del hospital demuestra interés hacia usted mientras era
atendido?

13 | ¢ El tratamiento que le indicaron fue claro y entendible para usted?

14 | ; Siente que la atencion que recibié en el hospital le genera confianza?
Resultados

15 | ¢ Experimenta mejoras en su salud como resultado de la atencion recibida?

¢ Como calificaria su experiencia en el hospital en términos de impacto positivo o
negativo debido a la atencion recibida?

12

16




17

¢ Atribuye cambios en su salud o percepcion del servicio recibido a la atencion
brindada por el personal del hospital?

18 general?

¢ Cree que la atencién recibida por el personal sanitario ha influido en su bienestar

19

¢ Siente que la prescripcién de medicamentos recibida por su médico ha contribuido a
mejorar su situacién de salud?

20 | ¢,Su salud mejoro desde que comenzd a recibir atencidn en este hospital?

21 .
expectativas?

;Con qué frecuencia la atencién recibida en el hospital ha cumplido con sus

VALORACION DEL INSTRUMENTO

CATEGORIAS | Calidad De Atencion | Estructura | Proceso | Resultados
BUENA 79-105 27-35 27-35 27-35
REGULAR 50-78 17-26 17-26 17-26
MALA 21-49 7-16 7-16 7-16




Influencia de la calidad de atencidn en la continuidad del cuidado en paciente
de Hospital nivel II-I La Libertad 2024

Cuestionario Que mide La Calidad de atencién
Autor: Villalon (2022), modificado por Lino Pecho, Miguel Jacinto (2024)

Estimada(o) participante, ante usted se presentan un conjunto se afirmaciones que
tienen por objeto valorar la calidad de atencion en nuestro Hospital. Por tratarse de

opiniones no conlleva a compromiso alguno, por lo que se le pide responda marcando
con una + o X la alternativa con la gue mejor se identifica:

Las opciones de respuesta son las siguientes:

| 1| Nunca | |2 |CasiNunca| | 3 | Aveces | 4] Casisiempre| | 5 | Siempre |

Continuidad 1123|415
1 |;Con qué frecuencia visita usted el Hospital para consultas médicas?
¢ Siente que el personal que atiende en el Hospital lo conoce bien y esté familiarizado

2 con su enfermedad?

3 i Considera que su médico en el Hospital receta su tratamiento basandose en sus
antecedentes?

4 ¢ Siente que recibe atencion continua y sin interrupciones por parte de su médico en
el Hospital?

5 ;Siente que hay un médico o equipo en el Hospital que se responsabiliza de su
atencion?

6 ¢ Considera que su médico en el Hospital indica su tratamiento basandose en estudios
cientificos actualizados?

7 ; Recibe seguimiento telefénico después de cada visita médica por parte del personal
de salud del Hospital?

8 ¢;Con qué frecuencia es atendido por el mismo profesional médico cada vez que visita

el Hospital?
9 | ¢Se siente comodo discutiendo sus preocupaciones con su médico del Hospital?

;Con qué frecuencia estd su médico relacionado sobre los resultados de sus
examenes en el Hospital?

11 | ;Cambiaria del Hospital si fuera facil hacerlo?

Coordinacion

12 | 4 Cuando llega al Hospital la persona logra ubicar facilmente su historia clinica?

13 | ¢ Tiene acceso a su historial médico de manera fisica o virtual?

14 | ;Se integran facilmente los resultados de exdmenes particulares en su historia clinica?

10

15 | ;Con qué frecuencia le recomiendan pasar visita con un especialista del Hospital?
16 | jcon qué frecuencia el hospital le proporciond informacién escrita o verbal de manera
clara sobre cualquier procedimiento médico?

17 | ;Esta su médico informado sobre sus signos vitales o resultados de laboratorio?




18

¢ Considera que su médico muestra interés en brindar atencién de calidad durante la

visita en su Hospital?

19

¢,Su médico se comunica con otros especialistas sobre su tratamiento?

20

;Con qué frecuencia observa propaganda en el Hospital para comunicar alertas
médicas en su hospital, como epidemias o enfermedades?

21

¢ Siente que los médicos u otro personal de salud del hospital realizan un adecuado

cuidado de su salud?

