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Resumen

Dentro del contexto de un establecimiento en estudio, se estableci6 la
relacion entre las capacidades profesionales y la percepcion de la calidad de
atencion de los nifios con déficit de atencion.

Fue un estudio aplicado, no experimental, correlacional, hipotético
deductivo, que fue aplicada a un total de 100 personas, considerando a la misma
como tamafo de la muestra, atendidas en el establecimiento; efectuandose un
analisis estadistico descriptivo, también una prueba de correlacion de Rho
Spearman (Sig. < 0.05).

En las conclusiones se establecid que existio correlacién significativa
negativa débil (r = -0.201) entre las capacidades profesionales y la percepcion de
la calidad de atencién, en el establecimiento en estudio. Asimismo, hubo
correlacion significativa negativa débil (r = -0.228) entre las capacidades
profesionales y la percepcion de la calidad de atencion, en la dimension técnica,
de la muestra en investigacion. Asi también se comprob6 que existié correlacion
significativa entre capacidades profesionales y la percepcion de la calidad de
atencion, en la dimension humana, siendo esta negativa débil (r = -0.216).
Finalmente, existi6 una correlacion significativa negativa débil (r = -0.199) entre
las capacidades profesionales y la percepcion de la calidad de atencion, en la
dimension entorno, de la poblacion de estudio.

Palabras clave: Capacidades profesionales, percepcion de la calidad de

atencion, establecimiento de salud.
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Abstract

Within the context of a study establishment, the relationship between
professional capacities and the perception of the quality of care of children with
attention deficit was established.

It was an applied, non-experimental, correlational, hypothetical deductive
study, which was applied to a total of 100 people, considering it as a sample size,
attended in the establishment; carrying out a descriptive statistical analysis, also a
Rho Spearman correlation test (Sig. <0.05).

In the conclusions, it was established that there was a weak negative
significant correlation (r = -0.201) between professional skills and the perception of
quality of care, in the establishment under study. Likewise, there was a weak
negative significant correlation (r = -0.228) between professional skills and the
perception of quality of care, in the technical dimension, of the research sample.
Thus, it was also found that there was a significant correlation between
professional skills and the perception of quality of care, in the human dimension,
this negative being weak (r = -0.216). Finally, there was a weak negative
significant correlation (r = -0.199) between professional skills and the perception of

quality of care, in the environment dimension, of the study population.

Keywords: Professional skills, perception of quality of care, health facility.

viii



Introduccidén

La Organizacion Panamericana de la Salud, (2006) al realizar su Informe
Mundial sobre la Salud mencion6é que el personal de Salubridad en el mundo
enfrentd nuevos retos sanitarios; por ejemplo, la mejora con respecto al tiempo de
vida de la persona, la creacion de enfermedades nuevas, la prevalencia de
enfermedades, las catastrofes naturales, los conflictos sociales en aumento, asi
como la inseguridad ciudadana. Los determinantes de la fuerza laboral estuvieron
conformados por los sistemas de salud, las necesidades sanitarias, asi como la
realidad en la cual se consider6 a la carga de morbilidad, el mercado laboral, la
demografia, las epidemias, la tecnologia, la financiacién, la educacion, las

preferencias de los consumidores.

En tal sentido, el profesional de salud debe de demostrar capacidades en el
saber ser, saber hacer y saber conocer. Bajo este contexto Echevarria (2009)
refiri6 que un individuo es un recurso humano eficaz, idéneo, innovador en el
puesto designado, eficiente, humanista, optimista, sensible, de mentalidad abierta
y con valores; todo esto sumado a los recursos financieros y materiales servidos
para el sector de la salud permitieron que se mejore la percepcién de la calidad de

la atencién al usuario, Aguirre (1997).

La OPS (2006) refiri6 que los trabajadores del sector salud en el mundo
tuvieron que estar preparados, de tal manera que los sistemas de salud hayan
podido conseguir adaptarse a condiciones o sufrimientos que produjeron la
minusvalia, que no les impidieron alcanzar metas sanitarias mundiales y locales.
La presencia de una sdlida dotacién de personal fue primordial para mitigar la
desigualdad entre las propuestas y los acontecimientos sanitarios, permitiéndoles

gue puedan avanzar a los desafios en salud del siglo XXI.

En la actualidad en nuestro territorio nacional se han venido desarrollando
politicas para el sistema de salud lo cual genera cambios significativos para los
diversos establecimientos en su estructura organizativas con la finalidad de

brindar calidad del servicio que se desea brindar, la cual se encuentra plasmada



en normativas MINSA (2006), la cual tiene caracter de obligatorio en el
cumplimiento de su sistema de gestion de calidad.

Por un lado, se estuvo empezando a generar una predisposicion positiva en
los servicios de salud con respecto a la formacion de capacidades. El desarrollo
de las capacidades formativas no se ha venido desarrollando al mismo ritmo, lo
que a su vez ha condicionado la necesidad de que se implemente un sistema
educativo en el sistema de salud estatal, como La Escuela Nacional de Salud
Publica del Perl, para poder garantizar que se cumplan procesos sanitarios
necesarios que estan relacionados con las capacidades profesionales que deben
tener el personal de salud. Asi también, se ha evidenciado algunos malestares de
los usuarios atendidos los cuales se cuestionan sobre la percepcion de la calidad
en la atencion recibida, lo cual permite plantear este tema de investigacion para
determinar si el desarrollo de capacidades profesionales tiene relacion
significativa con la percepcion de la calidad de atencién recibida por los

apoderados en este establecimiento de salud.

Este problema permite establecer la busqueda de la probable causa de la
baja percepcién de la calidad prestada por el personal asistencial dentro del
establecimiento de salud. Con el desarrollo, esta tesis quiere destacar la
necesidad de que se debe desarrollar las capacidades profesionales constantes,
la cual podria generar una correlacion para el futuro en mejores y actualizadas
capacitaciones para el personal del sistema de salud nacional para llegar a un
mismo sistema de gestion de calidad en las instituciones que conforman el estado

peruano.

Por otro lado, esta investigacion se justifica en los siguientes aspectos:

Segun su conveniencia, la presente investigacion busca la relacién que hay
entre las capacidades profesionales y la percepcion de la calidad de atencion, ya
gue son dos aspectos fundamentales para el sistema de salud asi también
presenta un gran valor en el factor humano.

En lo concerniente al aspecto de relevancia social, de acuerdo a los

resultados o conclusiones que se obtuvieron fueron favorables al sector salud



para reflexionar y tramitar eficazmente las capacidades del personal en los
establecimiento de salud para convertirlo en una organizacién innovadora,
orientada en el buen desempefio del profesional, por lo cual los beneficiados
seran los usuarios atendidos debido a que recibiran una atencion con calidad, en

la cual mejoraran en los servicios brindados.

En el aspecto tedrico, tuvo justificacion debido al andlisis que se realiz6 al
contenido conceptual y nos da una vision critica acerca de las tendencias actuales
de las capacidades profesionales en los establecimientos de salud, debido a que
aporta conocimientos y antecedentes para la ejecucion en futuros estudios y
permitira mejorar la percepcion de la calidad de atencién durante el servicio que
brindan los profesionales de salud, de tal manera que permitan incentivar una

mayor efectividad en el cumplimiento de sus funciones.

En el aspecto metodologico, brind6 instrumentos para la recoleccion de datos
los cuales fueron sometidos al proceso de validez y posteriormente a
confiabilidad, debido a que se disefid y aplicé un instrumento especifico sobre la
percepcion de la calidad de atencién. Esto permitirdA una guia para otros

investigadores pues brind6 informacién a la probleméatica detectada.

En el aspecto practico, proporciona informacion sobre las capacidades
profesionales y la percepcién de la calidad de atencién, valiendo como guia a los
personales de direcciones y a los profesionales de salud para trabajar y elaborar
estrategias necesarias para el desarrollo de las capacidades profesionales que se
derivaran en funcion a los resultados que obtendremos en la presente
investigacién, debido a que estos resultados servirian de base para otros
estudiosos que quieran realizar con mayor profundidad el tema de estudio.

A todo esto, se llega a plasmar la problematica general mencionando: ¢ Cual
es la relacion que existe entre las capacidades profesionales y la percepcion de la
calidad de atencion del nifio con déficit de atenciéon de un establecimiento de
salud, Lima, 20217



En el cual se desea llegar a resolver los siguientes problemas especificos
como: ¢Cual es la relacién que existe entre las capacidades profesionales y la
percepcion de la calidad de atencion, en la dimension técnica, del nifio con déficit
de atencion de un establecimiento de salud, Lima, 20217, asi también ¢ Cual es la
relacion existente entre las capacidades profesionales y la percepcion de la
calidad de atencion, en la dimension humana, del nifio con déficit de atencion de
un establecimiento de salud, Lima, 20217?; y por ultimo ¢Cudl es la relacion
existente entre las capacidades profesionales y la percepcion de la calidad de
atencién, en la dimensién entorno, del nifio con déficit de atencion de un

establecimiento de salud, Lima, 2021~.

En este contexto nos hacemos la siguiente hipotesis general en funcién a si
existe relacién entre las capacidades profesionales y la percepcion de la calidad
de atencion del nifio con déficit de atencion de un establecimiento de salud en

Lima.

Lo que en consecuencia nos hace plantear las siguientes hipotesis
especificas como: Las capacidades profesionales se relacionan con la percepcion
de la calidad de atencion, en la dimension técnica, del nifio con déficit de atencion
de un establecimiento de salud en Lima, 2021. Por un lado, y por el otro si las
capacidades profesionales se relacionan con la percepciéon de la calidad de
atencién, en la dimension humana, del nifio con déficit de atencion de un
establecimiento de salud en Lima, 2021. Por dultimo, si las capacidades
profesionales se relacionan con la percepcion de la calidad de atencién, en la
dimensién entorno, del nifio con diagnostico de déficit de atencidbn de un

establecimiento de salud en Lima, 2021.

Bajo todo este contexto de investigacion se permite plasmar el objetivo
general como: Precisar la relacién que hay entre las capacidades profesionales y
percepcion de la calidad de atencion del nifio con déficit de atencion de un
establecimiento de salud en Lima, 2021.



En consecuencia de lo antes mencionado se plantean las objetivos que
permite encaminar especificamente la presente investigacion como: Establecer la
relacion que hay entre las capacidades profesionales y la percepcion de la calidad
de atencion, en la dimension técnica, del nifio con déficit de atencion de un
establecimiento de salud en Lima, 2021; asi también comprobar la relacion que
hay entre las capacidades profesionales y la percepcion de la calidad de atencion,
en la dimensidon humana, del nifio con déficit de atencion de un establecimiento de
salud en Lima, 2021 y por ultimo determinar la relacion que hay entre las
capacidades profesionales y la percepcion de la calidad de atencion, en la
dimension entorno, del nifio con déficit de atencion de un establecimiento de salud
en Lima, 2021.

[I.  Marco Tedrico

Se consideré a la percepcion de la calidad de atencién, asi como las
capacidades laborales como los temas centrales, en el estudio cientifico, los
estudios que lo antecedieron a nivel internacional enfatizaron la relacion que
existid entre las variables, asi también se pudo lograr la satisfaccion por el
servicio recibido en atencion previa. A continuacién, se presentan los

antecedentes cientificos que sustenta la investigacion.

Azkar, et al. (2019) en Indonesia, en una investigacion realizada tuvieron por
objetivo el de investigar la relacion entre el nivel de complacencia de las madres,
en cada extension de las prestaciones de salud, con la fidelidad y recomendacién
de las madres para volver a usar las instalaciones. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 67 madres que dieron uso del servicio de parto, sus resultados
muestran que las dimensiones de calidad habian brindado calidad de atencion a

los usuarios.

