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RESUMEN
Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre la actitud del personal de salud y la satisfaccion del paciente con Discapacidad
Fisica Abancay, 2020. Los resultados de la investigacién que los pensamientos
percibidos por las personas con discapacidad si se relaciona con la satisfaccion y
existe una correlacion significativa entre ambas variables motivos de estudio. La
metodologia de investigacion empleada fue; aleatorio simple, de enfoque
cuantitativo con un disefio descriptivo correlacional. Se utilizo las variables actitud
del personal de salud y satisfaccién del usuario: La poblacion seleccionada para
realizar esta investigacion la conformaron 73 personas con discapacidad fisica. Se
utilizé la técnica de la encuesta como instrumento de recojo de datos, con una
estadistica de fiabilidad de 0,683 para la primera variable y 0,716 para la segunda
variable; segun Alfa de Cronbach.
En conclusion, de tres dimensiones: emocion, pensamiento y comportamiento, solo
la dimension de pensamientos del personal de salud se relaciona de forma directa
y significativa con la satisfaccion del paciente con discapacidad en el personal de
salud del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2020
Palabras Clave: Actitud, Satisfaccion, Discapacidad.
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ABSTRACT

This research work aimed to determine the relationship between the attitude of
health personnel and the satisfaction of patients with Physical Disability Abancay,
2020. The results of the research that the thoughts perceived by people with
disabilities are related to the satisfaction and there is a significant correlation
between both variables study reasons. The research methodology used was; Simple
randomized, quantitative approach with a correlational descriptive design. The
variables attitude of health personnel and user satisfaction were used: The
population selected to carry out this research was made up of 73 people with
physical disabilities. The survey technique was used as a data collection instrument,
with a reliability statistic of 0.683 for the first variable and 0.716 for the second
variable; according to Cronbach's Alpha.

In conclusion, of three dimensions: emotion, thought and behavior, only the thought
dimension of health personnel is directly and significantly related to the satisfaction
of patients with disabilities in health personnel Abancay, 2020

Keywords: Attitude, Satisfaction, Disability.
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS un 15% de la poblacion mundial, padece algun tipo de discapacidad,
nos encontramos a fines de la segunda década del siglo XXI y el mundo sigue
siendo pensado y planificado para personas sin discapacidad, la poblacion con
discapacidad continta siendo un publico postergado, las personas se perciben
discapacitadas no solo por las limitaciones de sus funciones sino por los obstaculos
de una sociedad excluyente, el sistema sanitario de otros paises sub desarrollados
y ofrecen servicios diferenciados para personas con discapacidad, sin embargo,
estos son de baja calidad y con recursos insuficientes. El Per( es un pais donde el
namero de personas con discapacidad asciende a un 5% de su poblacion total, el
departamento de Apurimac tiene una poblacién 405, 759 habitantes (segun INEI-
2012), ENEDIS, logra identificar en el censo efectuado en el afio 2012 que en la
Region Apurimac existe un 5.2 % de personas con discapacidad frente a su
poblacion total, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio
2019 se llegaron a atender un total de 89 pacientes con discapacidad fisica, esto
segun el reporte MINSA a través de la plataforma web de discapacidad, sin
embargo, se reportaron quejas tanto via documentada como de forma verbal acerca
de las actitudes del personal que labora en este nosocomio, En el afio 2020 debido
a la situacion de emergencia sanitaria debido al Covid-19 se restringieron la
atenciones al publico en general, el Hospital Guillermo Diaz de la Vega no fue la
excepcion y cerrd sus puertas para solo enfocarse en atencién de pacientes
positivos a Covid-19,esta situacion se mantuvo hasta el ultimo trimestre del afo,
donde se inicia a atencién sanitaria del usuario en general con los protocolos
correspondientes, lo cual alin se encuentra en proceso de implementacion.

El paciente con discapacidad severa no recibe una atencion diferenciada respecto
de otros pacientes, asi también no existen historias clinicas sefialadas, la ruta de
atencién de los pacientes con discapacidad en el establecimiento lo determina el
personal de triaje, sometiéndose a largos tiempos de espera y otros reclamos
basados en la ley 28683 que establece atencidon preferente a personas

embarazadas, personas adultas mayores y personas con discapacidad, en cuanto
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Las vias de acceso este nosocomio no cuenta con rampas por lo que la Unidad del
Servicio de Rehabilitacion se encuentra en una zona de acceso diferente a la puerta
principal es decir el paciente debe darse un recorrido de aproximadamente 300
metros para poder ingresar con una silla de ruedas o con movilidad, finalmente el
trato que reciben estos pacientes muchas veces es de indiferencia por parte del
personal de salud, que se manifiesta con impaciencia, intolerancia, lenguaje no
verbal que expresa una actitud de rechazo, ante esta situacion los pacientes con
discapacidad severa o sus acompafantes toman reacciones de respuesta agresiva
generandose conflictos dentro del nosocomio.

Segun Salazar, refiere “en los Ultimos veinte afios ha crecido el interés por estudiar
la satisfaccion del usuario, Sin embargo, no se debe olvidar que lo mas importante
es cubrir las expectativas que los usuarios tienen” (2011, p.349).

(Conadis, 2012, p.22). Senala en su Art. 31: “La persona con discapacidad tiene
derecho a recibir servicios de habilitacion y rehabilitacién en materia de salud, asi
como a servicios sociales”

Este derecho debe estar basado en la implementacion de estos servicios de salud,
lo cual no se visualiza en la realidad, ya que los servicios de salud no estan
orientados a la satisfaccion del usuario con discapacidad fisica, ya que vivimos en
una sociedad excluyente por excelencia donde se sobre estima el valor de las
apariencias externas y no las demandas de salud de las personas, nuestro sistema
de salud a nivel nacional tiene muchas falencias, existe brecha de recursos
humanos, equipamiento en desuso o0 en pésimas condiciones operativas, para un
usuario sin discapacidad y esto se agrava aun mas cuando de una persona con
discapacidad severa se trata.

En la presente investigacion el problema general se formulé mediante la siguiente
pregunta: ¢ Qué relacién existe entre actitud del personal de salud y satisfaccion del
paciente con discapacidad fisica, Abancay 2020? Asimismo, los problemas
especificos se presentan del siguiente modo: ¢ Qué relacidn existe entre actitud en
su dimension afectiva del personal de salud y satisfaccion del paciente con
discapacidad fisica, Abancay 20207?; ¢Qué relacion existe entre actitud en su
dimensién cognitiva del personal de salud y satisfaccion del paciente con

discapacidad fisica Abancay, 20207?; ¢ Qué relacién existe entre actitud en su
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dimension conductual del personal de salud y satisfaccidn del paciente con
discapacidad fisica - Abancay, 2020? Por tanto, el objetivo general que persigue
esta tesis seria: Establecer la relacion que existe entre la actitud del personal de
salud y la satisfaccion de paciente con discapacidad fisica, Abancay 2020. En la
misma linea los objetivos especificos serian: Determinar la relacién que existe entre
la actitud en su dimension cognitiva del personal de salud y la satisfaccion del
usuario con discapacidad fisica, Abancay 2020; Determinar la relacion que existe
entre la actitud en su dimension afectiva del personal de salud y la satisfaccion de
paciente con Discapacidad Fisica, Abancay 2020; Determinar la relacién que existe
entre la actitud en su dimensién comportamental del personal de salud y la
satisfaccion de paciente con discapacidad fisica, Abancay 2020.

Este proyecto de investigacion permitird hacer mas visible las necesidades de salud
de una poblacion altamente vulnerable y susceptible, que merece una prestacion

de salud diferenciada y enfocada en sus necesidades.
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1. MARCO TEORICO

Para la presente investigacion se pueden mencionar los siguientes antecedentes
nacionales:

Fue Artica quien realizd una investigacion de tipo cualitativo, no experimental y
correlacional, aplicado a una muestra poblacional especifica de usuarios que
asistieron a consulta durante el mes de diciembre — afio 2016 del Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, estudio que utiliz6 como técnica
de recojo de datos las encuestas, mismas que fueros validadas por expertos, con
estadistico alfa de Cronbach de 0.815 y 0.787 las que midieron accesibilidad y
satisfaccion respectivamente, concluyendo encontré un 67,0% percibian regular
accesibilidad, y 72,5% con nivel alto de satisfaccion, concluyendo que hay una
relacion positiva y significativa entre las variables (Rho=0,568). (2017, p.78).

Asi también podemos citar a Llamosas, J. (2018) Quien en su investigacion tuvo
como fin encontrar la relacion entre la accesibilidad y la satisfaccion de los usuarios
con discapacidad, para ello empled una metodologia de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, correlacional con un disefio no experimental, el tamafio muestral
estuvo constituido por 73 personas con discapacidad las cuales fueron
entrevistados, alcanzando un nivel de significancia de Alpha de Cronbach de 0.912
para la variable acceso a los servicios de salud y 0.890 para la variable satisfaccion
del usuario. Rho de Spearman r=0.958 (95,8%), correlacion muy alta, con un nivel
de significancia de 0.000 menor que el nivel esperado (p < 0.05), con el cual se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipo6tesis alterna formulada por el
investigador. El estudio concluyd en que si existe una relacion significativa con Rho
de Spearman r=0.930 entre la accesibilidad y los proveedores de la salud y al
agrado de los usuarios.

Para Noriega (2018), quien tuvo cono fin encontrar la relacion entre la accesibilidad
y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el departamento de medicina fisica y
rehabilitacion de la clinica municipal de Santa Anita. Utilizé una metodologia de
nivel descriptivo correlacional a una poblacion de 173 pacientes adultos mayores
con discapacidad motora del servicio de terapia fisica y rehabilitacion de la clinica
municipal de Santa Anita. Se utiliz6 como instrumentos, los cuestionarios para

ambas variables, Con un coeficiente de Spearman de 0,675 y al 95% de confianza,
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se comprueba que existe relacion directa y significativa entre la accesibilidad y la
satisfaccion del paciente adulto mayor en el departamento de medicina fisica y
rehabilitacion de la clinica municipal de Santa Anita

Para Elejabarrieta “el componente cognitivo incluye las percepciones y creencias
con respecto a un objeto; el componente afectivo se refiere al grado de satisfaccion
hacia el objeto: y, el componente comportamental "controla” el comportamiento del
individuo al objeto” (2010, p.43)

Diaz realiz6 un estudio comparativo sobre las actitudes de los profesionales de
salud respecto a las pacientes que inician la etapa de lactancia resulta siendo
favorable, es importante realizar esta comparacion debido a cémo cambia la
manera del personal de salud frente a un paciente recién nacido y una persona con
discapacidad, ante los primeros los componentes afectivos, conductual y cognitivo
son favorables en un 89.9%. (2019, p.62).

Saravia, supo manifestar que las enfermedades de salud publica como la TBC
Generaban una actitud de rechazo, estigmatizacién y hasta repudio hacia estos
pacientes. (2018, p.11).

Para Rodriguez, “los estudios realizados al personal de salud, arrojaron actitudes
de rechazo a las pacientes victimas de violencia de género” (2010). Con esto
concluimos que en América latina el personal esta cargado de prejuicios.

Sin embargo, se identificaron también barreras tanto estructurales como
actitudinales, como la de considerar el problema de la violencia como tabu cuando
la violencia representa un problema de salud publica para la sociedad. Por este
motivo, para que en la practica se observe un cambio significativo, es importante
gue se consolide la capacitacidén sobre el tema con una perspectiva de género en
las escuelas de medicina.

Quispe, quien realizd un estudio en el cual llega a la conclusion que la mayoria de
los proveedores de la salud presentan una actitud favorable, con poca intensidad
hacia personas con enfermedades crénicas como la Tuberculosis, (2020, p.123).
Otra referencia de que en paises sub desarrollados como nuestro pais aun es
necesario fortalecer en estos aspectos actitudinales y mejorar la calidad de los

servicios de salud. Asi también, estudia las actitudes de los estudiantes hacia las
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personas con discapacidad y los resultados reflejaron que los estudiantes asumian
posturas positivas hacia las personas con alguna o multi discapacidades, existiendo
diferencias segun la titulacion cursada y siendo ademas relevante el hecho de
mantener contacto con la persona con discapacidad. (Polo, 2011).

Arrigoni, estudi® a un grupo de trabajadores de salud con personas con
discapacidad intelectual la mitad de los encuestados reportaron sentir inseguridad
laboral con distintos niveles de frecuencia. (2020) Lo cual nos confirma que falta
informacion sobre el tema y que se debe incluir mayor preparacion e informacion a
los estudiantes futuros profesionales de la salud, en temas relacionados a la
discapacidad. El 34% de los participantes refirié un nivel bajo de satisfacciéon

en relacion a las capacitaciones ofertadas desde la misma institucion.