VALORACION DEL INSTRUMENTO

CATEGORIAS | Continuidad del Cuidado | D1 D2

BUENA 79-105 41-55 | 38-50
REGULAR 50-78 26-40 | 24-37
MALA 21-49 11-25 | 10-23




Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos (de corresponder)

Experto N°1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N1

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Lino Pecho, Miguel Jacinto
1.2. Institucién donde Labora: Hospital Provincial de Virt
1.3. Titulo de la Investigacion:
“Influencia de la calidad de atencién en la continuidad del cuidado en pacientes de hospital

1.4.

1.5

nivel -1 la Libertad 2024”

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“Validacién de Instrumento”
Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

DIMENSION

iTEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad| Pertinencia

Relevancia

claridad

Observaciones y/o
recomendaciones

NO

NO

NO

Variable N° 01: calidad de atencion

1. Estructura

Ha observado que el hospital esta equipado con los
instrumentos y equipos necesarios para proporcionar
una correcta atencion médica

Ha percibido que el hospital cuenta con recursos
suficientes para ofrecer una atencién de calidad a
pacientes

Considera que la infraestructura del hospital es
adecuada y segura para la atencion de los pacientes

Usted ha sentido comodidad y confort en los
ambientes de atencion del hospital

Ha contado con todos los equipos medicos que
requieren su tratamiento

El area de entrega de medicamentos cuenta con los
medicamentos necesarios para tu enfermedad

Ha observado que el Hospital cuente con
sefalizaciones de los consultorios médicos

2. Proceso

La atencion en el hospital se realiza conforme a su
horario establecido

Considera que la atencion durante su estancia en el
hospital es rapida

\

Ha observado una buena coordinacion entre los
profesionales de salud que lo atendieron

Considera que los procedimientos realizados fueron
bien explicados por el personal que lo atendio

e e e e e Ve [ Y

12.

Ha sentido que el personal del hospilal e demuestra
interés mientras es atendido

13.

El tratamiento que le indican es claro y de facil
comprension

14.

Ha sentido que la atencion que recibe en el hospital
le genera confianza

3
Resultado
s

15.

Ha sentido mejoras en su salud después de haber
recibido la atencion médica

16.

Los resultados obtenidos después de la atencion
médica recibida en el Hospital le son saisfactorios

o B

o B B i e e e e P 9 e

SN NNNINNSISISININANN N 2

e e e M W ™ ™ Y Y




17.  Atribuye cambios en su salud a la atencion brindada
por el personal del hospital

18. Considera que la atencion recibida por el personal
sanitario ha influido en su bienestar general

19. Siente que los medicamentos recibidos de su
Hospital construyen a mejorar su situacion de salud

20. Su salud ha mejorado desde que comenzo a recibir
atencion en el hospital

21, Laatencion médica recibida en el Hospital ha logrado
mejorar su estado de salud de acuerdo a lo que usted
esperaba

Variable N° 02: continuidad del cuidado

22. ¢Con qué frecuencia visita usted el Hospital para
consultas médicas?

23. ¢Siente que el personal que atiende en el Hospital lo
conoce bien y esta familiarizado con su enfermedad?

24. ;Considera que su médico en el Hospital receta su
tratamiento basandose en su maltear?

o e 0 Y e

25. 4 Siente que recibe atencion continua y sin
interrupciones por parte de su médico en el Hospital?

26. ¢Siente que hay un médico o equipo en el Hospital
que se responsabiliza de su atencién?

%

27. ¢Considera que su médico en el Hospital indica su
tratamiento basandose en estudios cientificos
actualizados?

28. ¢ Recibe seguimiento telefonico después de cada
visita médica por parte del personal de salud del
Hospital?

1. Continuidad

29. ¢Es atendido por el mismo profesional médico cada
vez que tiene una visita en el Hospital?

30. ¢Se siente comodo discutiendo sus preocupaciones
con su médico del Hospital?

31. ¢Con qué frecuencia esta su medico relacionado
sobre los resultados de sus examenes en el
Hospital?

AY

N
N

32. ¢Ha considerado cambiar de Hospital si fuera facil
hacerlo?

33. ;Cuéndo llega al Hospital la persona logra ubicar
facilmente sus datos personales?

N

34. ¢Hanotado retraso en la atencion por parte de su
médico fratante?