Pasquel (2019) desarrollé un estudio que tuvo como objetivo el buscar la
mejora de la efectividad de la atencion del establecimiento de salud quirdrgico,
disminuyendo el porcentaje de infecciones del Hospital General Enrique Garcés,
Ecuador, en el cual usaron un disefio de tipo investigacion accion, cuya muestra

fue de 200 profesionales entre médicos y estudiantes que laboraron en el



establecimiento quirdrgico. Emplearon como instrumento de entrevista al personal
del establecimiento quirdrgico del Hospital Enrique, la observacion y la matriz de
control de lavado de manos. En esta investigacion se tuvo por resultado que, al
implementar las capacidades en el hospital, que era una de las debilidades
encontradas, se logré un mejoramiento continuo de la calidad de atencion lo que a

Su vez sirvio para la planificacion, administracion y retroalimentacion del proceso.

Asimismo, Rostami, et al. (2018) realizaron su estudio que se llevo a cabo en
Iran queriéndose determinar si la calidad en el servicio tuvo significativo, impacto
en el retorno del usuario a las instalaciones de salud. Este fue un estudio
transversal descriptivo y analitico, se us6 como instrumento la encuesta se
consider6 la muestra conformada por los pacientes hospitalizados en salas de
hospital (excepto emergencias) en tres hospitales universitarios. Llegandose a los
resultados de que las dimensiones de estudio tienen impacto significativo en los

servicios que se brindan, asi como el suministro de informacion al paciente.

Selva, et al. (2018) desarrollaron un estudio que fue desarrollado en Cuba, en
esta investigacion se tuvo por finalidad valorar la calidad en la atenciéon prenatal.
Tuvo un disefio analitico, de cohorte longitudinal, se usé como instrumentos test
evaluativos y tuvo una muestra de 43 médicos, vinculados a la labor asistencial,
en consultorios del policlinico. Dentro de los resultados se obtuvo que la calidad
del servicio brindado por los médicos no fue la mejor relacionado a sus

capacidades durante el ejercicio de su labor.

Pazmay y LOpez (2016) en su investigacion que fue desarrollada en Santo
Domingo tuvo por objetivo crear un plan de desarrollo profesional para
profesionales de la salud para mejorar la calidad de atencion de un hospital. El
cual presenté un estudio descriptivo siendo la técnica aplicada en el estudio, la
encuesta; con una poblacion de 130 personas. Los investigadores dentro de los
resultados encontraron que, al no desarrollar una correcta entrevista para el
puesto de trabajo, no se consideran las habilidades y desenvolvimiento de

personal para ser ubicados en sus respectivas areas laborales, lo que también



sumado a la falta de capacitacién obstaculiza el mejoramiento a la calidad en la

atencion al usuario.

Por otro lado, Saldafia y Sanango (2014) realizaron un estudio en Ecuador;
donde tuvieron por objetivo el de poder establecer una relacion en funcién al nivel
de calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria y su nexo con el
grado de percepcion de calidad del paciente, se presentd una metodologia
descriptiva y siguiendo un corte transversal; dentro de los resultados obtuvieron
que, en su minoria, los usuarios del establecimiento de salud no estuvieron

conformes con la atencion recibida por parte del personal de enfermeria.

Por otro lado, en nuestro pais, también se ha podido encontrar algunos
estudios previos, que guardan relacion a nuestra investigacién en funcion a las
variables abordadas, en el cual se encontr6 a Castillo, et al. (2020) quienes
llevaron a buen término una investigacion, que tuvo por finalidad valorar la
percepcion de los usuarios peruanos sobre la calidad de los servicios en farmacia.
Presentando un disefio de tipo descriptivo, y comparativo, la poblaciéon estuvo
constituido por 286 pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud de dos
hospitales publicos de una ciudad de Peru y la técnica usada fue la encuesta de
valido y confiable, segun el contexto de la poblacién. Dentro de los resultados
obtenidos se encontrd que existié diferencias entre los dos hospitales analizados
en lo que respecta a la calidad del servicio en el area de salud que se les brindé a

los usuarios del Seguro Integral de Salud.

Asi también Barturen (2019) efectué una investigacion con el objetivo de
establecer los niveles de calidad del servicio, por servicios, asi como relatar los
factores sociodemograficos de la investigacién. Hizo un disefio de tipo no
experimental descriptiva haciendo una valoracion de 332 pacientes de un hospital
de Chiclayo, entre agosto y diciembre del 2017. Siendo su instrumento el
cuestionario ServQUAL adaptada por Cabello y Chirinos en el 2012. Los
resultados que obtuvo la investigadora fue que uno de las insatisfacciones
referidas por los usuarios fue la capacidad de respuesta, asi como en la fiabilidad

del servicio que se le brinda.



Castillo (2019) realizo la investigacién con el fin de establecer la asociaciéon
que pueda existir entre la calidad de atencion y el desempefio profesional en la
atencion prenatal en las gestantes del Hospital 1I-1 de Moyobamba. Con una
investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva - prospectiva, de corte transversal,
disefio correlacional con una muestra constituido con 258 gestantes. Se tomé
como técnica la entrevista y el cuestionario como instrumento. Al final de la
investigacion los resultados indicaron que el nivel del ejercicio profesional que se
brindé en la atencién prenatal en el Hospital de Moyobamba fue Regular en un
41,7% y bajo y destacado en un 4,2% respectivamente evidenciandose que a
nivel cognitivo tienen 58,3% a la hora de resolver problemas poco conocidos, asi
como un 54,2% cuando se tuvo que entender los conceptos tedricos de las

diversas patologias que se evidencian en las gestantes.

Hanco (2018) hizo un estudio donde el principal objetivo fue de establecer el
nexo que pudiera existir entre competencias y la practica profesional de
profesionales de enfermeria de un centro de primer nivel de atencion. Utilizdndose
un disefio de nivel descriptivo correlacional, se tomé a una poblacion de 23
profesionales, haciendo uso de la técnica la encuesta. Siendo los resultados
encontrados en que existi6 una relacion considerable, siendo esta de manera
directa en la calidad de atencién al paciente y la mayor deficiencia fue la poca

orientacion que se brindd al paciente.

A continuacién, entre los autores que fundamentan y plasman los enfoques
conceptuales relacionadas, asi como teorias, que brindan soporte a esta

investigacion se tiene que.

Segun Tobon (2013) menciond que las capacidades profesionales son un
“‘proceso complejo del desempeio con idoneidad en una precisa situacién, con
responsabilidad”. Asi también mencion6 que una persona es responsable de sus
labores frente a la sociedad, considerando un conocimiento cognitivo y actitudinal

para que la sociedad lo reconozca como tal. La cuales son todas actividades



realizadas por personas acreditadas frente a situaciones y dificultades dadas por

un contexto social.

Tobon (2013) nos explicé que las bases de las capacidades profesionales en
un enfoque socio formativo, se dio como respuesta a la necesidad de brindar a la
sociedad un conjunto de personas certificadas para el desempefio de un oficio
especifico. Por otro lado, bajo el enfoque constructivista, a los profesionales en
formacion, asi como en ejercicio se provee, en la actualidad, de un proceso de
instruccion el cual se encontr6 normado por estandares basicos de calidad
educativa, en los que se deben certificarse en capacidades cognitivos,
procedimentales y actitudinales, para posteriormente demostrar, en un
denominado habilidades profesionales en su campo de accion donde se

desenvolveran en el futuro.

Garcia, et al. (2008) nos mencionaron que es un conjunto de capacidades que
permiten un desempefo satisfactorio en situaciones reales durante el ejercicio
profesional para conseguir objetivos y solucionar problemas de la vida cotidiana

en su entorno laboral.

En lo que respecta a las dimensiones de las capacidades profesionales
tenemos a Cela, et al. (2010) que hicieron consideraron dimensiones como la
técnica; la cual tiene que con todas las caracteristicas formativas en el desarrollo
de todas sus habilidades. Asi también nos refiri6 que la dimensién metodolbgica
hace referencia a todas las directrices escritas o verbales a las cuales se rigen el
cumplimiento de todas las actividades; por otro lado, la dimension participativa
viene englob6é a todas las acciones colaborativas y cooperativas durante las
cuales los profesionales desenvuelven todas las habilidades de interrelaciones

personales.

En lo que concierne a las bases teodricas se tiene a las definiciones de la
variable; segun Vargas (2012) mencion0 que la percepcion, refirié a la
combinacion de procesos por medio del cual el sistema nervioso actia en los

datos iniciales, interpreta, los organiza, para generar ese producto que



denominamos experiencia, que a su vez tiene que ver con la creacidon los
procesos que se llevan a cabo en el interior del cerebro, procesos que
transforman en una representacion interna del exterior. La percepcion viene a ser
un proceso activo por medio del cual los estimulos sensoriales podran ser
percibidos de modo diferentes segun la realidad. Es la imagen mental que se
representa con la ayuda de las necesidades y la experiencia, mediante la
capacidad activa al percibir un objeto. La percepcion desarrolla la atencion,
incorporacion, ordenamiento, clasificacion y apreciacion de las emociones
percibidas. Estos impulsos, son presentadas en forma de emociones nerviosas,
alcanzan al cerebro, recogiendo una informacién, al ser recibida, estas

sensaciones se adjuntan en nuestra mente, obteniendo un significado exacto.

En funcién a la calidad de atencion se puede conceptualizar mencionando con
Aguirre (1997) que al revisar la definicion de Aguirre-Gas nos dijo que al ver
necesario la satisfaccion de sus necesidades, asi como las expectativas, se debe
permitir al usuario que tenga acceso a las oportunidades, competencias

profesionales como de la seguridad para asi llegar a cubrir los principios éticos.

Ponton (2019) en estos tiempos considerd que tiene que ver con el nivel de
perfeccion que la organizacion consigue, el cual viene instalado como una norma
siendo la clave el garantizar el bienestar social, fisico y psicologico darian de
calidad en salud.

Jiménez (2018) a la definicion que se pudo encontrar en la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en lo que respecta a la calidad de la atencién en
salud tiene que ver con “certificar que cada usuario coja el grupo de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas idéneos para lograr una atencién en salud
Optima, debiendo tener en consideracion el grupo de factores y conocimientos del
paciente y del servicio de medicina recibido, y lograr el minimo riesgo de efectos
latrogénicos con la mejor respuesta recibida, y la maxima satisfaccion del usuario

con el proceso”. (p. 20).
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La estructura del sistema de calidad en el sector salud, conforme a la
definicion que se concibi6 en el Ministerio de Salud - MINSA (2016) mencioné que
se cree que es el conjunto de elementos que estan relacionados entre si para
ayudar en la conduccion, regulacion y asesoria técnica para dar acceso a
evaluaciones de las entidades del sector salud y sus dependencias, en lo
concerniente al acatamiento de los estandares de la percepcion de la calidad de
atencion por parte del usuario externo y a la gestion en el sector salud. Bajo estas
circunstancias, la calidad se reconociéo de manera incuestionable y explicita que
se da a entender como una estimacion referida a la cultura de las organizaciones
de los establecimientos de salud, posteriormente a la ejecucion de metodologias
de calidad, perfeccionadas en colaboracion entre la sociedad en general, los
usuarios externos e internos, y los entes prestadores de los servicios de salud,

apreciandose cambios favorables en la satisfaccion de los usuarios.

Asi también Fajardo, et al. (2018 citado por Wang, et al., 2015) en un reporte
del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, Betancour, et al. (2005) mencionaron
que “la calidad de la atencion de salud se puede entender como el suministro de
servicios posibles, equitativos, con un nivel profesional inmejorable en el cual se
tiene en cuenta los recursos aprovechables y se logra el apego, asi como la
satisfaccion del paciente” (2005, p.7). Por lo tanto, la 6ptima calidad primaria de
atencién promueve un adecuado estado de salud de la poblacién, disminuidos
costos de atencién de salud, y la distribucion mas igualitaria de la salud

internamente y entre las poblaciones.