En definitiva, Para Serrano existen barreras que impiden la integracion de las
personas con discapacidad fisica a la sociedad “las personas con discapacidad
fisica continban experimentando barreras que dificultan su inclusién y participacién
en la sociedad, lamentablemente vivimos en una sociedad construida para
personas sin discapacidad, calles e instituciones publicas que no cuentan con vias
de acceso para personas con discapacidad fisica, barreras que intervienen en el
Concepto de grado de satisfaccion de forma muy presente” (Serrano, 2013)

Para la Torre, los bajos niveles de agrado del paciente los asocié con la calidad de
los servicios ofrecidos por el personal asistencial y la optimizacion en el uso de los
recursos y reduccion de riesgos para el atendido, sin embargo, mencioné también
qgue los tiempos de espera son tomados en cuenta por los usuarios y a mayor
tiempo de espera el grado de satisfaccion disminuye. (2018, p.13)

Garcia, utilizdé la como técnica la encuesta, dos instrumentos de recoleccion de
informacion de tipo Likert, el cual fue construido, considerando el modelo de
Donabedian (técnico, interpersonal, entorno), llegando a concluir que la calidad del
cuidado del personal de enfermeria es fundamental al valorar el grado de
aceptacion de los usuarios. (2019, p.8)

Para Zevallos, La atencion en salud es hoy cada vez mas exigente en cuanto a
calidad, lo que incluye no solo mejorar la infraestructura sino también contar con el
abastecimiento de personal, equipos y material necesario; pero lo mas importante

se basa en ofrecer un trato humanizado, para ello se esta emitiendo normas y
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resoluciones, que buscan garantizarlo sin embargo aun gqueda mucho por hacer
(2018, p.31)

Castro, en su investigacion concluye que “la escala debe responder a las
necesidades de disponer de un instrumento riguroso y fiable para conocer la opinion
del entrevistado” (2018, p.12)

Moraleda, en su estudio revela como un paciente que recibe un tratamiento efectivo
muestra un alto grado de satisfaccion (2020, p.10)

Algunos autores encontraron objetos de medicion subyacentes de calidad entre los
tres segmentos de usuarios diferenciados por etapas de vida. Ademas, se lograron
diferenciar cinco dimensiones entre estos tres tipos de usuarios: Respeto hacia el
paciente, accesibilidad del servicio, entorno agradable, accesibilidad del servicio,
disponibilidad del servicio y tolerancia hacia el paciente, estas cinco dimensiones
logran el objetivo de hacer una encuesta completa para poder identificar el grado
de satisfaccion. (Torres y Sepulveda, 2018)

Para Llanos, Las derivaciones obtenidas en cuanto a satisfaccion de la atencion en
salud difieren segun la escala utilizada para su medicion. “La adecuada eleccién de
ésta debe considerar los objetivos de la investigacion” (2001) Arboleda, resalta
“gran parte de los empleados se sienten satisfechos con la labor desempenada, y
se destaca como principal factor motivador el ambiente de trabajo” es importante
mencionar este aspecto ya que si el empleado se siente satisfecho en su ambiente
de trabajo esto se proyectara al trato que brinde a los usuarios, en este caso
especifico a las personas con discapacidad. (2018)

Como menciona Castelo, “La satisfaccion de los usuarios de la consulta médica
ambulatoria es crucial para valorar la calidad de los servicios de salud. En Peru se
requiere instrumentos validos y confiables para su medicién”. (2016).

“La posicién social de las personas con discapacidad ha cambiado enormemente a
lo largo de la historia, primero aparece el modelo denominado como tradicional o
de la prescindencia, que relegaba a las personas con discapacidad a una situacion
de exclusion y segregacion”, actualmente las normativas estan enfocadas en el
piloto social que posta por la independencia personal, todos ellos dirigidos al trabajo
articulado de los agentes sociales, la inclusion y la igualdad de derechos de las

personas con discapacidad.(Lépez, 2019)
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Se puede hablar de tres grandes modelos sobre la discapacidad: el modelo de
prescindencia, el modelo rehabilitador y el modelo social. En el primero, se
prescindia de las personas con discapacidad mediante dos practicas: la eugenésica
y la marginacién. En el segundo modelo, bajo la idea de rehabilitacion, se centraba
todo en la funcionalidad de la persona. El tercer modelo se basa en la idea de que
la discapacidad es mas que nada un hecho social. (Cruz, 2019, p.121)

Para este estudio nos inclinamos hacia el modelo social, donde se enfoca la
funcionalidad la cual es inherente a la persona y estas limitaciones en interaccion
con factores externos dan como resultado la discapacidad. La proteccién real de
los derechos discriminacién de ningun tipo debe ser comprendida en términos de
capacidades, ya que, si dicha proteccién no es posible, entonces, no solo existiria
un derecho vulnerado, existiria también la oportunidad perdida para el desarrollo.
(Reyes, 2015), de esta manera nos enfocaremos en las capacidades de esta
poblacidbn mas no en sus limitaciones.

Tras el estudio se concluye que la calidad ofrecida est4d determinada por los
factores internos (amabilidad, confianza y disposicion de ayudar) y que las
debilidades vienen relacionadas con factores externos estructurales del centro, lo
Que indica que las personas evaluadas dan mas importancia al fondo que a la
forma. (Capd, 2016). Refiriéndose al usuario con discapacidad “Es aquella que
tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de
caracter permanente que, al interactuar con diversas barreras actitudinales y del
entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su
inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las
demas” (Art. 2° de la Ley No 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.
(Moran, 2019).

En cuanto a los derechos humanos; se tendran que implementar acciones, que
involucren temas de prevencion; atencion y eficiente inclusiébn social para las
personas con discapacidad. (Diaz, 2019).

Arias afirma “variable es una caracteristica, que puede sufrir modificaciones, y que
es objeto de analisis, medicion, manipulacion o control en una investigacion” (2006,
p.57)
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Asi también se tomaron en consideracion los siguientes antecedentes
internacionales:

Gonzales, quien en su estudio tuvo como finalidad analizar las condiciones de
accesibilidad a la oferta de los servicios de salud de las personas con discapacidad,
la metodologia aplicada se baso en la descripcion de los procesos de atencion de
salud en Nicaragua, donde se concluye que el grueso del publico en estudio residen
en zonas urbanas y pertenecen en su mayoria al género femenino %. (2015, p.
138).

Para Cayuela, quien se refiere a la importancia de una atencién con calidad ofrecida
a personas sordas en Murcia — Espafia, quien realiz6 un estudio descriptivo y
transversal y donde finiquita que el servicio de atencién percibido por el paciente
fue defectuoso y se debe adaptar la oferta de servicio de salud a las necesidades
especiales de las personas sordas y mejorar las condicioOnes de accesibilidad y
seguimiento de casos. (2019, p.303).

Para Ros, en su tesis enfoco su interés por determinar los anales que se producian
en la oferta de los servicios de salud y su relacién con la sensacion de bienestar
del usuario, y como influye esto en esta poblacion especial, de las personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), considerando las peculiaridades de estos
Usuarios, utiliz6 como técnica la entrevista a familiares o tutores, esta investigacion
finaliza que la calidad de la oferta se vuelve mas significativa cuando se refiere a
los aspectos no tangibles como son la calidad de vida, derechos e inclusion social
y como factor mas relevante la autodeterminacion, afirmando que para los
familiares es muy importante la calidez en la atencién y la toma en cuenta de los
intereses de sus pacientes por parte de los servicios de salud. (2016, p.218)
Segun Tagoe, todas las personas somos potenciales personas con discapacidad,
en su estudio analiza el nivel de conocimiento y las percepciones de los
trabajadores de la salud sobre las personas con discapacidad utilizando una
metodologia de estudio cuantitativo a través de cuestionarios para cuanto saben
los trabajadores de salud sobre la discapacidad como resultado de la forma en que
perciben la discapacidad para ellos se realizé un estudio a una muestra no aleatoria
de 155 trabajadores de salud, los resultados obtenidos arrojaron que la manera de

comportarse de los entrevistados hacia las personas con discapacidad era positiva,
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es asi como él (55.9%) de los encuestados coincidid en que los usuarios con
discapacidad deben ser asistidos, aunque no hayan solicitado apoyo, ademas que
el personal de salud tenia conocimientos sobre discapacidad lo cual influia de forma
directa en las actitudes hacia este grupo minoritario de la poblacién. (2019, p. 54)
Devkota, H. R., Murray, E., Kett, M., y Groce, N. en su investigacion utilizé un
enfoque de método mixto, encuestando a 396 trabajadores de salud publica en
Nepal, adicionalmente entrevistd de forma exhaustiva a dieciocho mujeres con
discapacidad las cuales acudieron al servicio de salud materna en un centro de
salud. Para analizar las actitudes de los ofertantes de los servicios de la salud se
utilizaron datos cuantitativos y univariados, sin embargo, para poder entender la
relacion entre la hipotesis y los resultados se realiz6 un andlisis multivariado, en
cuanto al primero los resultados afirman que solo un pequefio nimero de personas
recibieron capacitacion sobre la tematica de discapacidad, y en el segundo grupo
de andlisis los resultados reflejaron una percepcién negativa ya que pocos
percibieron de los ofertantes un trato calido y servicial. El estudio concluye que las
actitudes de los proveedores hacia la discapacidad son negativas y se propone un
trabajo de fortalecimiento de capacidades que garantice el desarrollo de actitudes
favorables hacia las personas con discapacidad. (2017, p.12) Ajuwon, P. M., PhD.,
Omotosho, I. O., PhD., y Stallings, R. Y., M.S. Investigaron las actitudes de los
proveedores de los servicios de salud a personas con discapacidad, para lo cual
encuestd a 203 trabajadores. En cuanto a las puntuaciones fueron entres escalas
donde la media de malestar arroj6 un menor puntaje para los ofertantes de atencion
directa frente a la atencion indirecta, lo cual indica acerca de la intencién de brindar
los paquetes de atencion de salud dirigido a poblaciones con necesidades
especiales, es asi como este estudio se recomienda fomentar los niveles de
confianza de los proveedores con el permanente fortalecimiento de competencias
y darle sostenibilidad a la calidad de la atencién ofertada. (2018, p 16).
Finalmente, definen la complacencia del grupo en cuestion enfocado desde una
Optica psicologica y desde distintas dimensiones para medir la calidad de la
asistencia médica proporcionada” (Feldman et al., 2006)

Para Camargo, D., Castro, E., Hernandez, H., Maldonado, H., Cardenas, I.L.,

Carvajal, L., Cuervo, M.P. en un articulo sobre las actitudes y comportamientos de
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cuidadores de personas con discapacidad resultd que en su mayoria proyectaron
sentimientos de tristeza al conocer la situacibn médica de estas personas, pero al
transcursos de la convivencia con estos pacientes sus sentimientos empezaron a
entenderlo como una gran responsabilidad, sin embargo un pequefio porcentaje
considerd la situacion como agotadora entendiendo que se requiere de una
formacioén particular para el abordaje y cuidado de estos pacientes en
Cundinamarca — Madrid. (2015, p. 171).

Como podemos observar existen muy pocas investigaciones relacionadas a
satisfaccion del paciente con discapacidad, esta investigacion demuestra lo poco
que se conoce acerca de la discapacidad y que falta mucho por continuar
investigando, la mayoria de trabajos encontrados hablan de satisfaccion sin

embargo refiriéndose a las personas sin discapacidad.
lll. METODOLOGIA:
3.1 Tipo y Disefio de investigacion:
Tipo: Béasico
Diseflo: No experimental — Correlacional
(Sampieri, 2014, p. 93) refiere: “este tipo de estudios tiene como fin conocer la
relacion o el grado de asociacién que existe entre dos 0 mas categorias en una
muestra o contexto en particular’
Un estudio correlacional estudia la relacion existente en las variables en estudio,

este caso se investigara que valor le otorga los discapacitados al trato que reciben

de parte de los profesionales de la salud que le brinda un servicio en salud.

3.2 Operacionalizacion de Variables

Variable 1:

Definicién conceptual:

(Mattelart, 2003, p. 117) define la nocion de “actitud”, entendida como “un estado
de animo individual respecto de un valor” Este es uno de los constructos mas
amplios y antiguos, tratar de definir actitud podria suponer una expresion tan
inespecifica como cuando se habla de estados de animo.

(Hernandez et al, 2003) al plantear que “la Operacionalizacion de la variable permite
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el paso de los conceptos abstractos a los indicadores empiricos” o la transicion de
las dimensiones hacia los indicadores. Este autor se considera como autor base
respecto de la primera variable ya que define claramente el concepto de actitud y
la contextualiza dentro de los estados de animo.

Definicién Operacional:

La actitud es la tendencia a evaluar de determinado modo a una persona, evento o
situacion y por con siguiente actuar en consonancia a la evaluacion efectuada, es
una orientacién a actuar socialmente de forma positiva 0 negativa y para poder
hacer mas medible y menos subjetiva esta evaluacion el autor lo divide en
dimensiones que luego pasaran a ser indicadores sujetos a observacion. (Blanco,
2005, p. 5)hyy

En el caso de este estudio se pone énfasis en las actitudes que perciben los
usuarios respecto de la calidad del servicio ofertado, esta percepcion debera ser
plasmada con la finalidad de poder identificar los nudos criticos e incidir en acciones
que redunden en mejorar la el trato, lenguaje no verbal, actitudes vy
comportamientos hacia este publico.