~

A ] SONS S R RRS x]SR s AN

A)

35. ¢ Esta su médico informado sobre sus signos vitales
como presion artial y ritmo cardiaco?

36. ¢Con qué frecuencia el personal del Hospital le
recomienda pasar visita?

37. ¢Elhospital le ha proporcionado informacion escrita
o verbal de manera clara sobre cualquier
procedimiento médico?

. ¢Su médico tratante ha considerado usar examenes
de laboratorios particulares en su tratamiento?

2. Coordinacion
&

39. ¢Considera que su médico muestra interés en
brindarle atencion de calidad durante su chequeo en
el Hospital?

R Y AT ARNETRY LR VRS

40. ¢He observado que su médico se comunique con
ofros especialistas sobre su tratamiento?

a

41, ;Haobservado propaganda en el Hospital para
alertar sobre epidemias, pandemias o enfermedades
contagiosas?

b

B T 0 O 0 O O 0 e O N

42. ;Siente que los médicos u ofro personal de salud del

s ] s SR ISR s Rl x ] S BRI SO SR

.t

hospital realizan un adecuado cuidado de su salud?

% Nl RSN N

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario sobre la calidad de atencion y la continuidad del cuidado.
Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.
Dirigido a: Pacientes que siguen su tratamiento en los Hospitales después de su primera visita.

Apellidos y nombres del evaluador:
PERALTA TINGAL ELENA ELIZABETH

Grado del evald
MAGISTER

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente l Regular I Bueno

Muy bueno

>




Experto N°2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°2

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Lino Pecho, Miguel Jacinto
1.2. Institucién donde Labora: Hospital Provincial de Virt
1.3. Titulo de la Investigacion:
“Influencia de la calidad de atencién en la continuidad del cuidado en pacientes de hospital

1.4.

nivel II-1 la Libertad 2024"

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“Validacion de Instrumento”

1.5 Aspectos de evaluacién

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

DIMENSION

iTEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

"

Obiativi

Pertinencia

Relevancia

claridad

Observaciones y/o
recomendaciones

NO

NO

2]

NO

%2}

NO

Variable N° 01: calidad de atencion

1. Esfructura

Ha observado que el hospital esta equipado con los
instrumentos y equipos necesarios para proporcionar
una correcta atencion médica

bl

Ha percibido que el hospital cuenta con recursos
suficientes para ofrecer una atencion de calidad a
pacientes

Considera que la infraestructura del hospital es
adecuada y segura para la atencion de los pacientes

Usted ha sentido comodidad y confort en los
ambientes de atencion del hospital

Ha contado con todos los equipos médicos que
requieren su tratamiento

El 4rea de entrega de medicamentos cuenta con los
medicamentos necesarios para tu enfermedad

Ha observado que el Hospital cuente con
sefalizaciones de los consultorios médicos

2. Proceso

La atencion en el hospital se realiza conforme a su
horario establecido

Considera que la atencion durante su estancia en el
hospital es rapida

Ha observado una buena coordinacion entre los
profesionales de salud que lo atendieron

Considera que los procedimientos realizados fueron
bien explicados por el personal que lo atendio

12.

Ha sentido que el personal del hospilal le demueslra
interés mientras es atendido

13.

El tratamiento que le indican es claro y de facil
comprension

14.

Ha sentido que la atencion que recibe en el hospital
le genera confianza

3.
Resultado
s

15.

Ha sentido mejoras en su salud después de haber
recibido la atencion médica

16.

Los resultados obtenidos después de la atencion
médica recibida en el Hospital le son satisfactorios
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17.  Atribuye cambios en su salud a la atencion brindada
por el personal del hospital

18. Considera que la atencion recibida por el personal
sanitario ha influido en su bienestar general

19. Siente que los medicamentos recibidos de su
Hospital construyen a mejorar su situacion de salud

20. Su salud ha mejorado desde que comenzo a recibir
atencion en el hospital

21. Laatencion médica recibida en el Hospital ha logrado
mejorar su estado de salud de acuerdo a lo que usted
esperaba

22. ;Con qué frecuencia visita usted el Hospital para
consultas médicas?

23. ;Siente que el personal que atiende en el Hospital lo
conoce bien y esta familiarizado con su enfermedad?

24. ;Considera que su médico en el Hospital receta su
tratamiento basandose en su maltear?