Por otro lado, se tuvo la conceptualizacion del nifio con déficit de atencidn por
la National Guideline Centre (UK). (2018). El diagnéstico de TDAH no se puede
realizar necesariamente solo en funcién a la base de una escala de calificacion y
los datos observacionales. Sin embargo, el horizonte de la calificacion como el
nivel de calificacion que se hace con Conners, asi como el cuestionario de
fortalezas y dificultades son complementos sumamente valiosos, y las
observaciones (por ejemplo, en la escuela) son utiles cuando existen dudas sobre
los sintomas apreciados. Asi también en el centro de salud estos nifios fueron

atendidos y diagnosticados por el médico psiquiatra.
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lll.  Metodologia

3.1 Tipo y disefio de investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada de nivel correlacional.

Hace mencion Behar (2008), que la investigacion de tipo aplicada se refirié a
aguella que se diferencia por aplicar o usar los conocimientos adquiridos, este tipo
de estudio esta pendiente, mucho, de los resultados ya que todo estudio de tipo
aplicada, busca llegar a confrontar las teorias con la realidad, a través de
problemas concretos. La investigacion desarrollada en el presente estudio fue de

tipo aplicada.

Hernandez, et al. (2014) manifesté que, en el nivel correlacional, lo que se
busca es establecer el grado o nivel de las relaciones entre dos variables
independientes en un contexto de una realidad objetiva. Este estudio fue de nivel

correlacional.

El disefio fue no experimental debido a que no se manipulé ninguna de las
dos variables propuestas. A propésito de este disefio de investigacién, Soto
(2015) refiri6 que una investigacidn no es experimental debido a que en esta
investigaciéon no se hizo ningun experimento, tampoco se aplicd ningun tipo de
régimen o modelo, cabe mencionar que las variables no tuvieron que ser
transformadas salvaguardando su forma natural y pudiendo ser apreciadas de

este mismo modo.

Del mismo modo menciono que Cadena, et al. (2017citado por Cook, 1979).
Fueron quienes lograron definir que el recojo y el andlisis de datos cuantitativos
se da por medio de la investigacion cuantitativa comparando teorias ya creadas

por una hipétesis. A lo cual este estudio fue de enfoque cuantitativo.

3.2 Variables y operacionalizacion
En el proceso de la investigacion, las variables intervinieron de forma
significativa. La definicibn de las variables investigadas se realiz6 desde el

momento en que se expreso el problema. Dentro del ejercicio de la realidad; las
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variables tuvieron una intervencion como causas Yy resultados que se

transformaron en segmento importante en el proceso de estudio.

Debido a estas razones, Nufiez (2007) mencioné que, las variables vienen a
ser aquellos elementos que consiguen medir, dar control y analizar, asi también
pudiendo ser clasificados asumiendo diferentes valores, permaneciendo como
cuantitativos o cualitativos. Puntualizandose a manera de conceptos y de

operaciones.

Para la primera variable capacidades profesionales, Ccosi (2019 citado por
Gbomez, 2015), hizo referencia que las capacidades profesionales constituyen un
sistema engranado complejo, en el cual esta considerado la cultura, las acciones
y las creencias que se producen a partir de un registro sistematizado en un
contexto puntual de capacidades primordiales, modos de conocimiento que
coinciden y una actitud extendida; lo que quiere decir poseer las competencias
para ejecutar una labor profesional, que necesita la puesta en accion de una

destreza especifica, asi como de conocimiento y actitud, de manera armonizada.

Asi también en las dimensiones de las capacidades profesionales tenemos a
Cela, et al. (2010) nos hicieron referencia que se consideran dimensiones como la
técnica; la cual tiene que con todas las caracteristicas formativas en el desarrollo
de todas sus habilidades. Asi también nos refirié que la dimensién metodolbgica
quiere decir todas las directrices escritas o verbales a las cuales se rigen el
cumplimiento de todas las actividades; por otro lado, la dimensién participativa
viene a englobar todas las acciones colaborativas y cooperativas durante las
cuales los profesionales desenvuelven todas las habilidades de interrelaciones
personales.

Conforme al MINSA (2016), se encontraron dividas las dimensiones de la
calidad en la que se admiten su evaluacion, asi como el eje para la mejora de
ellas: Dimension técnica, dimension humana y dimension entorno, considerando
gue el objetivo de la calidad estd dada por la mejora continua de los servicios,

recursos Yy tecnologias en salud, promoviendo la cultura de calidad,
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concientizando las necesidades de los pacientes en funcion a las perspectivas y
percepciones, todo en relacion a la representaciéon de calidad propuesto por
Donabedian (1966), en el cual necesariamente se debié comprender la gestion de
los procesos, como si fuera parte de la garantia de la calidad con respecto a la

atencion asistencial en el sector salud.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Sanchez, et al. (2018) definieron que es un conjunto de elementos con
caracteristicas comunes denominandolo poblacion asi estos elementos sean
individuos, acontecimientos u objetos los cuales quedan involucrados en una

hipoétesis a estudiar debido a que comparten mismos criterios.

Se considerd necesario que se haya llevado la atencion en un establecimiento
de salud por parte de los apoderados de los nifios con déficit de atencion, el cual,
fue tomado como unidad de analisis en la investigacion, asi también fue
considerado como lugar donde se obtuvieron los datos del estudio de tipo censal;
y en donde se tomé a una poblacién de 100 usuarios, considerando este estimado
de usuarios los concurrentes en un mes, los cuales constituyeron la totalidad de la

poblacién en esta investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La encuesta fue la técnica considerada. Solorzano (2017) definid que a la
recopilacion de datos se denomina encuesta, basado en una comunicacion
usando una muestra representativa de personas y que tuvo por finalidad describir
lo que viene sucediendo en una actividad en particular. Asi también se considera

cuestionario como instrumento.

Con respecto al instrumento Meneses y Rodriguez (2017) indicaron que el
cuestionario es para describir a un conjunto de items y la escala de respuesta,
optimizando la consolidacion del aprendizaje del cuestionario, generalmente con
fines clasificatorios. Para determinar la relacion entre las capacidades
profesionales y la percepcion de la calidad de atencion, en esta investigacion se

empled el cuestionario de percepcién de la calidad de atencion, asi como del
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cuestionario competencias profesionales, la cual fue aplicada a los apoderados de
los pacientes diagnosticados con déficit de atencion o en su defecto a sus
cuidadores y se encontraba compuesto por 17 items para la variable percepcion
de la calidad de atencién y 17 items para la variable capacidades profesionales.
Asi también tuvieron como escala la de Likert que consistid6 en un conjunto de

items en forma de afirmaciones a través de los cuales se pidi6 la reaccién de los

entrevistados.
Tabla 1
Distribucién de items por variable
Variable Dimensién item

Técnica 1-7
Metodoldgica 8-14
Participativa 15-17

Competencias
Profesionales

., Técnica 1-7
Percepcion de Ila
. ., Humana 8-13
calidad de atencion
Entorno 14-18

Nota. Esta tabla muestra la distribuciéon de items
en cada variable

Tabla 2
Escala de Likert para ambas variables

Niveles Valor asighado

1 Nunca

2 Casi nunca
3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

Nota. Esta tabla muestra los niveles en escala de
Likert considerados en cada variable

Sanchez, et al. (2018) nos hicieron referencia que el cuestionario se
estandarizo previamente y es usado para un conjunto de items que comparten
enunciado, asi como la escala de respuesta; y que presenta propiedades: validez
y confiabilidad. Los cuestionarios se encontraron limitados en la descripcion del

comportamiento sobre los objetivos que persigue su dimension.

Con respecto a validez de contenido Creswell (2019) conceptualizd que es la

medida de los items del instrumento, asi como las puntuaciones de eéstos
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simbolizan todas las incognitas posibles que se podrian realizarse sobre el
contenido. Por causa de aquello, el cuestionario planteado fue expuesto a juicio
de expertos en ciencias de la salud, quienes lo valoraron segun su pertinencia,

relevancia claridad.

Tabla 3
Validacion del instrumento

Especialidad Expertos Instrumento Instrumento

1 2
Doctor ensalud  Solis Cespedes Pedro Anibal Aplicable Aplicable
Mg. en G?Stlon de Sanchez Estrada Karen Rosa _ _
los Servicios de la . Aplicable Aplicable
del Pilar

Salud
Mg. en Problemas Astocondor Pastor Evelyn _ _

o Aplicable Aplicable
de Aprendizaje Roxana

Nota. En la tabla apreciamos a los expertos que validaron el instrumento

Hernandez (2018) menciond que la confiabilidad del instrumento, se refiere
con respecto a la aplicacion en muchas veces un instrumento identifico, que
deben dar los mismos resultados, lo que nos da a entender que la confiabilidad es
el grado de instrumento de medicion el cual al ser consistente ayudara a entender
a otros objetos de estudio, obteniéndose los mismos resultados asi también si se
aplica el mismo instrumento en otro tiempo, sin obtener los mismos resultados, el
instrumento deja de ser confiable. Siendo los niveles de confiabilidad como a

continuacion se detalla:

Tabla 4
Niveles de confiabilidad
Valores Nivel
0,81 a1,00 Muy alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja

0,01a0,20 Muy baja

Nota. En la tabla observamos los niveles de confiabilidad

Para el estudio se uso el coeficiente de Alpha de Cronbach a través del cual
se logré comprobar la confiabilidad de los instrumentos, para tal fin se realizé una

prueba piloto de 30 trabajadores, fue realizado para corroborar la confiabilidad en
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otro establecimiento del mismo rubro. Luego se procedid a realizar el
procesamiento de los datos acopiados con el instrumento, consecuentemente, dio
un resultado para la V1, Capacidades profesionales, el coeficiente de 0,996 lo que
significd que tiene un grado de confiabilidad muy alta, y para la V2, Percepcion de
la calidad de atencién, dio un resultado de coeficiente igual a 0,995 lo que nos dijo
tener un grado de confiabilidad muy alta, a través de las medidas de consistencia
e interpretacion de coeficiente mencionado por los autores Hernandez, et al.
(2014). A todo esto, cabe precisar que fue valido hacer uso de dicho instrumento

debido a que los resultados son consistentes.

3.5 Procedimiento

Para la ejecucion de este estudio se llevo a cabo algunas etapas necesarias
para llevar a buen término esta investigaciébn dentro del cronograma que fue
establecido en un establecimiento de salud. Se inicié con la coordinacién en la
direccién de un establecimiento de salud para el uso de los instrumentos, a
continuacion, se presentdé la solicitud a un establecimiento de salud,
posteriormente se continuo con informar a los profesionales del area de nifios

sobre las encuestas a usar, por ultimo, se procedio a recolectar los datos.

3.6 Método de analisis de datos

En este contexto, Hevia (2001) nos menciond que la forma de analizar los
datos se hace posteriormente de la aplicacion de instrumentos y después del
recojo de la consolidacion del aprendizaje, analizandose las respuestas de las

interrogantes del estudio.
Diaz (2009) hizo mencién que, el andlisis descriptivo se fundamenté en los
calculos en los cuales las medidas son simples y numéricas, en lo que respecta a

la distribucion de variables.

Diaz (2009), asi también sefialo que, en lo que respecta al andlisis inferencial,

fue fundamental un analisis mas hondo puesto que se tuvo que evaluar los
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resultados de dos grupos a través de los cuales se aprecié la diferencia entre
ambos a través de una prueba de hipétesis, asi como de otras.

En lo que respecta a esta investigacion, el analisis de datos se llevd a cabo
mediante un andlisis descriptivo el cual se ejecutd mediante de la distribucion de
frecuencias, asi también se hizo uso de graficos y tablas, por otro lado también se
realizd un analisis inferencial, en el cual se utilizé la herramienta estadistica de
correlacion Rho Spearman, realizandose un analisis no paramétrico; lo cual
permitié identificar si las dos variables se relacionaron de manera directa o

indirecta, estos resultados permitieron obtener las conclusiones.