Variable 2:

Definicion conceptual

(Seclén-Palacin y Darras, 2005, p. 127 — 141) afirma: “la Satisfaccion del Usuario
es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el usuario
construye producto de su encuentro e interaccidon con el servicio”

(Rashid Al-Abri, y Amina Al-Balushi, 2014) en su publicacion hace referencia de
autores que definen el agrado del paciente como acorde con las esperanzas del
paciente sobre la atencién perfecta esperada y sus percepciones sobre la atenciéon
recibida, asi mismo se debe tener en cuenta que la satisfaccién representa la
evaluacion de los aspectos y cuidados percibidos por parte de un servicio recibido.
Definicion Operacional:

Satisfaccion del usuario frente al cuidado del prestatario de salud en forma

pertinente, calida y en base a las necesidades de salud demandadas.

3.3 Poblacion y muestra

Poblacién: 89 personas con discapacidad fisica
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Muestra: 73 personas con discapacidad fisica

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

Nn= Tamafno de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e*2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamano de la poblacion

Tipo de Muestreo: Probabilistica, Aleatoria Simple

(Sampieri, 2014, p. 178) refiere: “la respuesta consiste en encontrar una muestra
gue sea representativa del universo poblacion con minimizando la posibilidad de
error y maximizando el nivel de confianza”.

Criterios de inclusién:

» Personas con Discapacidad Fisica que acudieron para la realizacién de
Terapia Fisica al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega.

= Personas mayores de 18 afios.

»= Personas que voluntariamente participaron en el estudio.

» Pacientes pertenecientes al SIS

Criterios de exclusion:
= Personas menores de 18 afos
» Personas con algun tipo de discapacidad mental, sensorial o neurolégica.

» Personas que se negaron a participar del estudio

3.4 Técnica de Instrumento y Recoleccion de Datos

En cuanto a la recoleccion de datos se tomaron en cuenta los criterios de validez,
confiabilidad y aplicar diferentes instrumentos o métodos de captacion de

informacion, se tenga a disposicion.

13



S
h' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Segun (Sampieri, 2018, p. 226) “aplicar uno varios instrumentos de medicion para
recabar la informacion pertinente de las variables de estudio, implica elaborar un
plan detallado de procedimientos que te conduzcan a reunir datos con un proposito
especifico”. En el presente estudio de investigacion se procedio a la recoleccion de
datos a través de dos instrumentos los cuales midieron cada una de las variables
de estudio ambos fueron aplicados al mismo objeto de estudio. En el mes de
octubre se inicia la busqueda de un instrumento que fuera el adecuado se decide
por el Servqual modificado en este caso es el Servperf, debido a que el objetivo era
conocer las percepciones de los usuarios y no las expectativas, para evaluar
satisfaccion delo usuario. En cuanto a actitud se eligié un instrumento que pudiera
medir las tres dimensiones como es: Afectiva, Cognitiva y Comportamental, asi de
esta forma se tenga un diagnostico situacional que permita tomar decisiones
oportunas y en forma articulada con otros sectores afines y que velan por mejorar

loas condicion es de estas personas.

3.5. Procedimientos

Se contd con 2 encuestas, una de la variable Actitud del personal de salud y otra
de Satisfaccion del usuario. Asi mismo se proceso la informacién a través de una
base de datos en Excel Para la digitacion de las encuestas las mismas que fueron
aplicadas al publico objetivo de forma virtual. Para esto se realizaron
coordinaciones formales con la direccion del establecimiento en estudio, a través
de la documentacion correspondiente. En el mes de octubre se le hizo llegar por
mesa de partes al director del Hospital en estudio un documento solicitando
autorizacion para poder realizar el estudio con la poblacidon identificada, el
documento en cuatro dias habiles obtuvo una respuesta favorable, donde el director
del nosocomio daba las facilidades para el trabajo de campo. Luego de elaboradas
las encuestas, ambos instrumentos fueron seleccionados cuidadosamente y se
procedié a realizar la validacion por los expertos, las encuestas estas fueron
subidas al drive para poder enlazar a través de un link que fue compartido a la
muestra seleccionada, muchos de los pacientes no sabian como realizar esta

encuesta virtual, llamaban para preguntar como podian realizar o responder las
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preguntas ante esta dificultad con los encuestados se tuvo que efectuar visitas
domiciliarias para poder realzar el acompafamiento sin influenciar en sus
respuestas. Al terminar de realizar las 73 encuestas en linea, se descargaron los
reportes del drive para su estudio estadistico y respectivo analisis de resultados,
fue con el apoyo de un estadistico que se procesaron los datos obtenidos, se
determind el uso de una prueba no paramétrica la cual se aplica en casos de

respuestas dispares o ambas negativas.

3.6. Analisis de datos
Los datos se analizaron con el programa SPSS. Para la correlacion entre las

variables se utilizé la prueba estadistica Rho de Spearman, que segun (Ramirez,
2015, p.4) “permite medir la relacion que existe entre dos variables y es aplicable
cuando las mediciones se realizan en una escala ordinal”

En el presente estudio se seleccionaron dos instrumentos previamente validados,

En el caso de la segunda variable se utilizé el Servqual modificado, el mismo que
viene siendo aplicado hace mas de 30 afos en diferentes investigaciones, el
modelo Servperf viene a ser una escala modificada ya que el primero tiene dos
protocolos de respuesta (expectativas y percepciones) y el Servperf solo utiliza una
de ellas (percepciones).

Se determino usar el modelo Servperf debido a que resultaba mas amigable para
la muestra poblacional a quien nos dirigimos ya que ofrece un solo banco de
preguntas. El tipo de estadistica que se utilizé es correlacional con la finalidad de
medir la relacién entre las variables en estudio en este caso actitud (primera
variable) y satisfaccion del usuario (segunda variable). La prueba estadistica fue
procesada en el programa SPSS el mismo que coadyuvé al manejo de los datos
recolectados. Finalmente indicar que el estudio fue de corte transversal, ya que los

datos fueron recolectados en un solo periodo de tiempo.

3.7. Aspectos éticos

El estudio se apoyo basicamente en los principios de la bioética, en primer lugar, el
Principio de beneficencia: el mismo que refiere: es la obligacién del personal de

salud hacer el bien, asi mismo se basoé en el principio de no maleficencia: que se

15



S
h' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

basa en el respeto de la integridad del ser humano, lo que se hace cada vez mas
importante para los avances de la ciencia.

En cuanto al trabajo de investigacion cabe resaltar que las encuestas fueron
revisadas de forma minuciosa, estas fueron entregadas a la muestra de forma casi
personalizada, donde en un primer momento se realiz6 el contacto via telefonica
para la autorizacion del envio de la encuesta (previa socializacion del estudio), con
el consentimiento informado de cada uno de los entrevistados, se les entrego el
banco de preguntas. Las fotografias tomadas en campo fueron retocadas con
mosaicos en los ojos de los interrogados. Teniendo en cuenta en todo momento lo
importante que es interactuar adecuadamente con una persona que presenta
limitaciones fisicas, presentando un lenguaje no verbal congruente, las posturas,
ofreciendo un trato célido, de respeto y de confidencialidad. El presente estudio
estuvo principalmente impregnado de ética y respeto al projimo, buscando en todo

momento su integracion y respetando sus opiniones y respuestas.

IV. RESULTADOS

Tabla 1

Andlisis descriptivo de la variable Actitud del personal, Abancay 2020.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Puntaje general

Actitud del personal 73 40 112 79,34 13,177
Puntaje por dimensiones

Emociones 73 19 65 36,40 8,532
Pensamientos 73 10 50 28,00 8,405
Comportamientos 73 6 23 14,95 4,419

Fuente: Escala de Actitud del personal de salud.

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa que las actitudes del personal de salud encuestado hacia
las personas con discapacidad tienen un puntaje promedio de 79,34 + 13,177, de
un valor maximo posible de 150 puntos. La dimension que mas contribuye en el
puntaje total corresponde a las emociones, la cual también presenta el mayor

numero de items en el cuestionario.
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Tabla 2

Andlisis descriptivo de la variable Satisfaccion del paciente con discapacidad

fisica del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2020.

N Minimo Maéximo Media Desv. tip.

Puntaje general

Satisfaccion del paciente 73 22 120 70,59 22,253
Puntaje por dimensiones

Fiabilidad 73 5 28 15,19 5,309
Capacidad de respuesta 73 4 28 12,21 4,153
Seguridad 73 4 27 13,23 5,484
Empatia 73 5 31 16,89 5,557
Aspectos tangibles 73 4 25 13,05 4,065

Fuente: Escala de satisfaccion del paciente con discapacidad

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que la satisfaccion del paciente con discapacidad

encuestado tiene un puntaje promedio de 70,59 * 22,253 de un valor maximo

posible de 154 puntos. Las dimensiones que mas contribuyen con el puntaje total

son la empatia y la fiabilidad, las cuales también tienen una pregunta mas que las

demas dimensiones.
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Tabla 3

Prueba de regularidad con el test de Kolgomorov-Smirnov para las variables y

dimensiones que se usaron en la prueba de hipétesis.

Estadistico gl Sig. Normalidad
Actitud del personal 0,068 73 0,200 Si
Emociones 0,069 73 0,200 Si
Pensamientos 0,091 73 0,200 Si
Comportamientos 0,183 73 0,000 No
Satisfaccion del paciente 0,108 73 0,035 No

Nota: Sig. < 0,05 indica que la distribucion no es normal; Sig. = 0,05 indica que la distribucion es

normal.

Interpretacion:

En la tabla 3 se aprecia que sélo la variable satisfaccion del paciente y la dimension

comportamientos de la actitud del personal no presentaron una distribucion normal.

A partir de estos resultados se determina que la prueba estadistica elegida para el

contraste de las hipoétesis estadisticas debe ser de tipo no paramétrica, en este

caso, el coeficiente de correlacién de Spearman.
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Tabla 4

Prueba de correlacién de Spearman entre la actitud del personal y la satisfaccion

del paciente con discapacidad.

N

Satisfaccion del paciente
Coeficiente de correlacion (p)

P

Actitud del personal 73

0,098

0,410

Figura 1

Diagrama de dispersion de la actitud del personal y la satisfaccion del paciente

con discapacidad
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Satisfaccion del paciente

o
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40+

20 T T T T

Actitud del personal

Interpretacion:

De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 4 se toma la decision de aceptar

la hipétesis nula, de que la actitud del personal de salud no se relaciona con la

satisfaccion del paciente con discapacidad Abancay, 2020. Ademas, segun el valor

de similitud de Spearman, se puede afirmar que existe una correlacion directa, baja

y no significativa entre la actitud del personal de salud y la satisfaccién del paciente

con discapacidad.

Prueba de hipotesis especifica 1
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Tabla b

Prueba de correlacion de Spearman entre las emociones y la satisfaccion del

paciente con discapacidad.

Satisfaccion laboral
Coeficiente de correlacion (p)

P

Emociones 73

-0,118

0,319

1207 o

1007

Satisfaccion del paciente

R? Lineal = 0,039

20 T T T T

Emociones

Figura 2. Diagrama de dispersion de las emociones y la satisfaccion del paciente con
discapacidad

Interpretacion:

De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 5 se toma la decision de aceptar

la hipétesis nula, de que las emociones del personal de salud no se corresponden

con la satisfaccidn del paciente con discapacidad en el personal de salud Abancay,

2020. Ademas, segun el valor del coeficiente de correlaciéon de Spearman, se puede

afirmar que existe una correlacién inversa, baja y no significativa entre las

emociones del personal de salud y la satisfaccion del paciente con discapacidad.

Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: Los pensamientos del personal de salud NO se relacionan directamente con la

satisfaccion del paciente con discapacidad Abancay, 2020.
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Tabla 6

Prueba de correlacion de Spearman entre los pensamientos y la satisfaccion del

paciente con discapacidad.

N

Satisfaccion del paciente
Coeficiente de correlacion (p)

P

Pensamientos

40

0,273

0,019

1207

100+

Satisfaccion del paciente

R? Lineal = 0,095

o o o o

o o

20 T

Pensamientos

Figura 3. Diagrama de dispersion de las emociones y la satisfaccion del paciente con
discapacidad

Interpretacion:

De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 6 se toma la decision de

rechazar la hipétesis nula y afirmar que los pensamientos del personal de salud se

relacionan directamente con la satisfaccién del paciente con discapacidad en el

personal de salud Abancay, 2020. Ademas, segun el valor del coeficiente de

correlacion de Spearman, se puede afirmar que existe una correlacion directa, baja

y significativa entre los pensamientos del personal de salud y la satisfaccion del

paciente con discapacidad.
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Tabla 7
Prueba de correlacion de Spearman entre los comportamientos y la satisfaccion

del paciente con discapacidad.