25. ¢Siente que recibe atencion continua y sin
interrupciones por parte de su médico en el Hospital?

26. ¢Siente que hay un médico o equipo en el Hospital
que se responsabiliza de su atencién?

27. ;Considera que su médico en el Hospital indica su
tratamiento basandose en estudios cientificos
actualizados?

28. ¢Recibe seguimiento telefonico después de cada
visita médica por parte del personal de salud del
Hospital?

1. Continuidad

29. ¢Es atendido por el mismo profesional médico cada
vez que tiene una visita en el Hospital?

30. ¢Se siente comodo discutiendo sus preocupaciones
con su médico del Hospital?

31. ¢Con qué frecuencia esta su médico relacionado
sobre los resultados de sus examenes en el
Hospital?

32. ¢Ha considerado cambiar de Hospital si fuera facil
hacerlo?

33. ;Cuando llega al Hospital la persona logra ubicar
facilmente sus datos personales?

34. ;Ha notado retraso en la atencion por parte de su
médico tratante?

Variable N° 02: continuidad del cuidado

35. ¢ Esta sumeédico informado sobre sus signos vitales
como presion artial y ritmo cardiaco?

36. Con qué frecuencia el personal del Hospital le
recomienda pasar visita?

37. (Elhospital le ha proporcionado informacion escrita
o verbal de manera clara sobre cualquier
procedimiento médico?

38. ;Su médico tratante ha considerado usar examenes
de laboratorios particulares en su fratamiento?

2. Coordinacion

39. ¢Considera que su médico muestra interés en
brindarle atencion de calidad durante su chequeo en
el Hospital?

40. ¢He observado que su médico se comunique con
ofros especialistas sobre su tratamiento?

41, ¢Ha observado propaganda en el Hospital para
alertar sobre epidemias, pandemias o enfermedades
contagiosas?

42. ;Siente que los médicos u ofro personal de salud del
hospital realizan un adecuado cuidado de su salud?
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FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre la calidad de atencién y la continuidad del cuidado.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.
Dirigido a: Pacientes que siguen su tratamiento en los Hospitales después de su primera visita.

Apellidos y es del
Tatiana Magali Paredes Lépez

Grado éemi del d

Mg-——Gestién en los servicios de la Salud

Valoracion:
Muy deficiente D e Regular Bueno Muy bueno
X
ko Mg i
MEDICO CIRUJIAND
Car: ou7TS

Paredes Lépez Tatiana Magali
Apellidos y nombres
DNI:... 48887304




Experto N°3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°3

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Lino Pecho, Miguel Jacinto
Institucion donde Labora: Hospital Provincial de Vird

1.2;
1.3.

1.4.
1.5

Titulo de la Investigacion:

“Influencia de la calidad de atencién en la continuidad del cuidado en pacientes de hospital

nivel II-1 la Libertad 2024”

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“Validacién de Instrumento”
Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

DIMENSION

iTEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad| Pertinencia | Relevancia | claridad

Observaciones y/o
recomendaciones

@

NO

NO

NO

Variable N° 01: calidad de atencién

1. Estructura

Ha observado que el hospital esta equipado con los
instrumentos y equipos necesarios para proporcionar
una correcta atencion médica

Ha percibido que el hospital cuenta con recursos
suficientes para ofrecer una atencion de calidad a
pacientes

Considera que la infraestructura del hospital es
adecuada y segura para la atencion de los pacientes

Usted ha sentido comodidad y confort en los
ambientes de atencion del hospital

Ha contado con todos los equipos médicos que
requieren su tratamiento

El area de entrega de medicamentos cuenta con los
medicamentos necesarios para tu enfermedad

Ha observado que el Hospital cuente con
sefalizaciones de los consultorios médicos

2. Proceso

La atencion en el hospital se realiza conforme a su
horario establecido

Considera que la atencion durante su estancia en el
hospital es rapida

10.

Ha observado una buena coordinacion enfre los
profesionales de salud que lo atendieron

s

Considera que los procedimientos realizados fueron
bien explicados por el personal que lo atendio

12.

Ha sentido que el personal del hospital le demuestra
interés mientras es atendido

13.