Posteriormente se tabularon los datos mediante medios informaticos
utilizandose para este fin las siguientes herramientas, como apoyo, siendo el
Microsoft Excel 2019 y el SPSS version 23 los que nos permitio analizar la
informacion mediante la apreciacion de los resultados, lo que nos permitio

elaborar las recomendaciones y conclusiones.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio se dio con la colaboracion de los usuarios asistentes a un
establecimiento de salud en la region Lima; de los cuales se mantuvo la
confidencialidad, asi como el anonimato de sus encuestas; siguiendo los

principios éticos para investigaciones acorde a la Declaracion de Helsinki.
Este estudio se elabor6 mediante un disefio cuantitativo de la Universidad

Cesar Vallejo, respetando los derechos de autoria, referencias bibliograficas,
editoriales y la ética.
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IV. Resultados
4.1 Andlisis Descriptivo

Tabla 5
Innovacion
Valido Frecuencia Porcentaje

Pésima 6 6,0
Mala 37 37,0
Regular 27 27,0
Buena 16 16,0
Excelente 14 14,0
Total 100 100,0

Fansrui

Figura 1
Innovacion

1 e vanlon

Nota. En los datos de la tabla 5 y figura 1 se muestra que la variable capacidades profesionales en
su dimensidn técnica valorada en el indicador de innovacion. Siendo los resultados 37% mala, en su
mayoria; también 27% regular, 16% buena, 14 % excelente, 6% pésima

Tabla 6
Liderazgo
Valido Frecuencia Porcentaje

Pésima 5 5,0
Mala 39 39,0
Regular 27 27,0
Buena 10 10,0
Excelente 19 19,0
Total 100 100,0

Lnwtie

Figura 2
Liderazgo

L T o

| o |

Nota. En los datos de la tabla 6 y figura 2 se muestra que la variable capacidades profesionales en
su dimension técnica valorada en el indicador de liderazgo. Siendo los resultados 39% mala, en su
mayoria; también 27% regular, 19 % excelente, 10% buena, 5% pésima

Tabla 7
Uso de estrategias
Vélido Frecuencia Porcentaje

Pésima 5 5,0
Mala 15 15,0
Regular 50 50,0
Buena 14 14,0
Excelente 16 16,0
Total 100 100,0

Figura 3
Uso de estrategias
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Nota. En los datos de la tabla 7 y figura 3 se muestra que la variable capacidades profesionales en
su dimension metodoldgica valorada en el indicador uso de estrategias. Siendo los resultados 50%
regular, en su mayoria; también 15% mala, 14% buena, 16 % excelente,5% pésima

Tabla 8
Procedimientos metodoldgicos
Valido Frecuencia Porcentaje

Pésima 4 4,0
Mala 16 16,0
Regular 40 40,0
Buena 12 12,0
Excelente 28 28,0
Total 100 100,0

Farcertye

Figura 4

Procedimientos metodol6gicos
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Nota. En los datos de la tabla 8 y figura 4 se muestra que la variable capacidades profesionales en
su dimensién metodolégica valorada en el indicador de procedimientos metodoldgicos. Siendo los
resultados 40% regular, en su mayoria; también 16% mala, 12% buena, 28 % excelente,4% pésima




Tabla 9
Etica
Vélido Frecuencia Porcentaje

Pésima 6 6,0
Mala 19 19,0
Regular 44 44,0
Buena 12 12,0
Excelente 19 19,0
Total 100 100,0

Feresye

Figura 5
Etica

6 Btiea

Nota. En los datos de la tabla 9 y figura 5 se muestra que la variable capacidades profesionales
en su dimensidn participativa valorada en el indicador ética. Siendo los resultados 44% regular,
en su mayoria; también 19% mala, 12% buena, 19 % excelente, 6% pésima

Tabla 10
Responsabilidad
Valido Frecuencia Porcentaje

Pésima 7 7,0
Mala 39 39,0
Regular 22 22,0
Buena 4 4,0
Excelente 28 28,0
Total 100 100,0

Feowtge

Figura 6
Responsabilidad
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Nota. En los datos de la tabla 10 y figura 6 se muestra que la variable capacidades
profesionales en su dimension participativa valorada en el indicador de responsabilidad. Siendo
los resultados 39% mala, en su mayoria; también 22% regular, 4% buena, 28 % excelente, 7%
pésima

Figura 7
Tabla 11 Soluciona el problema
Soluciona el problema r. motuctuna ol proatama
Valido Frecuencia Porcentaje

Pésima 4 4.0

Mala 21 21,0 N

Regular 45 450 ~

Buena 19 190 i

Excelente 11 11,0 g [

Total 100 100,0 _— | B B

Nota. En los datos de la tabla 11 y figura 7 se muestra que la variable percepcion de la calidad
de atencién en su dimension técnica valorada en el indicador de soluciona su problema. Siendo
los resultados 45% regular, en su mayoria; también 21% mala, 19% buena, 11 % excelente, 4%
pésima.

Figura 8

Tabla 12 Atiende reclamos
Atiende reclamos
Valido Frecuencia Porcentaje =SS
Pésima 14 14,0
Mala 31 31,0
Regular 32 32,0 ;
Buena 10 10,0 2
Excelente 13 13,0 ‘ =
Total 100 100,0 L= A ] b

Nota. En los datos de la tabla 12 y figura 8 se muestra que la variable percepcion de la calidad
de atencién en su dimension técnica valorada en el indicador de atiende reclamos sobre la
atencion recibida. Siendo los resultados 32% regular, en su mayoria; también 31% mala, 10%
buena, 13 % excelente, 14% pésima
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Tabla 13 Figura 9
Trata con respeto Trata con respeto

. trwtm con respeto

Valido Frecuencia Porcentaje
Pésima 6 6,0
Mala 22 22,0 g~
Regular 41 410 § | _
Buena 20 20,0 . B
Excelente 11 11,0 = = l ]
Total 100 100,0 Eeald o] by : Sl

Nota. En los datos de la tabla 13 y figura 9 se muestra que la variable percepcién de la calidad
de atencion en su dimension humana en el indicador de trata con respeto durante la atencion.
Siendo los resultados 41% regular, en su mayoria; también 22% mala, 20% buena, 11%
excelente, 6% pésima

Tabla 14

€ Figura 10
Conﬁanza Confianza
Vaélido Frecuencia Porcentaje e
Pésima 11 11,0
Mala 27 27,0 -
Regular 28 280 ¢ o | e
Buena 23 23,0 )
Excelente 11 11,0 ‘ e ‘
Total 100 100,0

Nota. En los datos de la tabla 14 y figura 10 se muestra la variable percepcién de la calidad de
atencién en su dimensiéon humana valorada en el indicador de confianza durante la atencion.
Siendo los resultados 28% regular, en su mayoria; también 27% mala, 23% buena, 11 %
excelente. 11% pésima

Figura 11

Tabla 15 Accesibilidad
Accesibilidad 11. Accenibiliges
Valido Frecuencia  Porcentaje o
Pésima 3 3,0
Mala 24 24,0 s
Regular 35 350 2~ e
Buena 23 23,0 S £l
Excelente 15 15,0 S SR e
Total 100 100,0 > ==

Nota. En los datos de la tabla 15 y figura 11 se muestra la variable percepcién de la calidad de
atencion en su dimension entorno valorada en el indicador de accesibilidad. Siendo los
resultados 35% regular, en su mayoria; también 24% mala, 23% buena, 15 % excelente, 3%
pésima

TABLA 16 Figura 12
Comodidad Comodidad s
Vélido Frecuencia Porcentaje
Pésima 5 5,0
Mala 42 42,0
Regular 28 280 £
Buena 7 7,0 1 — -
Excelente 18 18,0 . . (<]
Total 100 1000 | memmm b B PEEE PR

Nota. En los datos de la tabla 16 y figura 12 se muestra la variable percepcién de la calidad de
atencion en su dimensién entorno valorada en el indicador de comodidad. Siendo los resultados
42% mala, en su mayoria; también 28% regular, 7% buena, 18 % excelente, 5% pésima.
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Andlisis Inferencial
Pruebas de normalidad
1.- Prueba de normalidad para la variable competencias profesionales y
percepcion de la calidad de atencion:
HO: los datos siguen una distribuciéon normal
H1: los datos son diferentes no siguen una distribucion normal

Tabla 17
Prueba de normalidad
Kolmogorov-SmirnorY
Estadistico gl Sig.
Variablel: Competencias
Profesionales 104 100 ,009
Variable2: Percepcion de
calidad de atencién 134 100 ,000

Interpretacion de la prueba de normalidad:

Se uso la prueba de normalidad de kolmogorov — Smirnorv, debido a que
fueron en total 100 apoderados de nifios con déficit de atencidén, en la cual
encontramos una significancia bilateral de 0.009 para la variable capacidades
profesionales y de 0.000 para la variable percepcion de la calidad, valores
menores a 0.05, lo que nos permite rechazar HO y aceptar que: Los datos no
siguen una distribucién normal (H1). Por tal motivo para la contrastacion de las
hipétesis para ambas variables, se debe utilizar una estadistica no paramétrica,
como lo es, la prueba de Rho de Spearman.

Figura 13
Gréfico de dispersion.

olo o o

Variakle1 Competencias Profesionsles

Vanable2: Parcepcion de calidad de atencisn

Nota. De acuerdo a la dispersién de datos de la variable Competencias profesionales y la variable
Percepcion de calidad de atencién encontramos una muy baja correlacidn negativa de -0.201, percibiéndose
que los puntos no estan en la linea de dispersidon sino por el contrario dispersos dentro del cuadro
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Tabla 18
Grado de relacion segun coeficiente de correlaciéon

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa moderada
-0.11a-0.50 Correlacion negativa débil
-0.01 a-0.10 Correlacion negativa muy débil

0.00 Correlacion nula
+0.01 a +0.10 Correlacion positiva muy débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva débil
+0.51 a +0.75 Correlacioén positiva moderada
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente. Hernandez et al. (2014) Metodologia de la investigacion cientifica
Prueba de hipoétesis de grado de correlacién

Condiciones:
a = 0.05, Nivel de confianza =95 %, Z = 1.96

Regla de decision:

Si a <0.05, entonces se rechaza HO
Si a > 0.05, entonces se acepta HO

Tabla 19
Correlaciones
Variablel: Varlable?: . L. . ., . L.
Rho de Spearman Competencias Percepmon Dlmgns?on Dimension Dimension
. de calidad 4: Técnica 5:Humana 6: Entorno
Profesionales .
de atencion

Variablel: Coeficiente de correlacion 1,000 -,201* -,228* -,216* -,199*
Competencias Sig. (bilateral) - ,045 ,022 ,031 ,047
Profesionales N 100 100 100 100 100
Variable2: Coeficiente de correlacion -,201* 1,000 - - -
Percepcién de Sig. (bilateral) ,045 - - - -
calidad de atencién N 100 100 - - -
Dimension4: Coeficiente de correlacion -,228* - 1,000 - -
Técnica Sig. (bilateral) ,022 - - - -

N 100 100 - -
Dimension5: Humana Coeficiente de correlacién -,216* - - 1,000 -

Sig. (bilateral) ,031 - - . -

N 100 100

Dimension6: Entorno Coeficiente de correlacion -,199* 1,000
Sig. (bilateral) ,047 .
N 100 100

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Contrastacion de hipotesis:

Contrastacion de la hipoétesis general

HO: No existe relacion significativa entre las capacidades profesionales y la
percepcion de la calidad de atencién del nifio con déficit de atencion de un
establecimiento de salud en Lima, 2021.