Satisfaccion laboral
N Coeficiente de correlacion (p) p
Comportamientos 40 -0,070 0,554

120 3
100

o
50 = o 8

601 (=]

Satisfaccion del paciente
[s]
0 Q sl
¢} 0
0
000 0
o o
[s]
om
] o]
]
[¢}

40

20 T T T T T
s 10 15 20 25

Comportamientos

Figura 4. Diagrama de dispersion de los comportamientos y la satisfaccion del paciente
con discapacidad

Interpretacion:

De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 7 se toma la decision de aceptar
la hipétesis nula, de que los comportamientos del personal de salud no se
relacionan con la satisfaccion del paciente con discapacidad en el personal de salud
Abancay, 2020. Ademas, segun el valor del coeficiente de correlaciéon de
Spearman, se puede afirmar que existe una correlacion inversa, baja y no
significativa entre los comportamientos del personal de salud y la satisfaccion del
paciente con discapacidad.

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que la satisfaccion del paciente con discapacidad
encuestado tiene un puntaje promedio de 70,59 = 22,253 de un valor maximo
posible de 154 puntos. Las dimensiones que mas contribuyen con el puntaje total

son la empatia y la fiabilidad, las cuales también tienen una pregunta mas que las

22



]
&! UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
emas dimensiones.

V. DISCUSION

La actitud del personal de salud hacia la persona con discapacidad, en teoria, debe
estar relacionada con el grado de satisfaccion de este tipo de pacientes, ya que en
los instrumentos que miden esta segunda variable, existen muchos items
relacionados con el trato del personal, especialmente en la dimension empatia de
la Escala Servperf. Sin embargo, las personas con discapacidad no tienen una
misma respuesta hacia la atencion que el resto de pacientes, ya que la condicion
en que se encuentran, sumado a las percepciones del familiar o cuidador que los
acompafan, pueden generar una mayor exigencia al personal de salud.

Muchas veces las personas con limitaciones se dejan influenciar por sus cuidadores
o familiares que se ocupan de su cuidado, en este sentido el reporte de sus
percepciones podria tener un sesgo importante y no reflejar la realidad.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la hipétesis general, existe una
correlacién directa, baja y no significativa entre la actitud del personal de salud y la
satisfaccion del paciente con discapacidad en el personal de salud (p=0,098;
p=0,410). Se podria inferir que existieron interferencias de comprension e
interpretacion del cuestionario teniendo en cuenta que gran parte de esta poblacion
no cuenta con un nivel de instruccién acorde para poder interpretar con facilidad las
interrogantes planteadas.

Un estudio relacionado con este resultado fue reportado por Ros (2016) en su tesis
doctoral realizada en un servicio de apoyo educativo para personas con
discapacidad en Espafia. Segun dicho investigador, la calidad percibida por el
servicio por parte de los familiares, especialmente en los aspectos intangibles, tiene
una asociacion significativa con la satisfaccién del usuario, asi como con sus
intenciones positivas de comportamiento (p<0,05). De la misma manera se puede
apreciar como los usuarios en estudio son influenciables en sus percepciones por
las personas afectivamente cercanas a ellos, es decir que si el familiar o cuidador
manifiesta una incomodidad o descontento facilmente sera trasmitido al paciente.
En un contexto mas cercano, Llamosas (2018) en su tesis realizada en el Hospital
San José del Callao, encontrd que existe una correlacion alta y significativa entre

el acceso a los servicios de salud y la satisfaccion percibida por las personas con
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Discapacidad (p=0,958; p<0,05), con lo cual se demuestra que una percepcion
positiva del familiar o de la misma persona con discapacidad acerca del trato que
manifiesta el personal de salud, estara estrechamente relacionada con su grado de
satisfaccion. Sin embargo, el resultado no significativo de la presente investigacion
para el caso de las actitudes, puede estar relacionado con el hecho de que la
calidad del servicio no solo engloba acciones e intenciones del personal de salud,
sino también aspectos tangibles que pueden, en gran medida, influir en su
valoracién y no son tomadas en cuenta en los instrumentos que miden solo
actitudes.

Para este usuario con discapacidad resulta crucial romper las barres tangibles
como es tener acceso a una rampa para poder trasladarse en silla de ruedas, esto
lo hace sentir mas seguro e independiente, es por ello la valoracion otorgada a la
accesibilidad, esto no quiere decir que se reste importancia al valor que le pueda
dar a una prestacion de salud célida y afectiva en el marco de los derechos e
igualdad de oportunidades.

En relacion al objetivo especifico 1 el valor del coeficiente de correlacién de
Spearman de -0,118, permitié afirmar que existe una correlacién inversa, baja y no
significativa entre las emociones del personal de salud y la satisfaccion del paciente
con discapacidad en el personal de salud Abancay, 2020 (p=0,319). En relacion a
las emociones que describe el personal de salud, Camargo y col. (2015), en
Colombia, encontraron que las principales emociones percibidas por los cuidadores
de personas con discapacidad eran los sentimientos de tristeza (44%), angustia
(13%) y dolor (7%) tras conocer el diagnéstico del paciente; sin embargo, con el
paso del tiempo, mas de la mitad refiere sentirse bien con su labor de cuidador. A
pesar de ello, un alto porcentaje expresa sentirse cansado, desesperado y con
necesidad de capacitacion especial para el trabajo, aunque la falta de tiempo le
impide llevar a cabo tales capacitaciones. Ello demuestra que el personal que esta
a cargo de las personas con discapacidad tiene emociones muy diversas y
cambiantes, que pueden ser percibidas por los pacientes o sus familiares y afectar
la percepcidn de satisfaccion hacia la atencion recibida.

Los cuidadores de personas diferentes pasan por una etapa de adaptacién y

acomodacion con respecto a una persona gue demanda una necesidad constante
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De atencion, inicialmente podria tratarse de un sentimiento de compasion sin
embargo estos se van transformando para pasar a desarrollar sentimientos
positivos hacia sus pacientes.

Por otro lado, en Nigeria, Ajuwon y col. (2018) encontraron que los proveedores de
salud que proporcionaban atencion directa a las personas con discapacidad tenian
un mayor grado de incomodidad (p=0,012), y, ademas, que los trabajadores que
presentaban mayor incomodidad suelen presentar también un menor nivel de
confianza en el tratamiento que se le daba al paciente. Este resultado demuestra lo
iImportante que es para el tratamiento de una persona con discapacidad el hecho
de que el personal que lo atiende se sienta comodo, y exprese emociones positivas
tanto al usuario como a sus familiares.

En relacion al objetivo especifico 2 el valor del coeficiente de correlacién de
Spearman de 0,273, permitié afirmar que existe una correlacion directa, baja y
significativa entre los pensamientos del personal de salud y la satisfaccion del
paciente con discapacidad en el personal de salud Abancay, 2020 (p=0,019). Un
estudio que complementa este resultado es el de Tagoe (2017), realizado en
Ghana, quien encontré que poco mas del 50% del personal de salud pensaba que
"las personas con discapacidad deben recibir ayuda incluso cuando no han pedido
ayuda", lo cual evidencia la existencia de un pensamiento heterogéneo entre los
trabajadores de salud, que puede traducirse en actitudes y calidad de atencion
distintas percibidas por los usuarios y sus familiares. En Africa la prestacion de
salud esta enfocada en el modelo de la prescindencia, modelo que se basa en la
compasion y esto aplica a una oferta de los servicios salud, que no permite el
desarrollo de habilidades y potenciales (que todos tenemos con o sin discapacidad),
actualmente en paises desarrollados este modelo quedé en el olvido para pasar a
otros modelos altruistas como el modelo social que es mas integrador y busca
eliminar barreras estructurales y actitudinales en la poblacibn empezando por el
prestador de salud.

En relacion al objetivo especifico 3 el valor del coeficiente de correlacion de
Spearman de -0,070, permitio afirmar que existe una correlacion inversa, baja y no
significativa entre los comportamientos del personal de salud y la satisfaccion del

paciente con discapacidad en el personal de salud Abancay, 2020 (p=0,554). De
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Forma complementaria, Devkota y col. (2017) en un centro de salud materno de
Nepal encontré que los comportamientos de los proveedores de salud hacia las
personas con discapacidad variaban significativamente a favor de los que tenian
menor edad y trabajaban en establecimientos de salud de zonas urbanas, mientras
que las capacitaciones previas del personal no generaban diferencia en la
percepcion de los usuarios como se esperaba. Ello evidencia las diferencias
existentes entre el personal de salud en cuanto a la formacion que han recibido los
profesionales mas jovenes y los que se encuentran en zonas urbanas, y el hecho
de que las capacitaciones todavia no son garantia de una mejor atencién del
personal hacia las personas con discapacidad, por lo que deben ser mejoradas o
actualizadas con el apoyo de especialistas.

La principal limitacion en cuanto a los resultados obtenidos se encuentra en el
contexto en que se desarrollo la investigacion. Al encontrarse el establecimiento de
salud en una situacion de emergencia y adaptacion para el tratamiento de los
pacientes con Covid-19, los pacientes con discapacidad podrian haber percibido
una actitud mas distante o poco atenta por parte del personal de salud, pero ellos
también pueden entender esa respuesta por el temor que se tiene al contagio con
la enfermedad. Posiblemente, esta mayor tolerancia del paciente, hacia las
emociones y comportamientos de rechazo que tuvo el personal, explicaria por qué
ambas dimensiones no afectaron de manera significativa su satisfaccion; situacién
que fue diferente en el caso de los pensamientos percibidos, cuyo mayor grado de
subjetividad podria explicar la existencia de asociacion significativa, con la cual se
afirmaba que: a una mayor percepcidon de pensamientos positivos se presenta una
mayor satisfaccion del paciente con discapacidad.

Finalmente, el tamafio pequefio de la muestra también juega un papel importante
en la obtencion de los resultados, e impide que los mismos puedan considerarse
generalizables a un contexto de mayor amplitud dentro de la region. Para ello es
imprescindible la realizacion de estudios con muestras mayores y de preferencia,
que divida a los pacientes segun el tipo de discapacidad, ya que las respuestas y
exigencias que ellos tienen hacia el personal de salud no son las mismas de

acuerdo a la severidad de la discapacidad que presentan.
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CONCLUSIONES

La actitud del personal de salud no se relaciona significativamente con la
satisfaccion del paciente con discapacidad en el personal de salud del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2020 (p=0,410).

Las emociones del personal de salud no se relacionan significativamente con la
satisfaccion del paciente con discapacidad en el personal de salud del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2020 (p=0,319).

Los pensamientos del personal de salud se relacionan de forma directa y
significativa con la satisfaccion del paciente con discapacidad en el personal de
salud del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2020 (p=0,019).

Los comportamientos del personal de salud no se relacionan significativamente con
la satisfaccién del paciente con discapacidad en el personal de salud del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2020 (p=0,554).
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar investigaciones que permitan una mayor comprension de los
distintos factores institucionales que afectan la satisfaccion del paciente con
discapacidad, ademas de la actitud del personal.

Programar actividades de capacitacion y sensibilizacion del personal que atiende a
las personas con discapacidad para mejorar su actitud hacia ellos, y evaluar su
efectividad mediante estudios con disefio pre experimental o cuasi experimental.
Realizar en el futuro estudios correlacionales causales que empleen la regresion
logistica para el andlisis estadistico y determinen mejor cuales son las dimensiones
de la actitud que se correlaciones de forma significativa con la satisfaccion del
paciente con discapacidad, especialmente en el caso de los pensamientos, que en
el presente estudio presentd un valor significativo.