El tratamiento que le indican es claro y de facil
comprension

14,

Ha sentido que la atencion que recibe en el hospital
le genera confianza

3.
Resultado
s

15.

Ha sentido mejoras en su salud después de haber
recibido la atencion médica

16.

Los resultados obtenidos después de la atencion
médica recibida en el Hospital le son satisfactorios
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Anexo 4. Resultados del andlisis de consistencia interna (de corresponder)

1.1.Calidad de Atencion

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 N de elementos

,846 21

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 61,3600 109,740 ,109 , 745
VARO00002 59,7200 98,877 ,605 712
VAR00003 61,4400 107,090 ,428 ,731
VAR00004 60,2000 100,000 ,683 712
VARO00005 61,2800 106,627 ,459 ,729
VARO0006 60,8000 104,667 ,266 , 735
VARO0007 60,5200 104,010 ,252 737
VARO00008 60,8800 101,027 375 , 726
VARO00009 60,9600 101,623 ,324 ,731
VAR00010 60,0000 96,583 ,561 711
VARO00011 61,1200 104,443 ,285 734
VARO00012 60,8000 106,917 , 178 (42
VARO00013 60,8800 107,443 ,144 , 745
VARO00014 60,6800 103,643 ,216 (42
VAR00015 60,5200 110,510 ,022 ,756

VAR00016 60,9600 99,957 ,395 , 725



VARO00017
VAR00018
VAR00019
VAR00020
VAR00021

61,1600 109,807 ,094
60,7600 105,190 ,241
61,0400 103,457 ,332
60,7600 99,523 454
60,4800 103,453 ,649

1.2.Continuidad del Cuidado

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 N de elementos

,892 21

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento elemento se ha de elementos

, 746
, 737
,730
, 720
, 745

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 62,6000 70,667 ,390 ,806
VAR00002 62,8800 71,193 ,438 ,804
VAR00003 62,7200 67,210 ,369 811
VAR00004 62,4800 69,510 ,359 ,809
VARO0005 61,9600 69,790 ,318 ,813
VARO0006 62,8400 68,890 ,309 ,816
VARO0007 61,6000 64,250 ,614 , 791
VAR00008 62,9600 78,623 ,664 ,825
VAR00009 62,0000 68,917 ,641 ,794
VAR00010 62,5600 74,173 ,462 ,806
VARO00011 61,4000 68,417 ,690 , 7192
VARO00012 62,8000 74,750 ,409 ,808
VARO00013 61,7600 70,273 ,521 ,800
VAR00014 63,2800 75,127 ,288 ,811



VARO00015
VAR00016
VARO00017
VAR00018
VAR00019
VAR00020
VAR00021

61,4400
63,0400
61,7200
63,1600
61,5200
63,3600
61,5200

69,757
75,123
72,960
75,973
72,093
75,323
73,093

,561
,285
,331
,212
,566
,300
,343

,798
,811
,809
,813
,801
,811
,808




Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: Influencia de la
calidad de atencién en la continuidad del cuidado en pacientes de hospital
nivel II-1 la Libertad 2024.Su participacion es completamente voluntaria y antes
de que tome su decision debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas las
preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para
comprenderlo. El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su
colaboracion es: determinar la Influencia de la calidad de atencion en la
continuidad del cuidado Su aceptacién y firma del presente formato, lo
compromete a seguir las instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos
de medicion proporcionado por la responsable del estudio.

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a
futuras investigaciones al permitir brindarles una mayor informacién. Ademas,
para el desarrollo del conocimiento cientifico, toda informacién brindada es de
caracter confidencial y no se dara a conocer con nombre propio a menos que asi
lo exija la ley, o un comité de ética.

En tal caso los resultados de la investigacién se podran publicar, pero sus
datos no se presentan en forma identificable. Cualquier problema o duda que
requiera atencion inmediata, debera ser informada al responsable del estudio, Sr
Lino Pecho, Miguel Jacinto.

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar
voluntariamente mi participacion en el estudio.

ENCUESTADO
Firma: Fecha:

INVESTIGADOR
Nombre: Lino Pecho, Miguel Jacinto.