H1: Existe relacion significativa entre las capacidades profesionales y la
percepcion de la calidad de atencién del nifio con déficit de atencion de un
establecimiento de salud en Lima, 2021.

De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman, -0.201 me indica una
correlacion negativa débil y segun la significancia bilateral me permite rechazar hO
y aceptar que las capacidades profesionales no se relacionan significativamente
con la percepcion de la calidad de atencion en el nifio con déficit de atencion de
un establecimiento de salud en Lima, 2021.

Contrastacion de la hipétesis especifica N°1

HO: Las capacidades profesionales no se relacionan significativamente con la
percepcion de la calidad de atencion, en la dimension técnica, del nifio con déficit
de atencion de un establecimiento de salud en Lima, 2021

H1: Las capacidades profesionales se relacionan significativamente con la
percepcion de la calidad de atencién, en la dimension técnica, en el nifio con
déficit de atencion de un establecimiento de salud en Lima, 2021

De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman, -0.228 me indica una
correlacion negativa débil y segun la significancia bilateral me permite rechazar hO
y aceptar que las capacidades profesionales no se relacionan significativamente
con la percepcién de la calidad de atencién, en la dimension técnica, en el nifio
con déficit de atencion de un establecimiento de salud en Lima, 2021.
Contrastacion de la hipétesis especifica N°2

HO: Las capacidades profesionales no se relacionan significativamente con la
percepcion de la calidad de atencion, en la dimension humana, del nifio con déficit
de atencion de un establecimiento de salud en Lima, 2021.

H1: Las capacidades profesionales se relacionan significativamente con la
percepcion de la calidad de atencion, en la dimensién humana, del nifio con déficit

de atencion de un establecimiento de salud en Lima, 2021.
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De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman, -0.216 nos indica una
correlacion negativa débil y segun la significancia bilateral nos permite rechazar
hO y aceptar que: las capacidades profesionales no se relacionan
significativamente con la percepcion de la calidad de atencion, en la dimensién
humana, del nifio con déficit de atencion de un establecimiento de salud en Lima,
2021.

Contrastacion de la hipoétesis especifica N°3

HO: Las capacidades profesionales no se relacionan significativamente con la
percepcion de la calidad de atencion, en la dimension entorno, del nifio con
diagndstico de déficit de atencion de un establecimiento de salud en Lima, 2021.

H1: Las capacidades profesionales se relacionan significativamente con la
percepcion de la calidad de atencion, en la dimensién entorno, del nifio con
diagndstico de déficit de atencidn de un establecimiento de salud en Lima, 2021.

De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman, -0.199 nos indica una
correlacion negativa débil y segun la significancia bilateral nos permite rechazar
hO y aceptar que las capacidades profesionales no se relacionan
significativamente con la percepcion de la calidad de atencién, en la dimension
entorno, del nifio con diagndstico de déficit de atencion de un establecimiento de

salud en Lima, 2021.
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V. Discusién

En los resultados descriptivos se pudo apreciar que tanto la variable
Capacidades profesionales como la variable Percepcion de la calidad de atencion
de un establecimiento de salud en Lima tuvieron una correlacion negativa débil de
-0.201 y de acuerdo a la significa bilateral se establece que la variable 1 esta
relacionada con la variable 2, lo que manifiesta que existe un trabajo coordinado

en el interior de esta entidad.

En este contexto, referente al estudio realizado por Azkar, et al. (2019)
obtuvieron por resultados que al estudiar por dimensiones al servicio brindado se
obtenia que se pudo percibir que la calidad en la atencidon a los usuarios era
recibida con mucho agrado; lo que nos hace referencia que comparando con las
dimensiones evaluadas en este estudio nos da a entender que la relacion es

estrecha debido a los altos porcentajes obtenidos en los resultados de analisis.

Por otro lado, Saldafia y Sanango (2014) realizaron un estudio en Ecuador;
donde quisieron establecer la relacion en funcién al nivel de calidad de atencion
con el grado de percepcion de calidad del paciente, dentro de los resultados
pudieron apreciar los usuarios del establecimiento de salud no estuvieron
conformes con la atencién recibida por parte del personal, lo cual remarca esta
correlaciéon que se obtiene en el resultado. A todo esto a nivel nacional también se
apreciaron esta correlacion como Barturen (2019) efectudé una investigacion para
establecer los niveles de calidad del servicio, obtuvo como resultado que uno de
las insatisfacciones referidas por los usuarios fue la capacidad de respuesta,
determinando asi que las capacidades profesionales enmarcan el nivel de

percepcion de atencién recibida por los usuarios.

Asimismo, las capacidades profesionales y la percepcion de la calidad de
atencion muestran una correlacion negativa, que por significancia bilateral se
establece que hay relacion entre tanto lo que podria ser una guia de que hay un
buen desempefio de los profesionales de salud. Meyer (2019) especifica la
importancia de que existan buenas capacidades para un buen trabajo, situacion

gue se daria en esta problematica, sin embargo, hay aun la probabilidad de que
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exista otros aspectos agregados que no se pudieron observar en este estudio,
como el control de las capacidades por producto obtenible.

En ese sentido Taren, et. al. (2019) mencionaron que proponen una medicion
con mayor efectividad, la que podria estar en marcada dentro de la valorizacion
de las capacidades de salud para una adecuada percepcion de la calidad de
atencion, y que tendria como objetivo el emplear las meta capacidades y las sub
capacidades como indicadores de la percepcion de la calidad de atencién en la
salud publica, situacion necesaria para obtener mejores efectos en el campo del
ejercicio asistencial, lo que permitiria coordinar procesos formativos pertinentes a
nivel de las instituciones universitarias de manera continua. Este estudio podria

ser el inicio de otras investigaciones que se reorienten por ese tipo de mediciones.

Por otra parte, en la demostracion de la hipotesis especifica 1 de esta
investigacion, se evidencio que existié una correlacion significativa negativa débil
de -228 entre las capacidades profesionales y la percepcién de la calidad de
atencion, en la dimension técnica, en el nifio con déficit de atencion de un
establecimiento de salud en Lima, ocasionando cierto grado de insatisfaccion el
hecho de observar que fue una correlacion débil, pudiendo interpretarse el grado
de como se da la influencia de las capacidades profesionales en la percepciéon de
la calidad de atencion, en la dimensién técnica, situacion que confirmaron. De
acuerdo a Taren, et. al. (2019), que son quienes afirman que las capacidades se
edifican en meta capacidades, entonces las medidas de la percepciéon de la
calidad no tendrian mucha variacion en los resultados en el momento de la
articulacion de éstas. Asi también Pasquel (2019) hizo un estudio que tuvo como
objetivo el buscar la mejora de la efectividad en la atencion del establecimiento de
salud, para disminuir el porcentaje de infecciones del Hospital General Enrique
Garcés, Ecuador y asi conseguir una mejor percepcion de la calidad de atencion,
en esta investigacion se tuvo por resultado que al incrementar las capacidades
técnicas en el hospital se logré6 un mejoramiento continuo en la percepcion de la
calidad de atencion lo que a su vez sirvio para la planificacion, administracion y

retroalimentacion de los procesos que se llevaron a cabo.
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Pazmay y Lopez (2016) en su investigacion tuvieron por objetivo crear un plan
de desarrollo profesional para mejorar la calidad de atencion y cuando obtuvieron
los resultados encontraron que era necesario conocer en una entrevista las
habilidades y desenvolvimiento de personal que también tenian que tener una
capacitacion para de esta manera mejorar la percepcion de la calidad de atencion

de los usuarios.

En esta parte de lo estudiado, se genera las raices a través de las cuales se
podrian producirse otras mas debido a que la percepcién de las capacidades si es
transcendental debido a que Kesten, et al. (2019) elaboraron un estudio en
funcién al aumento de las capacidades las cuales se encuentran basadas en las
evidencias que fueron descubiertas y también lograron establecer las bases
siendo, a partir estas, que se lograron producir nuevas investigaciones que
lograron llevar, no simplemente, al cambio para bien en la gestion institucional
sino que también sirvio de modelo de otros establecimientos de salud, ayudando
también en la formacién de las capacidades, de las destrezas y de las actividades
profesionales; pero teniendo como base a las evidencia que permiten sustentar de
la mejor manera al sistema de salud explicando la necesidad de tener que integrar
el ejercicio profesionales basandose en la evidencia como asi lo afirmaron Storey,
et al. (2019).

Todo esto viene a tener un resultado transcendental en el ejercicio profesional
de los futuros prestadores de servicio de salud, tal como lo manifestaron
Albargouni, et al. (2018) cuando afirmaron que las capacidades basicas en la
dimensién técnica, fundamentada en la evidencia para los profesionales de
salubridad, permiten identificar un grupo interesante de aspectos practicos
fundamentado en la aprobacion teérica de las capacidades béasicas que se les
instruye a los profesionales durante su periodo formativo y en la que Bernadette,
et al. (2017) destaca como vitales en su publicacion sobre las competencias de
las practicas de cuidados, apoyadas en evidencia dando a conocer
transcendentales déficits técnicos que disminuyen la percepcion de la calidad de
atencion, asimismo, los resultados y la seguridad de los usuarios. Sobre este

contexto, partiendo de la realidad objetiva de la institucién, se debe sefalar que
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los profesionales aprovechan el momento del ejercicio profesional para
potencializar los conocimientos técnicos en salud que han adquirido, aportando
sus destrezas durante la ejecucion de sus conocimientos, de los procedimientos y
los protocolos que fueron anteriormente establecidos permitiéndose asi que se
abarque desde la formacion cientifica, asi como la normativa actual del ministerio

de salud.

Con respecto a la contrastacion de la hipotesis especifica 2, de este estudio
se pudo encontrar que las capacidades profesionales tienen una correlacion
significativa con la percepcion de la calidad de atencién, en la dimension humana,
en el nifio con déficit de atencion de un establecimiento de salud en Lima, 2021.
Siendo esta correlacidon significativa negativa débil (r = -0.216). Lo cual genera
cierto grado de insatisfaccién, hasta cierto punto, debido a que esta resultd
negativa deébil, a pesar que el tema humano tiene importancia considerable en
relacion a los aspectos procedimentales que en el futuro los asistenciales de
salud les convendria tener mas que claro. Esto nos pone a pensar que
probablemente el aspecto humano basados en un establecimiento de salud
podrian tener desatinos, las mismas que si bien, por el momento muestran una
correlacion negativa débil en funcion a la percepcién de la calidad de atencion,
esta se encontrarian en proceso de deterioro, que, en el futuro, ocasionarian una
pérdida en la prestacion de la atencién. Considerando el aspecto humano en el
abordaje en etapa prenatales es que Selva, et al. (2018) desarrollaron una
investigaciéon que tuvo por finalidad valorar la percepcion de la calidad en la
atencion prenatal. Dentro de los resultados que se obtuvo fue que a pesar de
brindar atencién en esa etapa de vida, la calidad del servicio, brindado por los
médicos, no fue la mejor en relacién a sus capacidades durante el ejercicio de su

labor.