Elaborar y validar nuevos instrumentos para medir la actitud del personal, que estén
de acorde a las caracteristicas de la poblacidon peruana, y cuyas propiedades

psicomeétricas permitan su aplicacion en futuros estudios.
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Anexo 3
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable 01: Actitud del personal de Salud

Dimensiones Indicador [tems Escala

v Estrés
Molestia
Tensién
Nerviosismo
Miedo

Verguenza

Emocion

Rechazo
Impotencia
Timidez
Depresién
Culpa
Relajaciéon

Serenidad

AN NN VU N N N N Y N NN

Calma

v' Sensacion de
comodidad

v" Percepcién de
preocupacion

Pensamiento v Me brinda

seguridad
v Me agrada
v' Amigable

v" Buena

persona




\\—"‘
‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

v Me

confianza

v Puedo

comunicarme

inspira

v" Puedo confiar

v Me agrada el

personal

Comportamiento

- Evitaciéon
- Retirarme

Disimular mi

incomodidad
- Buscar otro
personal de
salud
- No volver

- Tolerar

Variable 2: Satisfaccién del Paciente con Discapacidad Fisica

Dimensiones

Indicador

items

Escala

Fiabilidad

v' Atencion de
pacientes
segun cita

v' Atenciébn en
los ambientes
de manera

correcta

Capacidad de
Respuesta

v' Atencién en
recepcion es
rapiday

viable

Ordinal
Likert
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v' La salud esta

mejorando

con la terapia

Seguridad

Privacidad de
paciente  se
respeta

Personal de
terapia inspira

confianza

Empatia

Personal trata
con
amabilidad y
respeto
Personal
escucha al
paciente

atentamente

Aspectos

Tangibles

Ambientes
limpios y
ordenados
Equipos de
terapia
disponibles y

operativos
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Anexo 4
Instrumento Variable 1

Imagine la siguiente situacion: Ud. llega al HRGDV para recibir su atencidn, al llegar interactua
con el personal de salud, identifique las emociones que le genera:

Tot
1 2 3 4 5 al

Na | Po | Regu | Muc | Muchis
da | co | lar ho imo

. Estrés

. Molestia

. Tension

. Nerviosismo

. Miedo

. Verglienza

. Rechazo

. Impotencia

OO (INO|LN | WIN |-

. Timidez

10. Depresién

11. Culpa

12. Relajacion

13. Serenidad

14. Calma

También nos gustaria conocer acerca de sus pensamientos cuando va a recibir su atencion a
este hospital

Tot
1 2 3 4 5 al
Na | Po | Regu | Muc | Muchis
da | co | lar ho imo

15. Me hace sentir comodo

16. El personal se preocupa por llevarse bien conmigo

17. El personal parece estar bien preparado y amable

18. Me gusta conocer personas asi

19. Es amigable y respetuoso

20. Ella/él parece ser una buena persona

21. Siempre puedo preguntar sobre mis dudas y
preocupaciones

22. Me siento a gusto conversando con él/ella

23. Siento que puedo llegar a tener confianza con el
personal

24. Me gusta conocer al personal que trabaja aqui
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La siguiente es una lista de comportamientos que pueden surgir antes, durante y después de
la atencion en el HGDV

Tot
1|2 3 4 5 al
Na | Po | Regu | Muc | Muchis
da | co | lar ho imo

25. Percibio que el personal se alejaba de usted.

26. Percibio que el personal salia del servicio para no
verlo.

27. El personal leia el periddico o hablaba por el teléfono
celular cuando lo atendia.

28. Percibid que el personal preferia que otro personal lo
atienda

29. Percibid que el personal buscaba una excusa para salir
Y no regresar

30. Percibid que el personal preferia continuar con lo que
él/ella estaba haciendo.

Total
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Ficha Técnica: Instrumento 1

Ficha
técnica

ESCALA DE ACTITUDES MULTIDIMENSIONALES HACIA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

VARIABL
El

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

VALORES

ACTITUD
DEL
PERSONA
L DE
SALUD

EMOCION

Estrés
Molestia
Tension
Nerviosismo
Miedo
Vergilienza
Rechazo
Impotencia
Timidez
Depresion
Culpa
Relajacion
Serenidad
Calma

PENSAMIENTO

Sensacion de
comodidad
Percepcién de
preocupacion

Me brinda seguridad
Me agrada
Amigable

Buena persona

Me inspira confianza
Puedo comunicarme
Puedo confiar

Me agrada el
personal

Preguntas del 1 al
14

Preguntas del 15 al
24

COMPORTAMIEN
TO

Evitacion

Retirarme

Disimular mi
incomodidad

Buscar otro personal
de salud

No volver

Tolerar

Preguntas del 25 al
30

Dellal5

OBJETIVO DE LA ENCUESTA

Identificar las actitudes del personal de salud hacia las
personas con discapacidad
Abancay 2020, para la implementacién de acciones que
permitan la mejora continua del servicio

UNIVERSO

89 personas con discapacidad fisica

TAMANO MUETRAL

73 personas con discapacidad fisica

TIPO DE VALIDEZ

De contenido

NIVEL DE CONFIANZA

0,68

PERIODO DE ENCUESTA

1 de octubre al 10 de octubre del 2020

UBICACION GEOGRAFICA

Abancay -
Apurimac
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Instrumento Variable 2

Instrucciones: Califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencion en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y Ill). Utilice una escala numérica del 1
al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.
escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Tot

N Preguntas 112|3(4|5|6|7 al

¢El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada
1 | sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta externa?

¢El médico le atendi6 en el horario programado?

¢ Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada?

¢ Su historia clinica se encontr6 disponible para su atencién?

¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

¢La atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?

¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?

¢La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida?

¢La atencion en farmacia fue rapida?

¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?

¢ El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

RO R |o

¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

¢El médico que le atendid le inspird confianza?

¢El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de
salud?

¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre su
problema de salud o resultado de su atencion?

¢ Usted comprendio6 la explicacion que le brindé el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o andlisis que le realizardn?

¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

¢La consulta externa conté con personal para informar y orientar a los
pacientes?

¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos?

NNFEPNONORORINRPIOR(OIR|IARRP|WENPE

Total
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Ficha Técnica: Instrumento 2

Fiabilidad.

Ficha técnica Escala de evaluacion de satisfacciéon del Usuario Externo
VARIABLE: 2 DIMENSIONES INDICADORES iITEMS VALORES
Atencién de
pacientes segun
cita

Atencién en os Preguntas del 01 al 05

ambientes de
manera correcta

Capacidad de
Respuesta:

Atencién en
recepcioén es
rapida y viable
La salud esta
mejorando con la
terapia

Preguntas del 06 al 9

SATISFACCION
DEL PACIENTE

Seguridad

Privacidad de
paciente se
respeta
Personal de
terapia inspira
confianza

Preguntas del 10 al 13 Del 1 al 7

Empatia

Personal trata
con amabilidad y
respeto

Personal escucha
al paciente
atentamente

Preguntas del 14 al 18

Aspectos
Tangibles

Ambientes
limpios y
ordenados
Equipos de
terapia
disponibles y
operativos Preguntas del 19 al 22

OBJETIVO DE LA ENCUESTA

Identificar las principales causas de insatisfaccién del
usuario, para la implementacion de acciones que
permitan la mejora continua del servicio.

UNIVERSO

89 personas con discapacidad fisica

TAMANO MUETRAL

73 personas con discapacidad fisica

TIPO DE VALIDEZ

De contenido

NIVEL DE CONFIANZA

0,76

PERIODO DE ENCUESTA

1 de octubre al 10 de octubre del 2020

UBICACION GEOGRAFICA

Abancay - Apurimac
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Anexo 5
Célculo del tamafio muestral

Tamafio de la poblacién & Nivel de confianza (%) & Margen de error (%) &

Tamafio de la muestra

13

Enuia an ealn unac minikac ina ansiacts A 10 nraduntac aratic v Ahearz lae
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Anexo 6
Validez Jueces Expertos 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Ficha de recojo de informacion variable Actitud del personal de salud

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Fele‘vam:la2 Claridad Sugerencias
3
DIMENSION 1: EMOCION Si No Si No Si No
1 | Estrés ~ — —
2 | Molestia -~ P s
3 | Tensién St ~ ~
4 | Nerviosismo -~ =
$ | Miedo #2 — o
€ | Verglenza ~ - e
7 | Rechazo P P S
3 Imp ia A — -
¢ | Timidez - — —
19 | Depresidn P — —
11 | Culpa - S —
1Z | Relajacién S <
13 | Serenidad - ~
14 | calma - P s
DIMENSION 2: PENSAMIENTO Si No Si No Si No
15 | Me hace sentir cémodo — — -
15 | £l personal se preocupa por llevarse bien conmigo — P
_‘1 El personal parece estar bien preparado y amable (i — -
18 | Me gusta conocer personas asi — 22 z:
13 | £s amigable y respetuoso — —
20 | Ella/él parece ser una buena persona F — -
21 | Siempre puedo preguntar sobre mis dudas y preocupaciones - -~ s
22 | Me siento 2 gusto conversando con él/ella - =< b o
23 | siento que puedo llegar a tener confianza con el personal - — 2
24 | pse gusta conocer al personal que trabaja aqui " - s
DIMENS 3: COMPORTAMIENTO Si No Si No Si No
25 | percibid gque el personal se zlejaba de usted. - ~ ~
26 | percibic que el personal salia del servicio para no verlo. ST -
T | Elp | leiz el periddice o hablaba por el teléf celular
cuando lo df -~ = <
28 | percibié que el personal preferia gue otro personal lo atienda. ~ ~ P
29 | percibié que el personal buscaba una excusa para saliry no S - oo
regresar
30 | Percibié que el personal preferia continuar con lo que él/ella = 7 7
estaba haciendo,
Observaciones (precisar si hay sdlchoda):_ﬁ,_m&u_mﬁ
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dd@ New Goass & TIPS @ 1Y TR 1 DNE:....BQ6S4.03
Especialidad del validador:... (WA Extde.... SN D0.LONCA. ... L. (NESTHAGAN, . E0)... SAGD.....oorrvreresre AR
X de (. o1 2020
'Pertinencia:El fam comeaponds al concepto tedrico Soemulado.
Re Bilemes para al compr o
dimansiin especifica cel construdto (\ o
*Claridad: Se enliende sin dficead dguna ol eounciado del Tom, e -&‘”

condiso, exacto y directo .
___-&‘j.? SN

Nota: Suficienda, se dea sufickncia cuando los.ltems planieadas
son Suficienes para medir l2 dimansion Flrmammnanh.
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Validez Jueces Expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Ficha de recojo de informacién variable Satistaccion del paciente con
discapacidad fisica

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Dimension 1: Fiabilidad Si No | Si | No No

1 | (Elp | de inf le orientd y explico de manera clara y
adecuada sobre los pasos o trdmizes para la atencién en Ve
consulta externa?

\

2 | Elmédico le atendid en ef horario programadoe?

3 | ¢Suatencidn se realizé respetando la programacion y el orden
de llegaga?

4 | ;Su historia clinica se encontrd disponible para su atencién?

Si
e
7~
7~

~
/-

$ | ;Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

@ \N

Di idn 2: Capacidad de R t No No | Si | No

Ll

6 | zLa atencion en caja o en el modLio de admision del SIS fue
rapida?

7 | ;La atencién para tomarse analisis da laboratorio fue rapida?

¢ La atencion para tomarse exa radiologicos fue rapida?

9 | ;La atencién en farmacia fue rapida?

Dimensién 3: Seguridad No No | Si | No

10 | ¢ Se respetd su privacidad durante su atencion en el
consultorio?

AVANE - RNAYAN BN

11 | (El médico le realizd un examen f sico completo y minuciosc
por el problema de salud por el cual fue atendido?

12 | ;El médico ke brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preg sobre su problema de salud?

13 | ; El médico que le atendid le inspié confianza?

@\ N\

Dimensién 4: Empatia

¢ El personal de consulta externa le tratd con amabilidad,
14 | respeto y paciencia? i

16 | (El médico que le atendid mostrd interés en soluclonar su 7
problema de salud?

16 | ,Usted comprendio la explicaciin que & médico le brindd -
sobre su problema de salud o resultado de su atencitn?

N NN A @\ N\ \\Q\\\\‘_ﬂ.\\\\\\\

NN NN 2N

17 | ¢ Usted comprendid ta explicacidn que le brindd el médico s
sobre el tratamiento que recibird: §po de medicamentos, dosis y

efectos adversos?

18 | ¢ Usted comprendié la explicacion que al médico le brindd
sobre los procedimienios o andksis gue le realizaran?
Di i6n 5: Asp Tangibl Si No
19 | ;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para -
|| orientar a los pacientes?

20 | ;Laconsulta externa contd con personal para informar y
orientar a los pacientes? -
21 | ;Los consultorios contaron con equipos disponibles y

- - -

No | Si | No

\

materiales necesarios para su atencién? #=
22 | ¢El consultario y la sala de espera se encontraron limpios y -
fueron cémodos?

Observaciones (precisar si hay smcbncia):wE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable fx | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dﬂ@ \eza. QoA ,fnu.m ..... Quwnn.... NI BOESIL3 .
Especialidad del validador:... HAEYIIA ... ... DOGEISA..... L. INLUGTDIGA, ok, ... DAUAD,

NN [N |2
X

AN

¥ de. (O, det 20240
F £l em de o conoapto tedaic
R ia: B ilem e o para @ °
dimensidn especifica del construcio Son
IClarkiad: Se enfiende sin difculad sguna el enurxiado del ilem, es M“';ﬂ
conciso, exacto ¥ B — - sdaa

direcio = Eroilo VO, w
Hota: Suficendia, s& Bce SRS Hmw‘w nte.

son suficientes para med @ dimensian cof
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Validez Jueces Expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Ficha de recojo de informacion variable Actitud del personal de salud

Ne o  DIMENSIONES J items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad

El

Sugerencias

DIMENSION 1: EMOCION [ Ne S No

RN

Estrés

L+

hMolestia

Tensién

Merviosismo

Miedo

Vergilenza

Rechazo

Impotencia

Timidez

[represian

Culpa

N A AR ENAVANASAY A A
NEVAS R AN AR RIAVANAT AN

NEMLASASRIRIAAIE

Relajacidn

Serenidad

Calma

DIMENSION Z: PENSAMIENTO No

Me hace sentir cdmaodo

El personal se preocuga por llevarse bien conmigo

El personal parece estar bien preparado y amable

e gusta conooer persanas asi

Es amigable y respetunso

Ella/él parece ser una buena persona

Siempre puedo preguntar sobre mis dudas y preocupaciones

Me siento & gusto conwersando con élfella

Siento que puedo llegar 2 tener confianza con el personal

Me gusta conocer al personal gue trabaja agui

DIMENSION 3: COMFORTAMIENTO

z

Parcibid que el parsoral se alejaba de usted.