Firma: Fecha:




Anexo 6. Reporte de similitud en software Turnitin

Influencia de la calidad de atencion en la continuidad del
cuidado en pacientes de hospital nivel II-1 la Libertad 2024

[MFORME DE ORIGIMALIDALD

17 16+ 1« 5y,

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

PUEMTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuernte de Internet

S5

hdl.handle.net

Fuente de Internet

4y

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo ded estudiante

2%

[£]

es.slideshare.net

Fuernte de Internst

1%

7]

www.scribd.com

Fuente de Internet

1%
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Anexo 7. Andlisis complementario Donde se incluird el calculo de tamafio de
muestra u otros célculos requeridos en el proyecto de investigacion.

7.1. Tamarfio de Muestra

NZ?PQ

"= W—1)D%+22PQ
Significado:
n = Tamafio de la muestra.
N = Poblacion /720
Z = Nivel de confianza (Z=1.96, representando el 95% de confianza).
D = Margen de error (0.05).
P = Probabilidad de ocurrencia (0.50).
Q = Probabilidad de no ocurrencia (0.50).

Al resolver la formula se obtiene:

612 * 1.96% % 0.5 * 0.5

"= (612 1) % 0.050% + 1.962 0.5 * 0.5

B 587.7648
" (613) * 0.0025 + 3.8416 * 0.25

n

_ 587.7648
T 2.4879

n = 236
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Anexo 9. Otras evidencias

Anexo 9.1. Poblacion de pacientes atendidos por profesionales médicos en el afio 2023 segun
GERESA

A B C D E F G H | J K

Descripcion_Disa %= /| Descripcion_Red %= 2 | Descripcion_Micro... %= | Mombre_Estableci... 7= %7 | Descripcion_Sector %= |/ | Descripcion_Profe... = | Descripcion_Colegio [7=| 7 | Fuente: HISMINSA
LA LIBERTAD RED JULCAN VIRU HOSPITAL PROVINC... GOBIERNO REGION... JE MEDICO CIRUIAND .. COLEGIO DE ENFER... ATD = Asendidos (N + R)
I ATC = Aten s (N+C
R o AGALLPAMPA | HUACAPONGO ESSALUD. MEDICO GENERAL | COLEGIO DE NUTRIC... . !
ARICAPAMPA-SART... HUANCAQUITO ALTO S \:01CO GINECO-O... COLEGIO DE OBSTET...
Mes = Y
ASCOPE HUANCAQUITO BAIO W COLEGIO DE PSICOL... CoR)
BOLIVAR NORTE MENTAL COMUNIT... {en blanca) COLEGIO DE TRABAL. . APP = Actividades
] Hewri oo
) BOLIVAR SUR NUEVO CHAD T 1] ASISTENTA SOCIAL COLEGIO MEDICO D... AAA = Actividades en
7 B .
| CACHICADAN PUENTE CHAO m - AUXILIARES DE SALUD COLEGIO ODONTOL... Arimales
E 10 12
| CALAMARCA PUERTO MORIN BIOLOGO COLEGIO QUIMICO .
b
1 .
8/ | GERENCIA REGIONAL .
[ '@/’ DE SALUD %
-
| =vieu 2453 16904 5615 16904 23 ] 25 [ [ 2345
2VIRU 2453 16904 5615 16904 23 3 25 [ [ 2345
b = HOSPITAL PROVINCIAL DE VIRU 2453 16904 615 16904 23 £ bE) [ 0 2345

.2. Pacientes encuestados en el Hospital II-1 — La Libertad- Calidad De Atencion
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21 5 5 5 5 4 5 5 §5 5 4 5 4 4 5 4 3
21
) 1 1 4 1 4 4 4 4 1 1 3 3 3 2 3
21
3 4 5 5 4 5 5 3 4 5 3 4 5 4 5 2 5
21
4 2 4 5 2 5 3 1 3 5 3 1 1 4 2 3 1
21
5 5 5 4 5 5 5 3 5 3 4 5 5 5 2 5
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- 4 2 3 5 5 2 5 5 5 2 4 5 2 2 5
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7.3. Continuidad Del Cuidado
P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P4 P4 P4
N° 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2
1 5 5 5 5 4 5 5 4 3 2 5 3 3 3 3 4 3 5 5 5 5
2 5 4 5 5 5 5 3 4 4 4 3 5 5 5 5 2 5 3 5 3 5
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4 1 2 3 2 2 1 1 1 4 2 3 3 2 1 2 2 4 3 5 4 4