En tal sentido también fue considerado por Castillo (2019) que quiso
establecer la asociacion que pueda existir entre la calidad de atencion y el
desempeiio profesional en la atencion prenatal siendo los resultados fue en el
nivel de atencion fue regular en un 41,7% evidenciandose que a nivel cognitivo

es el principal determinante con 58,3% a la hora de resolver problemas y un
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54,2% en los conceptos tedricos de los casos atendidos; lo cual refirma que el
lado humano, por todo esto se puede decir que existe relacion desde el punto de
vista de percepcion del lado humano cuando se tiene que valorar la percepcion de

la calidad por parte del usuario,

En ese sentido se tiene que Moram, et al. (2016) lograron focalizarse en el
analisis de las capacidades de los profesionales para la seguridad de los usuarios
y la mejora de la percepcion de la calidad, también lograron crear una sumario de
recomendaciones plasmados en documentos con puntos de vista influyentes que
eran concernientes a ese tema vy, llegaron a la conclusion que los temas
detallados para las capacidades humanas en seguridad del usuario y la mejora de
la percepcién de la calidad de atencion en salud conllevan a consecuencias
directas en lo que respecta al perfeccionamiento curricular durante su formacion,
aumentandose el valor de las capacidades cognitivas asi como de la practica, por
lo que se hace necesario mayor exploracién y actualizacidbn sobre el manejo
humano, no solo de los programas formativos académicos sino también de
aquellos que vienen a ser parte de la gestion de los procesos, en lo que respecta
al ambito administrativo, aspectos que condicionan considerablemente la calidad
de formaciéon que reciben los futuros profesionales. Talvez sea obligatorio
inspeccionar estos aspectos a hondo como lo propusieron Ehrenberg, et al.
(2016), quienes, de manera asertiva, afirmaron que es necesario aprenderlas por
separado debido a que hay muchas afirmaciones y supuestos sobre las
capacidades basicas de los profesionales del sistema de salud, comprobando que
se descuida considerablemente la dimension humana que permiten determinar las

capacidades para la atencion en el area de salud.

Finalmente, en la hipotesis especifica 3 se determiné que las capacidades
profesionales tienen una correlacion significativa débil de -0.199 con la percepcion
de la calidad de atencion, en la dimensién entorno, en el nifio con diagndstico de
deéficit de atencion de un establecimiento de salud en Lima, 2021, resultado que
inquieta en el sentido que esto revelaria una falta de interacciones y aportacion
del ambiente en la atencién de los usuarios. Este aspecto resulta relevante debido

a gue justamente la labor relacionada con la salud es muy dindmica con el
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entorno del usuario, lo cual es colectivamente demandante, que adicionalmente
requiere de un buen sitio acogedor, al mismo tiempo de las otras dimensiones del
servicio brindado. Asimismo, Rostami, et al. (2018) refirid6 de un estudio que se
llevo a cabo en Iran queriéndose determinar si la calidad de atencion recibida tuvo
impacto en el retorno del usuario a las instalaciones de salud. En el cual
determinaron que las dimensiones de estudio tuvieron impacto significativo en los
servicios que se brindan, asi como el suministro de informacion que se brinda al
paciente. Por otro lado, Castillo, et al. (2020) en la investigaciéon que realizaron
pudieron valorar la percepcién de los usuarios obteniéndose que se encontrd
diferencias entre los dos hospitales analizados en lo que respecta a la percepcion
de la calidad del servicio en el area de salud que se les brindd, determinan que el

entorno tiene relacion con la calidad del servicio recibido.

Hanco (2018) quiso establecer el nexo que pudiera haber entre competencias
y la préactica profesional de profesionales de un centro de primer nivel de atencién
también llegando a los resultados que existié una relacion siendo esta de manera
directa en la calidad de atencién al paciente y la mayor deficiencia fue la poca
orientacién que se brinddé al paciente pudiendo apreciarse también en esta
investigaciéon que la orientacion como parte del entorno en la percepcién de

atencion es valorado por el usuario atendido.

En ese aspecto, Carraccio, et al. (2016) afirmaron que el resultado de las
interacciones de los profesionales y los usuarios se da cuando se produce la
percepcion de la calidad de atencién y con tal finalidad se da la intervencién en
equipos de trabajo lo que consolida las capacidades profesionales, resultado que
también fue valorado por Kristen, et al. (2015) quienes sefialaron que la validacion
de las capacidades de los profesionales, entre si, se da por medio del armado de
equipos de trabajo. Esta area es relevante en el desarrollo profesional; y para el
caso de esta investigacion se pudo apreciar que no existi6 una buena base, lo
gque permite una gran oportunidad para buscar potencializarlo en este conjunto de
profesionales, pudiendo iniciarse una investigacion y plasmarlo posteriormente en
un programa de capacitacion dentro del establecimiento como también lo dejaron
establecidos Shan, et al. (2016).
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VI. Conclusiones

1. De acuerdo al objetivo general y a la prueba de Rho de Spearman, -0.201
nos indica una correlacion negativa débil y segun la significancia bilateral nos
permite rechazar hO y precisar que las capacidades profesionales no se
relacionan significativamente con la percepcion de la calidad de atencion en el

nifio con déficit de atencién de los establecimientos de salud.

2. De acuerdo al primer objetivo especifico, y a la prueba de Rho de
Spearman, -0.228 nos indica una correlacion negativa deébil y segun la
significancia bilateral nos permite rechazar hO y establecer que las capacidades
profesionales no se relacionan significativamente con la percepcion de la calidad
de atencion, en la dimension técnica, en el nifio con déficit de atencion de los

establecimientos de salud.

3. De acuerdo al segundo objetivo especifico y a la prueba de Rho de
Spearman, -0.216 nos indica una correlacion negativa deébil y segun la
significancia bilateral nos permite rechazar hO y comprobar que las capacidades
profesionales no se relacionan significativamente con la percepcion de la calidad
de atencion, en la dimensiéon humana, del nifio con déficit de atencion de los

establecimientos de salud.

4. De acuerdo al tercer objetivo especifico y a la prueba de Rho de
Spearman, -0,199 nos indica una correlacibn negativa débil y segun la
significancia bilateral nos permite rechazar h0O y determinar que las capacidades
profesionales no se relacionan significativamente con la percepcion de la calidad
de atencién, en la dimension entorno, del nifio con diagnéstico de déficit de

atencion de los establecimientos de salud.
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VIl. Recomendaciones

1. Gestionar a fin de que los profesionales en salud de los establecimientos
de salud tengan en cuenta la elaboracion de programas para mejorar las
capacidades profesionales que permitan logros en la percepcion de la calidad de
atencion en el nifio con déficit de atencion de los establecimientos de salud.

2. Coordinar con los responsables de los establecimientos de salud para
desarrollar fortalezas en los procedimientos médicos orientados a desarrollar las
capacidades profesionales y mejorar la percepcion de la calidad de atencion, en la
dimensién técnica, en el nifio con déficit de atencion de los establecimientos de

salud.

3. Motivar y concientizar a los profesionales de la salud a fin de que su
desempefio y atencion al paciente este orientado de acuerdo a la dimension

humana, en el nifio con déficit de atencién en los establecimientos de salud.

4. Gestionar ante los responsables del manejo presupuestal de los centros de
salud a fin de que desarrollen inversiones que permitan brindar un ambiente con
comodidades que permitan mejorar el entorno en el nifio con diagndstico de déficit

de atencion de los establecimientos de salud.
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HMatriz de Consistencia

Anexo 1:

Tema: Capacidades profesionales y percepcion de la calidad de atencion del nifio con déficit de atencién, establecimiento de salud, Lima, 2021

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General

¢,Cudl es la relacibn que existe entre las
capacidades profesionales y la percepcién de
la calidad de atencion en el nifio con déficit de
atencion de un establecimiento de salud,
Lima, 2021?

Problemas Especificos

¢,Cudl es la relacion que existe entre las
capacidades profesionales y la percepcién de
la calidad de atencion, en la dimension
humana, en el nifio con déficit de atencion de
un establecimiento de salud, Lima, 20217

¢ Cudl es la relacion existe entre las
capacidades profesionales y la percepcion
de la calidad de atencion, en la dimension
técnica, en el nifio con déficit de atencién de
un establecimiento de salud, Lima, 20217

¢ Cudl es la relacion existe entre las
capacidades profesionales y la percepcion
de la calidad de atencion, en la dimension
entorno, en el nifio con déficit de atencion de

un establecimiento de salud, Lima, 20217

Objetivo General

Determinar la relacion que hay entre
las capacidades profesionales y la
percepcion de la calidad de atencion
en el nifio con déficit de atencion de un
establecimiento de salud, Lima, 2021
Objetivos Especificos

Establecer la relacion que hay entre
las capacidades profesionales y la
percepcion de la calidad de atencion,
en la dimensién humana, en el nifio
con déficit de atencion de un
establecimiento de salud, Lima, 2021.
Determinar la relacion que hay entre
las capacidades profesionales y la
percepcion de la calidad de atencion,
en la dimensién técnica, en el nifio con
déficit  de

establecimiento de salud, Lima, 2021.

atencion de un

Establecer la relacion que hay entre
las capacidades profesionales y la
percepcion de la calidad de atencion,
en la dimension entorno, en el nifio
con déficit de atencién de un

establecimiento de salud, Lima, 2021.

Hipotesis

Existe relacion significativa entre las
capacidades profesionales y la
percepcion de la calidad de atencion
en el nifio con déficit de atencién de un
establecimiento de salud, Lima, 2021
Hipotesis Especificas

Las capacidades profesionales se
relacionan significativamente con la
percepcion de la calidad de atencion,
en la dimensién humana, en el nifio
con déficit de atencion de un
establecimiento de salud, Lima, 2021.
Las capacidades profesionales se
relacionan significativamente con la
percepcion de la calidad de atencion,
en la dimensién técnica, en el nifio
con déficit de atencién de un
establecimiento de salud, Lima, 2021.
Las capacidades profesionales se
relacionan significativamente con la
percepcion de la calidad de atencion,
en la dimension entorno, en el nifio
con déficit de atencién de un

establecimiento de salud, Lima, 2021.

VAR 1
Competencias
profesionales
Dimension 1:
Técnica
Dimension 2:
Metodoldgica
Dimension 3:

Participativa

VAR 2
Percepcion de
calidad de
atencién
Dimension 1:
Humana
Dimension 2:
Técnica
Dimension 3:

Entorno

Enfoque de investigacion:
Cuantitativa

Tipo de investigacion

Aplicada

Disefio de investigacion:

No experimental

Nivel de investigacion:

Correlacional

Método de investigacion:

Hipotético — deductivo

Poblacion:

100 apoderados de los nifios con déficit
de atencion que asisten a un
establecimiento de salud, Lima, 2021
Muestra:

Se considera a la totalidad de la
poblacion

TECNICA E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Técnica: La Encuesta

Instrumentos:

-Cuestionario de percepcion de la

calidad de atencion
-Cuestionario de Competencias

profesionales
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Anexo 2:

Matriz de Operacionalizacion de Variables
Variable 1. Operacionalizacién de la variable capacidades profesionales

Definiciéon Definicion Dimensiones Indicadores items

conceptual operacional Escala
Ccosi (2019 citado La variable La dimensién Innovacion 1. El personal que lo atiende sabe sustentar sus procedimientos de innovacion durante la atencion Ordinal
por Gémez, 2015), capacidades técnica Liderazgo 2. El personal que lo atiende muestra capacidades de liderazgo ante cualquier situacién en concordancia con los procedimientos
en el concepto de profesionales clinicos.
capacidades se medira a 3. El personal que lo atiende tiene capacidades de manejo emocional a fin de aportar a las buenas relaciones con sus colegas.
profesionales nos través de las 4. El personal que lo atiende tiene la habilidad de tomar decisiones con su equipo clinico.
refiere que tres 5. El personal que lo atiende motiva a sus compafieros a trabajar en equipo y se siente incluido.
constituyen un dimensiones 6. El personal que lo atiende se siente motivado por participar en equipos de distinto indole culturales, deportivos, de planificacion,
sistema engranado mencionadas etc.
complejo, que se por el autor 7. El personal que lo atiende tiene habilidades comunicativas, y capacidad de expresién, con sus compafieros de trabajo.
encuentra aplicando una La dimensién Uso de 8. El personal que lo atiende tiene la cultura de la prevencion y se anticipa a los problemas que puedan suceder en su consultorio. | Ordinal
dimensionado y que | encuesta con metodoldgica estrategias 9. El personal que lo atiende sabe proponer y utilizar estrategias para favorecer una atencién personalizada del paciente.
considera la cultura, 17 items. 10. El personal que lo atiende tiene capacidad profesional para desempefiar y asumir las exigencias de su trabajo.
las acciones y las 11. El personal que lo atiende tiene capacidades sociales y empaticas que le permitan integrarse con sus pacientes.
creencias 12. El personal que lo atiende es consciente de las diversas formas de trabajo utilizadas en su espacio de trabajo.
producidas a partir Procedimientos 13. El personal que lo atiende se esfuerza por mejorar en lo que hace.
de un registro metodolégicos 14. El personal que lo atiende involucra en su trabajo la teoria y la practica clinica.
sistematizado; para 15. El personal que lo atiende tiene capacidades éticas y morales para el ejercicio de sus funciones.
ejecutar una labor La dimensién Etica 16. El personal que lo atiende busca delegar y asumir responsabilidades dentro de sus equipos de trabajo. Ordinal

profesional,
poniendo en accién
destrezas
especificas, de
conocimiento y

actitud.