Percibid que el persoral salia del servicio para no verlo.

El personal leia el periddico o hablaba por el teléfona celular
cuando lo atendia.

NASAANENNENNANNNNNERR

N A A N A AR R AR A AR

‘i‘i\{ﬂtt\ti A EIEIRYAVE AAY

Percibid gue el personal preferia que otro personal lo atienda.

‘ﬂ GCUF.LA DE POSGRADO

29 | percibib que el al una para salir y no S o e
regresar

Percibid que el personal preferia continuar con lo que élfella P s o
estaba o

Observaciones (p si nay i y EEL f'n:j,,mﬂfb Yoo /\.«,(Vé'm ez le

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del jusz valid .or@ Dloyer decin. Sty Sandoval..... on:23%.2.5262

pecialidad del validad ﬁgwé%%a&%kwxa«ﬂ ot la Sabed

hen 2@ sedrico &
El#emes A a o

dimens; del constructa
IClaridad: Se entiende sin dficuitad alguna el anunciado del lem, es
congso, exacto y direcko

Nota: - & dice sul Ics items:

son suficienies para medir la dime 1$ian
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Validez Jueces Expertos

[SCUELA OF RISTORACO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Ficha de recojo de informacion variable Actitud del personal de salud

N DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad Sugerencias

DIMENSION 1: EMOCION No No No

Estrés

Molestia

Tensién

Miedo

Verguenza

Rechazo

Impotendia

@ - o e e N -

Timidez

-
S

Depresion

-
3

Culpa

-
~

Relajacion

-~
“

Serenidad

-
a

Calma

DIMENSION 2: PENSAMIENTO

Me hace sentir comodo

El personal se preocupa por llevarse bien ¢ ip

El personal parece estar bien preparado y amable

Me gusta conocer personas asi

Es amigable y

AN AT AN AYRVEIANA GYANANAN AN AN ANANAN AR AVAN
N NN N2 OINSNSNNNNNNY e
NN N NN NN NN e

2B 2| 2335

Ella/él parece ser una buena persona

Siempre puedo pr sobre mis dudas y preocupaciones

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Ficha de recojo de informacion variable Satisfaccion del paciente con
discapacidad fisica

N DINENSIONES | items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Dimension 1: Flabllidad sl No | 5i | Ne | S | No

1 | ;El personal de informes Iz orientd y explicd de manera clara y L/
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en
consulta externa?

%
\

LElmeédico be atendid 20 el horario programado?

15U atencion sa realiz} respetando I programacian y el arden
de llegada?

. 5u historia clinica se enconird disponible para su atencion?

0‘|-th

i Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

No
Dimension 2: Capacidad de Respuesta

6 | 4La atencidn en caja c en el madulo de admisidn del 515 fue
rapida?

4La atencidn para torrarse analisis de laboratorio fue rapida?

LLa atencidn para tomrarse exdmenes radiolégicos fue rapida?

4 La atencidn en farmecia fue rapida?

Dimension 3: Seguridad No

10 | ;5e respein su privacdad durante su alencian en el
consultorio?

11 | ;El médico e realzd un examen fisico completo y minucioso
por el problama de salud por el cual fue atendido?

12 | 4Elmédico ke brindd el iempo necesano para contestar sus
dudzs o preguntas sobre su problama de salud?

s s N e g sl ss g NS YN
AR RN N IR ERARA

13

N AR A A A AR R A AR

| ¢El médico que le atendit le inspird confianza?
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Validez Jueces Expertos

B Si No Si No Si No
Dimension 4: Empatia
& El personal de consulta externa le traté con amabilidad, i P v
14 10 ciencia?
15 | LEl medico que le aterdio i en sonar su
problema de salud? e il v
16 | L Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd (/ P /
sobre su problema de salud o resultado de su atencion?
17 | ¢ Usted comprendio la axplicacion que le brindd el médico —
sobre el tratamienta que ira: tipo de medi L dosisy | 7 >
efectos adversos?
18 | ;Usted P [HEY son que el le brindd o | [V V
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?
Dimensién §: Aspectos Tangibles s Mo - bo = Mo,
18 | clLos carteles, letreros y e p 1 para 3 Vv
orientar a los pacientes?
20 | :lLa consulia externa contd con personal para informar y s v P
orientar a los pacientes?
21 | ;Los consultorios contaron con equipos disponibles y 54 P s
materiales necesarios para su atencién?
22 | LEl consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y v / o
fueron ? Y
Observaciones (preci si hay sufici ia) e
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de gir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y es del juez dor. on@..ﬂ{g&. Vme%.sﬁmdof/o/ ............. pNi2 20 2SEES .

ettt Ml (AT ol o Tt s il S Sl
L7 a0l aa2022

Rem £l tednco
g item es iado paa o

*Claridad: Se enfiende sin dificullad dguna e enunciado del item, es
conciso, exacta y directo

Nota: se dice ando las tems
son suficentss para med ta dmensica
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Validez Jueces Expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Ficha de recojo de informacion variable Satisfaccion del paciente con
discapacidad fisica

NT

DIMENSIONES | items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad® |

Sugerencias

]

Dimensian 1: Flabilidad

HNo Si

Si | No

&El personal de informes le oriento y explicd da manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencian en
consulta externa?

A

LEl midica le atendid en el horario programado?

i5u atencidn se realizd respetando la programacion y el orden
de Begada?

NS S

_| £.5u histeria clinica se encontrd disponible para su atencidén?

NAYRNAN

¢Msted encontrd citas disponibles y las obtuva con facilidad?

- ANANIN

Di ign 2: Capacidad de Respuesta

6 | ;La atencidn en caja o en el madulo de admision del SIS fue

rapida?

N

4 La atencidn para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

N

LLa atencdn para omarse exdmenes radiologicos fue rapida?

LLa atencidn en farmecia fue rapida?

Dimensidn 3: Seguridad

Ne

10 | ;5e respetd su privacidad durante su atencian en el

consullorio?

11 | LEl médico le real@éd Ln examen fisico completo y minuciosa

por el problema de saled por el cual fue atendido?

12 | ¢ El médico le brindé el liempo necesario para contestar sus

dudas o preguntas sobra su problema de salud?

S \\\m\\‘\\\ @

NSNS

13

| £El médico que le stendid |& inspird confianza?

NAN N2

Me siento a gusto conwersando con £l/ella

sSiento que puedo Hegzar a tener confianza con el personal

s
=

MMe gusta conocer al personal que trabaja aqui

DIMENSION 3: COMPORTAMIENTO

No Si

Percibié que el personal se ale;j de usted.

Percibio que el personal salia del servicio para no verlo.

El personal leia el periddico o por el
cuando lo atendia.

o

Percibio que el personal preferia que otro personal lo atienda.

Percibi6 que el personal buscaba una excusa para salir y no
regresar

\IN A \Q\\\

Percibié que el persomal preferia continuar con lo que él/ella
estaba haciendo.

~
2

=

Observaci si hay ienci

e Apiicatie {41

Aplicable después de cormregir [

"
v del jusz - DI Mg: ..o D 4’274‘080 ..... M""‘ ..... Apm”d"

No aplicable [ ]

El #em es opara El o

IClaridad: Se entiende sin difcullad sguna o enunciado cel lem. es
condsa, exacto y direcio

Nota- o dice i do las ems
son suficiemes para medir Ia AMeNsIon
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Dimension 4: Empatia

No

14

. El personal de consu ta externa le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15

¢ El meédico que le atendio mostré interés en solucionar su
problema de salud?

16

¢ Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd
sobre su problema de salud o resultado de su atencién?

17

L Usted comprendio Ia explicacion que le brindo el médico
sobre el tratamiento que recibird; tipo de medic tos, dosis y
efectos adversos?

18

¢Usted oomprendlo la explicacion que el médico le brindd
sobre los procedi los 0 analisis que le realizardn?

Dimension 5: Aspectos Tangibles

19

¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

¢La consulta externa contd con personal para informar y
onentar a los pacientes?

21

¢Los consultorios contaren con equipes disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22

LEl consultorio y la sa'a de espera se encontraron limpios y
fueron cdmodos? ol

NN 2 N NN =
g
NS N NN 2N N ININ N 2

NN N g NN NN N e

A

Observaciones (precisar si hay suficiencia): A e

§

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: .. wad"f do

Especialidad del validador:.. | 2410 e berben 0"5" Sovi e obe o Jedecl

i g

No aplicable [ ]

uado on..093329619

Ja:E) dern a 1adeeD

'me Bumumnudommmardmwmo

“Claridad: Se enfiends n difiudld Fguna el erungiado o4 ilem, es
conciso, exacto y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia suando las lems plankeados
son suficientes para med 1 dmenside
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Anexo 7

Confiabilidad de Instrumentos
Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de NuUmero de
Cronbach items
Escala de actitud del 0,683 30

personal de salud

Nota: Valores de 0,7 a mas son considerados buena confiabilidad para el

instrumento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,683 30

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion N de elementos

tipica

76,30 28,011 5,293 30
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

Actl 73,00 25,778 ,186 ,680
Act2 73,40 28,267 -,096 ,699
Act3 72,60 26,044 ,352 ,666
Actd 72,80 27,511 ,040 ,688
Act5 73,90 27,878 -,024 ,692
Act6 72,60 25,378 ,493 ,657
Act7 72,40 27,600 ,094 ,682
Act8 72,20 27,067 ,257 ,675
Act9 73,20 25,733 ,679 ,656
Actl10 73,20 27,067 ,257 ,675
Actll 75,00 29,778 -,379 , 713
Actl2 75,10 28,100 -,060 ,691
Actl13 75,30 28,011 ,000 ,684
Actl4 75,10 30,544 -,582 ,719
Actl5 74,50 27,611 ,050 ,685
Actl6 74,10 26,100 ,402 ,665
Actl7 74,00 28,444 -,129 ,697
Act18 73,80 30,178 -,422 ,718
Act19 74,50 27,389 ,101 ,682
Act20 74,00 25,333 ,503 ,656
Act21 74,50 26,278 ,206 ,676
Act22 74,40 22,711 ,676 ,626
Act23 73,90 25,433 444 ,659
Act24 73,90 24,544 ,430 ,655
Act25 72,80 25,956 331 ,667
Act26 73,80 23,067 ,517 ,641
Act27 73,30 23,122 ,538 ,639
Act28 73,40 21,822 ,663 ,620
Act29 74,10 24,544 ,364 ,660
Act30 73,90 26,544 ,136 ,683
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Confiabilidad del instrumento — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Numero de
Cronbach items
Escala de satisfaccién del 0,716 22

paciente con discapacidad
fisica (SERVPERF)

Nota: Valores de 0,7 a mas son considerados buena confiabilidad para el

instrumento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,716 22

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacién N de elementos

tipica

34,20 15,289 3,910 22
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de

escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

Satl 32,00 16,667 -,344 , 770
Sat2 33,20 15,289 ,000 717
Sat3 33,20 15,289 ,000 717
Sat4 32,40 16,711 -,464 , 757
Sat5 33,20 15,289 ,000 717
Sat6 33,00 13,778 426 ,694
Sat7 32,90 13,211 ,525 ,684
Sat8 33,20 15,289 ,000 717
Sat9 32,30 14,678 211 711
Satl10 32,20 12,400 ,521 677
Satll 32,70 15,789 -,186 , 746
Satl2 32,00 11,778 717 ,654
Satl3 32,70 12,678 ,622 ,672
Satl4 32,40 11,156 ,884 ,632
Satl5 32,50 12,278 ,821 ,656
Satl6 32,20 12,622 ,345 , 702
Satl7 32,40 12,933 ,718 ,671
Satl8 32,60 13,378 ,435 ,691
Sat19 33,10 14,767 174 , 713
Sat20 33,10 14,767 174 , 713
Sat21 32,90 15,656 -,157 741
Sat22 32,00 14,222 ,280 ,705

N° EXPERTO CALIFICACION

1  Wilfredo Ballon Alvarado Aplicable

2  Olga Lucia Solis Sandoval Aplicable

3  Emilio Oswaldo Vega Gonzales Aplicable

Fuente: Certificados de validez
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Anexo 8
Carta de Compromiso informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, Maria Quispe Vilcas de 46 afios de edad y con DNI N°31082770, manifiesto
que he sido informado/a sobre los beneficios de participar en el trabajo de
investigacion titulado: Actitud del personal de salud y satisfaccion del paciente
con discapacidad fisica, Abancay 2020, que se llevara a cabo durante el mes de
noviembre del presente afio con el fin de identificar el nivel de satisfaccién del
paciente con discapacidad fisica que acude al servicio de Rehabilitacién delo
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, a su vez acepto que este trabajo de
investigacion es de autoria de la Psic, Katia Analy Barrén Soto, Tomando ello en
consideracion OTORGO MI CONSENTIMIENTO a patrticipar en el presente estudio

y realizar la encuesta correspondiente.