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

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

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
81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92

93
94

95

96



97
98

99
10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

12

12

12

12

12

12

A b~ oG

H W u»

H~ 0on

A b~ G0

~ b0

H W u»

A b~ G0

A bW



12

12

12

12

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

15

15

15

15



15

15

15

15

15

15

16

16

16

16

16

16

16

16

16

16

17

17

17

17

17

17

17

17

17

17

18

18



18

18

18

18

18

18

18

18

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20



21

21

21

21

21

21

21

21

21

21

22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

23

23



7.3. Determinacién mediante prueba de Kolmogorov-Smirnov para conocer a la
distribucioén de la muestra

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico ] Sig. Estadistico gl Sig.
3structura ,360 231 000 715 231 ,0oo
cDC 085 231 000 941 231 000

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

Se determin6é que se usard la prueba no paramétrica (Rho de Spearman) por
tener una significancia menor a 0.05

7.4. Influencia de la calidad de atencion y sus dimensiones en la continuidad del
cuidado

Documento8] - IBM SPSS Statistics Visor

Archiva  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeER HIE o« 7Bl
—@Hooa [

[ Continuid
(B Registro 50
& {E] Tablas cruzadas

-~ Titulo cDe

=
- (g Resumen de p
- Tabla cruzada
(B Registro
& {E] Explarar

NONPER CORR
/VBRIRBLES=Calidaddeatencién Estructura Proceso Resultado CDC

[ Thulo /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
Notas /MISSING=PAIRWISE.

- (g Resumen de p
- Descriptivos

[ Pruebas de no Correlaciones no paramétricas
& {E] 3structura
; Titulo
([ Gréafica Q- Correlaciones
[y Gréfico 0- Calidaddeate
EI [y Diagrama neitn Estructura ~ Proceso  Resultado cDG
=5 cbc

Titulo

([} Grafico Q4

Rho de Spearman  Calidaddeatencion  Coeficients de 1,000 8a2” Bag” 15" 830"
correlacidn

[ Grafico O Sig. (bilateral) . 000 000 000 000
[ Diagrama N 231 231 231 231 231
(B Registro Estructura Coeficiente de 892" 1,000 7017 506 7817
&+ {E] Correlaciones no p { correlacidn
Sig. (bilateral) 000 . 000 000 000
L) Correlaciones N 231 231 231 231 231
(B Registro Proceso Coeficiente de 889" 701" 1,000 BOE” 704"
& {E] Explorar correlacidn
~IE1 Titulo Sig. (bilataral) 000 000 . 000 000
I3 totas N 231 231 231 231 231
L& Resumen de p
[ Descriptivos Resultado Coeficiente de 815 596 606 1,000 662
-~ Pruebas de no correlacion
& fE 3structura Sig. (bilataral) 000 000 000 000
(T;"'{‘r“ o N 231 231 231 231 231
rafco Q- . o an e e
: m Gréfico Q- cDC Cueﬁcle_rlte de 830 761 704 682 1,000
Eﬁ Diagrama correlacion
& coc Sig. (bilataral) 000 000 000 000 .
-~ [E Titulo N 231 231 231 231 231

([} Grafico Q4

PN

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



7.5. Tablas Cruzadas de frecuencias de las variables

Tabla cruzada Calidad de Atencion*Continuidad del

Cuidado
Recuento
Continuidad del Cuidado
Fegular Buena Total
Calidad de Atencidn Regular 112 12 124
Buena 23 a4 107
Total 135 g6 231

Tabla cruzada Estructura®Continuidad del

Cuidado
Recuento
Continuidad del Cuidado
Fegular Buena Total
Estructura Mala 28 i) 28
Regular 62 T (532}
Buena 45 a8 134
Total 135 g6 231

Tabla cruzada Proceso*Continuidad del

Cuidado
Recuento
Continuidad del Cuidado
Fegular Buena Total
Froceso Mala 20 0] 20
Regular 28 24 113
BEuena 26 72 9
Total 135 g6 23

Tabla cruzada Resultado*Continuidad del

Cuidado
Recuento
Continuidad del Cuidado
Fegular Buena Total
Resultado Mala 13 0 13
Feqgular 105 27 132
Euena 17 (=] 26

Total 135 g6 2
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