participativa

Responsabilidad

17. El personal que lo atiende esta orientado a los resultados de su atencion de manera eficiente y eficaz.
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Variable 2: Operacionalizacion de la variable Percepcion de la calidad de atencidn

Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items

conceptual operacional Escala
Segun MINSA De acuerdo al La dimension Soluciona su problema 1. La (El) profesional soluciona su problema de salud mental Ordinal
(2016) logré dividir | autor se esta técnica 2. La (El) profesional lo atiende en el tiempo necesario

la calidad de considerando 3. La (El) profesional que la entendi6 le brinda informacién sobre su salud mental y el tratamiento

atencion bajo unas | tres 4. La (El) profesional realiza diferentes tratamientos en cada consulta

dimensiones que dimensiones a 5. Al profesional le interesa solucionar su problema de salud mental

admitiran su partir de las Atiende reclamos sobre la atencion recibida 6. El profesional atiende sus reclamos sobre la atencion recibida

evaluacion, asi cuales seran 7. La (EIl) profesional es puntual en el horario de atencion

como el eje para la | medidas con 2 | La dimension Trata con respeto durante la atencién 8. La (EI) profesional le trata con respeto durante la atencién Ordinal
mejora de ellas. indicadores Humana 9. La (EI) profesional le saluda atentamente cuando ingresa al ambiente

Por ese motivo se respectivamen 10. La (El) profesional le trata con amabilidad

considera las te; asi mismo 11. La (El) profesional se muestra interesada por escucharlo

siguientes la variable Confianza durante la atencion 12. La (El) profesional le brinda confianza durante la atencion

dimensiones en sera medida a 13. Se siente seguro cuando lo atienden

funcién a la salud partir de un La dimensién Accesibilidad 14. Se llega con facilidad al establecimiento de salud Ordinal
como técnica, ndmero de 17 del entorno 15. El establecimiento de salud tiene letreros en los consultorios para orientarse

humana y del items. Comodidad 16. La sala de espera esta limpia y tiene apariencia de comodidad

entorno. 17. El ambiente del consultorio de salud mental esta en buenas condiciones
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Validacion de cada instrumento (3 Validadores)
Validador 1

Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 1 (CAPACIDAD PROFESIONAL)
Apellidos y nombres del investigador: Salazar Sinforoso Luis Enngue

N homs

|
]

DIMENSION 1: TECNICA

1|E! personai que bo atiende sabe sustentar sus procedimianios de nnovacin dutants la sencién

personal qus ko atende musstra capscidades de idarazpo ante cusiquier siuacin an concordancia con ios procedmiantos clincos.

1 stiende bene . de emociond & fin da 2 las busnas relaciones ¢on sus

personal e ko stende bens i habdidad de tomar decsiones con su equipo cinico

] personal que K atande mothva 2 Sus COMPaYeros 3 rabiar &n equpo y 58 sents Incluido

I personal que 1o sende s siente MOaco por paNicor &N equipes de detino indols cuturales, decontives, de planficaciin, sic.
lo shende tiens habidades comuncativas, dad de expresidn, con sus compaiercs de rabao
2 METODOLOGICA

EMnhmMimthJumabM.pmmnwmm
personal que io abende sabe proponer y utitzar : favorecer una atencion del

‘MMW"*
111 personal que o #ende tiane capacidades sociales y empiticas que le permilsn infegrarse 00N SUS pacientss.
[

personal que o atiende 8 conscients de las dversas formas Oe irabai UHIZACES &1 $U eSPECI 08 Iraba

J parsonal que lo atende se esiuerza por meyrar en b que hace

parsonal que o abends nvolucra &1 su Tabajo la teori y Ja préctca clirica,

DIMENSION 3: PARTICPATIVA

x x| xfexix = I | x| x> |2 | | > |0

x [ 1 {) x L e e 1% v [ feaby e e e x| [x [
< x| |2@)x b L U e R T B B R B B Y e

1553 parsonal que lo atierde tiene capecidades &cas y mores para o srecio de sus funciones.
o atence busca 'y 85U responsabiidades dentro da SuS Squipos de trabao.
171E] parsonal que jo atiende estd onentado 2 los resulados e 5u @2ncidn de manera eficiente y sfcar.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ELINST&JMENTOES&JFICIBWE.PORLOTANTO.DEBESER

APLICA|
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir| | No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez evaluador: SOLIS CESPEDES PEDRO ANIBAL DNI: 26601822

Especialidad de quien evalGa: DOCTOR EN SALUD PUBLICA ﬁcyo

‘Pertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado,

*Relovancia: El ilem es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad enunciado del ltem, 5
W,Mymm e > DR PEDRO ANIBAL SOLIS CESPEDES
nu;sma;‘ur&:;:omwunm.mm DN 1 N° 28601922
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Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 2 (PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION)
Apellidos y nombres del investigador: Salazar Sinforoso Luis Enrique
N |

s

rtinencla |Relevancia [Claridad [Sugerencias
No | Si [ No | Si[No

Ito ms
DIMENSION 1: TECNICA
4=|,L._‘ soluciona su prot do satud mental

10 bdmhmd Mpo necesano

ETL. que la 6 le brinda informacion sobre su salud mental y & tratamiento
luLJu~¢*_n‘uﬂnm-nummumuuunul
Al profesio Je inferess solucionar su prob de salud mental
B{El profesional atiende sus rec mumm

2
z

3
e A ] B P e N I Y R A ﬂx'!
g
xu;‘mgh:raxpixgxlkxﬁl
[&

xxgiigquvxxgxktnnxl!

Mﬂmm INSTRUMENTO ES SUFICIENTE, POR LO TANTO, IIBiESERAPLICADO

&knutnauun*mhanﬂnaumwhmﬁuum
suficientes para medir a dmension



Validador 2

Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 1 (CAPACIDAD PROFESIONAL)
Apellidos y nombres del investigador: Salazar Sinforoso Luis Enrique

Ll

i
E

Claridad |Sugerencias

Itams
DIMENSION 1: TECNICA No

11| personal que b sends sabe sustentar sus procedimientos de nnovacidn durante 2 stencidn

ko sends musstra capacidades de iderazgo ante cualquer sBuscin an concordancia con los procedimienics clinicos

parsonal que b sbends tens capacidades de manso emocional 8 fin de aportar 8 jas busnas raciones con Sus colegas

parsonal que 1o atiende tiens |2 habilidad de fomar decsiones con su equipo cinico

parsoral que o abende motiva & sus compatiencs & Yabaar &n equpo y 5€ siente nciuido

%Mwmmﬂmmw.mﬂmm
personal que o atiende tiene hablidsdes comunicatves, y capacicad de expressdn, 0o sus compafierss de trabaio

DIMENSION 2: METODOLOGICA

EJ personal gue lo atiends tiene |a cultura de I prevencidn y 8e anicipa & los problemas que pusdan sucedsr en su consulon

EJ perscnal que o atiende sabe proponef y utizar estrategias para favorecer una atencion personakzads del pacents

El personat que lo atiende tiene capacidad profesions! pars desempeniar y asumir @s sngencias 9 s irabalo

MY N N[N [N (e

11{EJ parsona gue fo stiende tiene capacidades sociaies y empitcas que ke permitan inegrarsa con sus pacianies.

15{El Jo atiende hene éticas y morales pars el elercici de sus funciones.

E) personal que lo atisnde busca delegar y asumi resporsabiicades dentro 08 S Quipos ds tabaio

olMMM N INANAN NI DN\ e
5

R A A A A A A AN AN TR AT A AN A VAN
3

NN

17{El personal que o atende estd orentado 1o resultados 08 su alsnciin de manera sficients y eficaz.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EL INSTRUMENTO ES SUFICIENTE, POR LO TANTO, DEBE SER APLICADO
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: SANCHEZ ESTRADA KAREN ROSA DEL PILAR DNI: 43841172
Especialidad de quien evaita: MG. EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

‘Pertinencia: Ei item corresponde al concepto tedrico formulado,
WEM.:M represantar al componente o

dimensién especifica del
W&mmmmdmum es
conciso, exacto y direcio
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son MG. SANCHEZ ESTRADA KAREN ROSA DEL PILAR
suficientas para medir la dimension D NI N®43841172
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Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 2 (PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION)

Apellidos y nombres del investigador: Salazar Sinforoso Luis Enngque

N ktoms [Pertinencia [Relevancia [Claridad [Sugerencias |

\ 1: TECNICA Si | No | 8i T No |'SiINo
1{La (EN) profesional soluciona su problemis de sald mental -~ - =
La (Ef) profesional o atiende an el tlempo necesaro -~ - -
3{La (ET) profesional que lr entendid le brinda informacicn sobre su saiud mental y e iratamento | - -
La (EI) profesio realiza diferontes tratamienios en cada consults - 7. o
I inderesa solucionar su problema de saud mental — -~ -~
6{El profesional ationde sus reclamos sobre la atencién recibida - - =
7{La (EN) profesionsl es puntusl &n @ horario da atancién - - S

Si | No | Si | No | Si[No

,_—',_'{_""':'_
“ - -
-~ - -

Si| No | Si | No|si|Ne
17[E1 amblente del consutorio de salud mental esta on buenas condicones = -

Observaciones (precisar si hay s m&lWENTOESSUFICIENTE.PORLOTANTO DEBE SER APLICADO.

do mmw[ ]
Opinion ym]u:uMl
Especialidad de quien evalGa: MGEN@ST!ONKLOSSERVIG!OSDELAWD

TPertinencia: El it cormesponde al conoepro seanico formubado.
MEMQMmWimodM
especifica del

Mn“ummdmu item, es conciso, exacto
y direcso

Nata: Suficiencia, se dice suficiencia cuando bos iseans planiesdos son sullcientes pam
modir la dimens oo

No aplicatle |
DEL PILAR

]
ou:mmn
21 de mayo

MG SANCHEZ KAREN ROSA DEL PILAR
D NI N"43841172

47



Validador 3

Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 1 (CAPACIDAD PROFESIONAL)
Apellidos y nombres del investigador: Salazar Sinforoso Luis Enrique