Lima ,24 de octubre de 2,020

FIRMA O HUELLA DIGITAL
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Anexo 9
Matriz de consistencia
Nombre: Katia Analy Barron Soto.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Actitud del personal de salud y satisfaccion del paciente con discapacidad fisica, Abancay 2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y
SUBCATEGORIAS
o L Variable/categoria 1: Actitud del personal de salud
Pr_obl_emlrfl Ob]envﬁ H'pOteSI.'S Concepto: (Lya Feldman, 2006) Hay autores que abordan
principa: general: generat: la satisfaccion del usuario desde una perspectiva
A laci6 . Exist laci6 psicoldgica planteando dimensiones cognitivas, afectivas y
¢Que relacion | Determinar  la | EXISt€ Unarelacion | o4 ctuales de la asistencia médica proporcionada.
existe entre la | relacion que | directa entre la - - -
actitud del existe entre la actitud del Dimensiones: Actitud

personal de salud
y la satisfaccién
del paciente con
discapacidad

fisica, Abancay
20207?
Problemas

secundarios:

¢, Qué relacion
existe entre la
actitud en su
dimension
afectiva del
personal de salud
y la satisfaccién
del paciente con
discapacidad

fisica, Abancay
20207
¢Qué  relacion

existe entre la
actitud en su
dimension
cognitiva del
personal de salud
y la satisfaccién
del paciente con
discapacidad
fisica, Abancay
20207

¢ Qué relacién
existe entre la
actitud en su
dimension
conductual del
personal de
saludy la
satisfaccion del
paciente con
discapacidad
fisica, Abancay
20207

actitud del
personal de
salud y la
satisfaccion del
paciente  con
Discapacidad
Fisica, Abancay
2020

Objetivos
especificos:

Determinar la
relacién que
existe entre la
actitud en su

dimension
cognitiva del
personal de

salud y la
satisfaccion del
paciente  con
Discapacidad
Fisica, Abancay
2020

Determinar la
relacion que
existe entre la
actitud en su

dimension
afectiva del
personal de

salud y la
satisfaccion del
paciente  con
Discapacidad
Fisica, Abancay
2020
Determinar la
relacion que
existe entre la
actitud en su
dimension
comportamental
del personal de
salud y la
satisfaccion del
paciente  con
Discapacidad
Fisica, Abancay
2020

personal de salud
y la satisfaccion de
paciente con
discapacidad
fisica, Abancay
2020

Hipétesis

especificas:

Existe una relacion
directa entre la
actitud en su
dimensién afectiva
del personal de

salud y la
satisfaccion  del
paciente con
discapacidad
fisica, Abancay
2020

Existe una relaciéon
directa entre la
actitud en su
dimension
cognitiva del
personal de salud
y la satisfaccion
del paciente con
discapacidad
fisica, Abancay
2020

Existe una relacién
directa entre la
actitud en su
dimension
conductual del
personal de salud
y la satisfaccién
del paciente con
discapacidad
fisica, Abancay
2020

del personal de salud

Indicadores

. Emocién

- Estrés

- Molestia

- Tension

- Nerviosism
- Miedo

- Verglienza
- Rechazo

- Impotencia
- Timidez

- Depresion
- Culpa

- Relajacién
- Serenidad
- calma

(o]

Pensamiento

- Sensacion
comodidad

- Percepcion
de
preocupaci

- Me brin
seguridad

- Me agrada

- Amigable

- Buena
persona

- Me  insp
confianza

- Puedo

de

6n
da

ira

comunicarme

- Puedo
confiar

- Me agrada
personal

el

. Comportamiento

- Evitacion
- Retirarme
- Disimular

mi

incomodidad
- Buscar otro

personal
salud

de
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- No volver
- Tolerar

Variable/categoria 2: satisfaccién del paciente con
discapacidad fisica

Concepto: percepcion del acompafiante o usuario que
expresa su juicio de valor con la atencion recibida en el
HGDV

La Satisfaccion del usuario es un aspecto de gran
importancia en la calidad del servicio prestado. Para la
poblacién con Discapacidad motora es indispensable la
accesibilidad para poder acudir con satisfaccién a los
servicios de salud principalmente su Rehabilitacién.
(Aguirre, 2017).

Dimensiones:
Satisfaccion del
paciente con
discapacidad fisica

Indicadores

Atencion de

pacientes
Fiabilidad Z‘:QU”_ cita
Capacidad IOsnuon en
de ambientes de
Respuesta manera
Seguridad correcta
Empatia Atencién en
Aspectos recepcion es
Tangibles rapida y

viable

La salud esta

mejorando

con la terapia

Privacidad de
paciente se
respeta
Personal de
terapia
inspira
confianza

Personal
trata con
amabilidad y
respeto
Personal
escucha al
paciente
atentamente

Ambientes
limpios y
ordenados
Equipos de
terapia
disponibles y
operativos

POBLACION Y
TIPO Y DISERO MUESTRA
DE (sustentado)

INVESTIGACION
(sustentado)
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TIPO: Bésico POBLACION:
89

Enfoque:

Cuantitativo Muestra: 73

DISENO: No | I1PODE

MUESTREO:
Probabilistico,
aleatorio simple

Experimental

METODO:
Descriptivo
Correlacional

Instrumento:
Cuestionario
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T““'“ PENSAM 73 10 50 28,00 8,405
! gr”:; COMPORT 73 6 23| 1498 4419
o & Graficos TOTALACT 73 40 12 7834 | 13177
(] Titulo FIABIL 73 5 28 1519 5308
: Notas CAPACID 73 4 28 12,21 4153
-{[1] Grafico SEGURID 73 4 27 13,23 5484
[ Registro hd EMPATIA 73 5 31 16,89 5557 L
[ — =]
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SHERNE «cx B LF =

-l Grénco - SATISFAC 7 22 120 7047 | 22,386
~- ([} Grafico O A .
N vélido (segln lista) 70
b [y Gréfico Q- .
L () Grafico Q4 Descriptivos
&-{E] TOTALACT
5 Titulo Estadisticos d -
L) Gréfics 0 adisticos descriptivos
L[] Grafico Q- N Minimo | Maximo Wedia | Desv. tip
=-[5] sATISFAC EMOCION 73 (E] 85 36,40 8532
7 mg‘“ﬂ‘f N PENSAM 73 10 50 28,00 8405
([} Grafico G-
[ Gréfice O COMPORT 73 6 23 14,95 4419
&~ {& Correlaciones no p TOTALACT 73 40 12 7834 | 13177
Titulo FIABIL 73 5 28 1519 5309
Notas CAPACID 73 4 28 12,21 4153
L Correlaciones SEGURID 73 4 27 13,23 5484
a-& Géﬂ;;ju EMPATIA 73 5 31 16,89 5557
(@ Notas TANGIB 73 4 25 1305 4,065
(5] Grafico SATISFAC 73 22 120 7059 | 22283
B & GraficoG 1 valido (segun lista) 73
(E Titulo
[ Notas
Ul Grafico Explorar
B {8 GraficoG
[ Titulo
i Notas Resumen del procesamiento de los casos
([ Gréfico Tasos
b Géﬂigfm Validos Perdidos Total
i Notas N Porcentaje N Porcentaje N Parcentaje
(5] Gréfico EMOCION 73 100,0% 0 0,0% 73 100,0%
(8 Registro is PENSAM 73 100,0% 0 0,0% L
COMPORT 1000 0 00 2
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SRk M ecw Al

({53 Grafico 0-4= N Porcemaje N Porcentaje N Porcentaje =
) Grafico O EMOCION 73 100,0% 0 0,0% 73 100,0%
e~ COMPORT PENSAM 73 100,0% 0 0,0% 73 100,0%
mg‘::%“m o COMPORT 73| 1000% ] 0,0% 73| 1000%
! : TOTALACT 73 100,0% 0 0,0% 73 100,0%
(1) Grafico O
&[] TOTALACT SATISFAC 73 100,0% 0 0,0% 73 100,0%
F Titulo
b [y Gréfico Q-
L[] Grafico Q- Descriptivos
=-[5] sATISFAC Estadistico | Error i,
[ “BTiuo EMOCION  Media 36,40 999
b () Gréfico O
L ﬁﬂ Gréfico O~ Imervlalu uedwnrggéz Limite inferior 3441
B {E] Correlaciones no ps parala media al Limite superior 38,39
() Titulo Wedia recortada al 5% 36,22
Notas WMediana 37,00
@ Correlaciones Varianza 72798
B {8 GraficoG
& Tt Desv.tip 8,532
(gl Notas Minimo 19
([ Gréfico Waximo [
& {8 GraficoG Rango 48
Titulo Amplitud intereuartil 11
I grﬂ;?; Asimetiia 204 281
B~ {8 GraficoG Curtosis 1,156 B55
& Tulo PENSAM  Media 28,00 964
i Notas Intervalo de confianza Limite inferior 26,04
m Grafico parala media al 5% Limita superior 29,96
a-& Gfaﬂﬁsl Wedia recortada al 5% 7782
e tulo
Notas Mediana 28,00
Grafico Varianza 70,639
[[® Registro ~ Desv. tip. 6405 | |
} Winimo 10 L
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SHER NG « = # B &=

-0 Gréfico Q= PENSAM  Media =
- [y Gréfice 0 Intervala de confianza Limits inferior 26,04
] para la media al 5% Limite superior 20,96
- [[3) Gréfico - Wedia recortada al 5% 27,82
L[] Grafico Q- Wediana 28,00
=[5 ToTALACT Varianza 70639
! e E::;“m o Desv. tip. 8,405
[ Grifico O- Winimo 10
&-{E] SATISFAC Maximo 50
h Titulo Rango 40
L Grafico O Amplitud intercuartil 12
L] Gréfieo O Asimetia 240 281
a-& wa’r‘.?ﬂl'mes nep Curtosis 120 565
N'ﬂ‘::s COMPORT _ Media 1455 517
[ Corrslacionss Iniervalo de confianza Limite inferior 1381
B GraficoG para la media al 95% Limite superior 1598
] Titulo Wedia recortada al 5% 15,04
--lgh Notas Wediana 16,00
o-® Gﬁfﬂfﬂ';ﬂw Varianza 19525
& Titulo Desv_tip. 4419
- Notas Minimo i
(i Grafico Waximo 23
B {8 GraficoG Rango 17
: LiLL:LnS Amplitud intercuartil 7
£ eranco Asimetia 451 281
& & Grafico Curtosis - 896 555
[ Tituto TOTALACT _Media 7934 | 1542
i Notas Intervalo de confianza Limite inferior 76,27
([ Gréfico para la media al 95% Limite supsrior 82,42
8 Registro s Wedia recortada al 5% 79.75 -
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O ™ N [ = ES
HER N ecw Bk =25 B
- % g’?:“ g’ - Amplitud intereuartil 18 =
) prrg;ﬁ i Asimetria 467 281
B Titulo Curtosis 802 555
([ Grafico Q- SATISFAC  Media 70,59 2,605
L[] Grafico Q- Intervalo de confianza Limite infarior 65,40
=[] ToTALACT para la media al 95% Limite superior 7578
; Titulo Wedia recortada al 6% 7053 ]
b Gréfico Q1
[ Gréfico O Wediana 68,00
&~ [& SATISFAC Varianza 495218
: Titulo Desv. tip. 22,263
-lif Grafico O Winimo 22
L Grafico O Waximo 120
- {E Curre\'atmrves no p: Ranga o
(E Titulo
Notas Amplitud intarcuartil 23
(& Correlaciones Asimetria \361 281
& {] GraficoG Curtosis 419 555
] Titulo
[ Notas
(i Grafico Pruebas de normalidad
G- & GraficoG ~
i Tiulo Kolmogorov-Smirnoy’ Shapiro-Wilk
i Notas Estadistico al Sig. Estadistico al
(i Grafico EMOCION 069 73 ,200 71 73
-] Graficos PENSAM 091 73 2007 985 73
[ Tiuto COMPORT 183 73 000 932 73
: Notas .
p TOTALACT 068 73 ,200 980 73
(i Grafico
B GréficoG SATISFAC 108 3 035 954 73
- Titulo * Este es un limite inferior de la significacion verdadera
Notas a. Correccidn de la significacion de Lillisfors
Grafico
(8 Registro [ L
] WYaYallal Nl E
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b () Grafico Q-] . .
, a. Coreccién de la significacion de Lilliefors
L[} Grafico Q- E