¥ Twms I Relevancia | Claridad [Sugerencias
DIMENSION 1: TECNICA S| No | Si| No [Si|No
1remg.»mm~u-umammum x
3% X
'§ Al X
X X
: : : : X 5 X
mqanm»mmnmnqpamwwqm«mm 36 o
YBM‘F”“MWWW *
ENSION 2: METODOLOGH Si| No | 8| No |Si|No
personal que o abende bene ia cultura de ia prevencitn y $& anicipa a ke probiamas que puecn suceder en su consuliono S
‘ © aterde sabe wkzar para favoreces ung alencion parscnaizads dal paciants >
| parsonal que \o atiende tene capacidad profesional para desempefiar y asumir s exigencias de su tradao x x
11[9Mubmumww~ymwhm¢lqmmnm X X
1 o Wbende e conscents 08 las dversas formas d Yrabelo izadas n s 0 traba % X X
personal que lo atiende se eshusaa por meionr en b que hace X x
parsonal que '0 abende involucra en su rabaio 1 teoria y la prictica cinica X 5
DIMENSION 3: PARTICIPATIVA S| No | S| No |Si|No
personal que 0 abende bene capaciiades lcas y moraies pars e eercoo de Sus funciones. X1 1x X
personal que 0 abende buscs delegar y asumi responsablcades dertro de Sus 80up0s de Vebao X1 Ix X
Mgb“dmlumaumuWMy“ X X

mmummmm: EL INSTRUMENTO ES SUFICIENTE. POR LO TANTO, DEBE SER
APLICADO

Ophlﬂlldo.w Aplicable [ X | Aplicable después E Nomlc.hb{ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: ASTOCONDOR PASTOR EVELYN 43066347
Especialidad de quien evalia: MAGISTER EN PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 21 de Mayo gdel 2021

Pertinencia: El ltem corresponde al concepto tadrico formulado
WﬂMumMmumo
dimensién especifica del

ma"”"‘s““""m"’"" SEANGE QR 0 SIS ot Mooy 06 MG. ASTOCONDOR PASTOR EVELYN ROXANA
MM.u“mmm&mMm DN N* 43085347
suficsentes para medir la dmension
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Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 2 (PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION)
Apellidos y nombres del investigador: Salazar Sinforoso Luis Enrique

N | tems Pertinencia [Relevancia [Claridad [Sugerencias |
1: Si | No |'Si [ No | Si[No
1{La (El) profesional soluciona su problema de salud mental > =~ "
(E]) profesional lo atiende en el PO Necesano ~ 3
La (El}) profesio que |a entondio le brinda Informaciéon sobre su salud el tratamiento | s - "
HLa (E) pro : realiz a diferentes trat DS en cada consulta < ¢ >
5 o interesa 80 de salud mental < > S
B{E| profesiol de sus reclamos scbre la atencion recibid < > s
La (El) p s p an el horario de atencion L > [
= DIMENSION 2: HUMANA Si Si_| No | Si |No
BlLa (EN) prof e trata con 0 durante la atencion >~ > x>
5| La (E1) pro bmmm g al ambiente < > e
10{La (EN pro le trata con : > > X
11|La (El) pro ummw or escuchario < > Fs
12|La (El) profesional le brinda © Z: mum > o >
13{Se siente mhm > XX X
Si No Si No No
,T_—'?'—"!"
> > x
b x> X
> >
ELONS‘TRUMENTOESSUHOIBN‘I’E PO:OLO TANTO, DEBE SER APLICADO
DNI: 43086347
21 de mayo 2021
mammdmm
mam..m representar ai companente o
gcuwusom dificultad el enunciado del item,
mmymm iyt = MG ASTOR EVELYN ROXANA
sw;.mna:mwmmmm DN N*43086347
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Resultados de Confiabilidad

Anexo 4:

Andlisis de la confiabilidad del instrumento de capacidades profesionales
A través del andlisis estadistico de Alfa de Cronbach de los datos obtenidos
aplicados en la prueba piloto de 30 personas, que no formaron parte de la

muestra, se determiné su nivel de confiabilidad:

Resultado de la confiabilidad: Estadisticas de confiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,996 17

De acuerdo a la escala de valores de confiabilidad 0.996 de alfa de Cronbach nos
indica una alta confiabilidad por lo que sera aplicado el instrumento en la

correspondiente investigacion.
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Anadlisis de la confiabilidad del instrumento de percepcién de la calidad de
atencién

A través del andlisis estadistico de Alfa de Cronbach de los datos obtenidos
aplicados en la prueba piloto de 30 personas, que no formaron parte de la
muestra, se determind su nivel de confiabilidad:

Resultado de la confiabilidad:

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de
Cronbach

,995

N de elementos
17

De acuerdo a la escala de valores de confiabilidad 0.995 de alfa de Cronbach nos
indica una alta confiabilidad por lo que serad aplicado el instrumento en la
correspondiente investigacion.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Cronbach
item Varianza de Correlacion si el
Media de escala escala si el total de elemento
si el elemento se | elemento se ha | elementos se ha
ha suprimido suprimido corregida | suprimido
1. La (El) profesional soluciona su problema de Salud Mental 46,9000 435,211 ,957 ,995
2. La (El) profesional lo atiende en el tiempo necesario 47,2000 431,511 ,948 ,995
3. La (El) profesional que la enter?dlo le brinda informacién 47,4000 427,156 970 995
sobre su salud mental y el tratamiento
4. La (El) profesional realiza diferentes tratamientos en cada 47,4000 430,044 975 995
consulta
5. Al profesional e interesa solucionar su problema de Salud 47,2000 426,844 975 995
Mental
6. A_\I _profesmnal atiende sus reclamos sobre la atencién 47,5000 432,278 974 995
recibida
7. La (El) profesional es puntual en el horario de atencién 47,4000 443,378 ,923 ,995
8. La (El) profesional le trata con respeto durante la atencion 47,7000 432,011 ,954 ,995
9. Le} (El) profesional le saluda atentamente cuando ingresa al 47,1000 432,322 973 995
ambiente
10. La (El) profesional le trata con amabilidad 47,4000 434,711 ,950 ,995
11. La (El) profesional se muestra interesada por escucharlo 47,2000 434,622 ,952 ,995
12. La (El) profesional le brinda confianza durante la atencion 47,3000 429,567 ,951 ,995
13. Se siente seguro cuando lo atienden 47,3000 424,900 ,980 ,995
14. Se llega con facilidad al Centro de Salud 47,7000 428,011 ,968 ,995
15. El Centro de Salud tiene letreros en los consultorios para 47,6000 431,378 975 995
orientarse
16. La §ala de espera esté limpia y tiene apariencia de 47,1000 432,322 973 995
comodidad
17. E_I _amblente del consultorio de salud mental esta en buenas 47,4000 434,711 950 995
condiciones
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Anexo 5:
Ficha técnica de los instrumentos
Ficha técnica del instrumento para medir las capacidades profesionales

Titulo: Capacidades profesionales y percepcion de la calidad de atencion del nifio
con déficit de atencion, Establecimiento de salud Lima, 2021

Instrumento: Cuestionario sobre capacidades profesionales

Autor: Salazar Sinforoso Luis enrique

Afo de edicion: 2021

Pais: Peru

Ambito de aplicacion: CSMC Wifay

Duracion: 3 a 5 minutos

Dimensiones: Dimensién técnica, Dimensién metodoldgica,
Dimension participativa.

Obijetivo: Determinar las capacidades profesionales en la
atencion del nifio con déficit de atencion

Administrado a: Padres o apoderados de los nifios con déficit de
atencion atendidos en un establecimiento de salud
en Lima

Aspectos a evaluar Variable: Capacidades profesionales (17 items) divido en:

Dimensién técnica (7 items), dimensién metologica
(7 items), dimension participativa (3 items)

Escala: Nunca 1; Casi nunca 2; Algunas veces 3; Casi
siempre 4; Siempre 5
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Ficha técnica del instrumento para medir la Percepcion de la calidad de

atencion

Titulo: Capacidades profesionales y percepcion de la calidad de atencion del nifio
con déficit de atencion, Establecimiento de salud Lima, 2021

Instrumento: Cuestionario sobre percepcién de la calidad de
atencion

Autor: Salazar Sinforoso Luis enrique

Afo de edicion: 2021

Pais: Peru

Ambito de aplicacion: CSMC Wifay

Duracion: 3 a 5 minutos

Dimensiones:
Objetivo:

Administrado a:

Aspectos a evaluar Variable:

Escala:

Dimensiéon técnica, Dimension humana,

Dimensién del entorno.

Determinar la percepcion de la calidad de atencion
del nifio con déficit de atencién

Padres o apoderados de los nifios con déficit de
atencion atendidos en un establecimiento de salud
en Lima

Percepcion de la calidad de atencion (17 items)
divido en: Dimensién técnica (7 items),

dimensién humana (6 items), dimension del entorno
(4 items)

Nunca 1; Casi nunca 2; Algunas veces 3; Casi
siempre 4; Siempre 5
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Instrumentos

de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE CAPACIDADES PROFESIONALES

Anexo 6:

Se desea obtener respuesta andénima en cuanto a capacidades profesionales, por favor margque (X) donde considere cierto.

VALORACION:

Nunca 1; Casi nunca 2; Algunas veces 3; Casi siempre 4; Siempre 5

DIMENSIONES

VARIABLE: Capacidades Profesionales

Técnica

1. El'personal que lo atiende sabe sustentar sus procedimientos de innovacion durante la atencion

2. El personal que lo atiende muestra capacidades de liderazgo ante cualquier situacion en concordancia con los procedimientos clinicos.

3. El personal que lo atiende tiene capacidades de manejo emocional a fin de aportar a las buenas relaciones con sus colegas

4. El personal que lo atiende tiene la habilidad de tomar decisiones con su equipo clinico

5. El personal que lo atiende motiva a sus compaieros a trabajar en equipo y se siente incluido

6. El personal que lo atiende se siente motivado por participar en equipos de distinto indole culturales, deportivos, de planificacion, etc.

7. El personal que lo atiende tiene habilidades comunicativas, y capacidad de expresion, con sus compafieros de trabajo.

Metodoldgica

8. El personal que lo atiende tiene la cultura de la prevencion y se anticipa a los problemas que puedan suceder en su consultorio.

9. El personal que lo atiende sabe proponer y utilizar estrategias para favorecer una atencion personalizada del paciente

10. El personal que lo atiende tiene capacidad profesional para desempefiar y asumir las exigencias de su trabajo

11. El personal que lo atiende tiene capacidades sociales y empaticas que le permitan integrarse con sus pacientes.

12. El personal que lo atiende es consciente de las diversas formas de trabajo utilizadas en su espacio de trabajo

13. El personal que lo atiende se esfuerza por mejorar en lo que hace.

14. El personal que lo atiende involucra en su trabajo la teoria y la practica clinica.

Participativa

15. El personal que lo atiende tiene capacidades éticas y morales para el ejercicio de sus funciones.

16. El personal que lo atiende busca delegar y asumir responsabilidades dentro de sus equipos de trabajo.

17. El personal que lo atiende esta orientado a los resultados de su atencion de manera eficiente y eficaz.
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Se desea obtener respuesta andnima en cuanto a percepcion de la calidad de atencion al usuario, por favor marque (x) donde

considere cierto.

VALORACION: Nunca 1; Casi nunca 2; Algunas veces 3; Casi siempre 4; Siempre 5

DIMENSIONES VARIABLE: Percepcion de la calidad de atencion 1| 2| 3| 4| 5

. La (El) profesional soluciona su problema de salud mental

. La (El) profesional lo atiende en el tiempo necesario

. La (E) profesional que la entendié le brinda informacion sobre su salud mental y el tratamiento
. La (El) profesional realiza diferentes tratamientos en cada consulta

. Al profesional le interesa solucionar su problema de salud mental

. El profesional atiende sus reclamos sobre la atencion recibida

. La (El) profesional es puntual en el horario de atencién

Técnica

. La (El) profesional le trata con respeto durante la atencion

. La (El) profesional le saluda atentamente cuando ingresa al ambiente
. La (El) profesional le trata con amabilidad

. La (El) profesional se muestra interesada por escucharlo

. La (El) profesional le brinda confianza durante la atencion

. Se siente seguro cuando lo atienden
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. Se llega con facilidad al establecimiento de salud

. El establecimiento de salud tiene letreros en los consultorios para orientarse
. La sala de espera esté limpia y tiene apariencia de comodidad

. El ambiente del consultorio de salud mental estd en buenas condiciones

=
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Entorno

=
(o2}

=
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