Tr

: i3] Grafico O EMOCION

L[] Grafico Q-4
&-{E] TOTALACT

Grafico Q-Q normal de EMOCION

L Grafico Q-
L[] Grafico Q- 4 ]
- {E] SATISFAC
h Titulo
b Grafico Q-4
L[] Grafico Q-
B {E] Correlaciones no ps
Titulo 2
Motas
(& Correlaciones
B {E] GréficoG
[ Titulo
b-( Notas
([ Gréfico
B {E] GraficoG
[ Titulo
{8 Notas
([ Gréfico
B {8 GraficoG
[ Titulo o
i Notas
([ Gréfico
& {8 GraficoG
[ Titulo
; Motas 10 ) ) 10 B ) )
([ Gréfico
(8 Registro - Valor observado

L =
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[ O =
SHER N e 7B =
({3 Grafico Q-{<] — T T T T T T =
i m Gréfico Q-4 10 20 30 40 50 60 70
&-{E] COMPORT Valor observado
i Titulo
L Grafico Q-
L[] Grafico Q-
& {&] TOTALACT Grafico Q-Q normal sin tendencias de EMOCION
F Titulo
b Grafico Q-4 1,24
L[] Grafico Q- °
&~ [& SATISFAC ]

h Titulo 109
b () Gréfico 0
L[] Grafico Q-
~{&] Correlaciones no p: 084
[ Titulo
Notas
(& Correlaciones
B {8 GraficoG
[ Titulo
[ Notas
([ Gréfico
& {8 GraficoG .
[ Titulo i o
b Notas o°°°°°oﬂo
([ Gréfico o o
B~ {8 GraficoG
[ Titulo 0 0,0
b Notas 02 o ®
([ Gréfico o &
B & GraficoG

T

Desv de normal

~(j Grafico Valor observado

2 =]
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SHERNE cw Al =+
10 20 30

b () Grafico Q-]
L[} Grafico Q- Valor observado

b L) Gréfico Q-4
- (33 Gréfico 0 PENSAM

&-{E] TOTALACT

v % Gréfico 04 Grafico Q-Q normal de PENSAM
B Grafico Q-
- {E] SATISFAC 3
i Titulo
b Grafico Q-4
L[] Grafico Q-
B {E] Correlaciones no ps
Titulo
Motas
(& Correlaciones
B {E] GréficoG
[ Titulo
bl Motas
([ Gréfico
B {E] GraficoG
[ Titulo
[ Notas
([ Gréfico
B {8 GraficoG
[ Titulo
i Notas -2
([ Gréfico
& {8 GraficoG
[ Titulo
: Notas =7
(i Grafico T T T T T T T
E Registro = o 10 20 30 40 50 60

D Valor observado |
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SHER AGBc Gilkd 2 B

[y Gréfico Q-] =
L[] Grafico Q-
&l {&] COMPORT Grafico Q-Q normal sin tendencias de PENSAM
h Titulo
L Grafico Q- 0,6
L[] Grafico Q-
&-{E] TOTALACT °
h Titulo
b Grafico Q-4 o
L[] Grafico Q- 0 o
&= [E] SATISFAC
iy Titulo
b () Gréfico 0
L[] Grafico Q-
~{&] Correlaciones no p:
[ Titulo
Motas
(& Correlaciones ®
- & GraficoG ° o0
(B Tiulo o 2 ®
[ Notas 0,0 Q
(i Grafico oo 8 o o? ©
& & Grafico °Yo0 ®
[ Titulo o ©
i Notas o
(i Grafico .
&8 GraficoG 02
[ Titulo 0 T T T T
i Notas
([ Gréfico Valor observado
B & GraficoG

T

Desv de normal
o
Tt
1
J—

Notas COMPORT

2 =]
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b () Grafico Q-]
~~[{i] Grafico 0 COMPORT

Tr

b i Gréfico Q- Grafico Q-Q normal de COMPORT
L[] Grafico Q-4
& {& TOTALACT 3

L Grafico Q-
L[] Grafico Q-
- {E] SATISFAC
h Titulo
b Grafico Q-4
L[] Grafico Q-
B {E] Correlaciones no ps
Titulo
Motas
(& Correlaciones
B {E] GréficoG
[ Titulo
bl Motas -
([ Gréfico
B {E] GraficoG
[ Titulo
{8 Notas -2
([ Gréfico
B {8 GraficoG
[ Titulo
i Notas
o riteo : ! " " S z
& {8 GraficoG
[ Titulo Valor observado
i Notas
([ Gréfico
(8 Registro [~ | |

¥ Grafico Q-Q normal sin tendencias de COMPORT =]
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SHER AGBc Gilkd 2 B

i Grafico Q-] =
L[] Grafico Q-
&-{E] COMPORT
v mg‘lf‘rﬂ o Grafico Q-Q normal sin tendencias de COMPORT
e rafico
L[] Grafico Q- 04
& {E] TOTALACT
- Titulo o
b Grafico Q-4 o
L[] Grafico Q- o
&= [E] SATISFAC
F Titulo
b () Gréfico 0
L[] Grafico Q-
~{&] Correlaciones no p:
[ Titulo
Motas
(& Correlaciones
B {8 GraficoG
[ Titulo °
[ Notas
([ Gréfico 02 ) ®
& & Grafico ’ ©
[ Titulo
i Notas
([ Grafico ¢ o ®
B~ {8 GraficoG
[ Titulo 047
=l : % B % %
B & GraficoG Valor observado

T

0,0000

Desv de normal

E}{eg\stru ] TOTALACT

2 =]
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b () Grafico Q-]
L[} Grafico Q-

Tr

TOTALACT

b L) Gréfico Q-4

. EI (il Gréfico 0 Grafico Q-Q normal de TOTALACT
-[8] TOTALACT

L Grafico Q-
L[] Grafico Q-
& {E SATISFAC 2
i Titulo
b Grafico Q-4
L[] Grafico Q-
B {E] Correlaciones no ps
Titulo
Motas
(& Correlaciones
B {E] GréficoG
[ Titulo
bl Motas
([ Gréfico
&~ {] GraficoG i
[ Tiulo 2
[ Notas
([ Gréfico
B {8 GraficoG
[ Titulo
i Notas
([ Grafico -

& {8 GraficoG T T T T T T
@ Titulo 20 40 &0 80 100 120

Normal esperado

i Notas Valor observado
([ Gréfico

(8 Registro ]
rr—— ¥ —
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ECEREL N1 T EY

i Grafico Q-] Valor observado 5
L~ [ Grafico 0

&-{E] COMPORT
i Titulo
Ly Grfico O Grafico Q-Q normal sin tendencias de TOTALACT
L[] Grafico Q-

& {E] TOTALACT
F Titulo

b Grafico Q-4 o
“-[3) Grafico O 0257

&= [E] SATISFAC
p Titulo 0% o0n DDCD o
[ Grafico O . o © % © %op°
[ Gréfico O ! 7 © 2 o g

- {&] Correlaciones no p °

[ Titulo

Motas

(& Correlaciones

B {8 GraficoG

[ Titulo
[ Notas 0,50
([ Gréfico ]
& {8 GraficoG
[ Titulo
i Notas 075 o
([ Gréfico
B~ {8 GraficoG
[ Titulo
i Notas -1,007
([ Gréfico T T T T T
B- & Graficos o &0 80 oo =0

Titulo Valor observado

T

0,257

Desv de normal

SATISFAC =
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SHER NG e = Al

sl 25 B

VaTOT UTSTT VoW

b () Grafico Q-]
L[} Grafico Q-

- SATISFAC
b L) Gréfico Q-4
L[] Grafico Q-4

8 E| TOTALACT Gréfico Q-Q normal de SATISFAC

L Grafico Q-
L[] Grafico Q-
- {E] SATISFAC
i Titulo
b () Grafico Q-4 2
L[] Grafico Q-
B {E] Correlaciones no ps
Titulo
Motas
(& Correlaciones
B {E] GréficoG
[ Titulo
bl Motas
([ Gréfico
B {E] GraficoG
[ Titulo -
[ Notas
([ Gréfico
B {8 GraficoG
[ Titulo
i Notas
([ Gréfico
& {8 GraficoG -3
I Titulo T T T T T T
b Notas 0 25 50 75 100 125

® ([ Gréfico Valor observado
Registro b
e

Normal esperado
B
i

Tr

~
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Valor observado

i Grafico Q-]
L[] Grafico Q-
&=-{E] COMPORT
h Titulo
L Grafico Q-
L[] Grafico Q-
&-{E] TOTALACT
h Titulo
b Grafico Q-4
L[] Grafico Q-
&= [E] SATISFAC
iy Titulo
b () Gréfico 0
L[] Grafico Q-
~{&] Correlaciones no p:
[ Titulo
Motas
(& Correlaciones
B {8 GraficoG
[ Titulo
{8 Notas
([ Gréfico
& {8 GraficoG 0/
[ Titulo q;c
[ Notas ° ) o
([ Gréfico o
B~ {8 GraficoG
[ Titulo
i Notas
([ Gréfico
B & GraficoG T : T ¢ T :
- Titulo 20 40 60 80 100 120

75

Grafico Q-Q normal sin tendencias de SATISFAC

0,75

o

Efeciue una doble pulsacion para
activar

0,50

T

0,25+

Desv de normal

0,257
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SHER M cw S BLFE 25 B

b () Grafico Q0= =
[ Grafico 0 Valor observado
r % Gréfico O-4 Correlaciones no paramétricas
B Grafico Q-
&-{E] TOTALACT
b Correlaciones
L Gréfico O EMOCION | PENSAM | COMPORT | TOTALACT | SATISFAC
L[] Grafico Q- -
- {E] SATISFAG Rho de Spearman  EMOCION CUEﬂ‘tIEﬂIE de 1,000 019 210 643 -118
correlacion
i Titulo
[ Gréfico O Sig. (bilateral) 875 075 000 319
-3 Grafico 04 M 73 73 73 73 73
E- {8 Correlaciones no p: PENSAM  Coeficiente de -019 1,000 102 613 273
Titdlo correlacién
Notas Sig. (bilateral) 75 389 000 018
L& Correlaciones N 73 71 73 73 73
- {8] Grificos COMPORT _ Coefisients de 210 102 1,000 536 -070
=) Titulo corrslacion
: " gr”;:; Sig. (bilateral) 075 389 000 554
- & Gréficos N 73 73 73 73 73
(B Tiulo TOTALACT  Coeficients de 643 813 536 1,000 .098
n correlacion
[ Notas Jacid
(3 Grafico Sig. (bilateral) 000 000 000 . 410
- GraficoG i 73 73 73 73 73 ]
Titulﬂ SATISFAC  Coeficiente de - 118 273 -070 098 1,000
[ Notas correlacion
ﬁfg\ Grafico Sig. (bilateral) g 019 54 410
-8 Géﬂisfm M 73 73 73 73 73
i Notas **.La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral),
Grafico a correlacion es significativa al nivel 0, ilateral
5 * L Iacid ficativa al nivel 0,08 (bilateral)
(8 Registro [
3 ]
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SR I B e ilLd =» B

i) Grafico Q4= ** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). -
& El i Grafico 0 *.La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral),
~{E] COMPORT
hy Titulo
L Grafico Q- GraficoG
L[] Grafico Q-
&-{E] TOTALACT
hy Titulo
b Grafico Q-4 R Lineal = 6,284E-4.
= L) Gréfico O 1204 o
=-{E] SATISFAC o
hy Titulo
b () Gréfico 0
L[] Grafico Q- o
~{&] Correlaciones no p: 100
[ Titulo
Motas
(& Correlaciones
B {8 GraficoG
[ Titulo
{8 Notas
([ Gréfico
& {8 GraficoG
[ Titulo
i Notas
([ Gréfico
B~ {8 GraficoG d?:_J o
[ Titulo o o ]
i Notas 407
([ Gréfico o
B & GraficoG

L,

T

Satisfaccion del paciente

; T

Gréfico 40 50 80 100 120

(8 Registro is
¥

Actitud del personal —
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L[] Grafico Q-4
&-{E] TOTALACT

GraficoG

1209 o

L Grafico Q- o

L[] Grafico Q-
- {E] SATISFAC
i Titulo
b Grafico Q-4
L[] Grafico Q-
~{&] Correlaciones na p:
Titulo
Motas
(& Correlaciones
~{&] GréficoG
[ Titulo
bl Motas
([ Gréfico
~{&] GraficoG
[ Titulo
[ Notas
([ Gréfico
~{E] GraficoG
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