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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
la calidad de atencidn percibida y la satisfaccion de los padres respecto al tamizaje
neonatal en un hospital EsSalud del Cono Sur — 2022. Se empled una metodologia
de tipo bésica, cuantitativa, disefio no experimental, de nivel correlacional. Conté
con una muestra de 100 padres de familia que participaron del programa de
tamizaje neonatal, empleandose como técnica la encuesta y siendo los
instrumentos dos cuestionarios estandarizados para la escala calidad de atencion
percibida y satisfaccion al usuario, en donde el coeficiente de confiabilidad se
alcanzé un valor alfa de Cronbach de 0.881 y 0.956 respectivamente, se consideré

la validez obtenida por el autor.

Los resultados obtenidos mostraron que existe relacion muy significativa
(p=0.000) y directa para la calidad con respecto a la satisfaccién de los padres tras
la demora en la entrega de resultados (rho=0.868). Concluyendo que existe una
relacion significativa entre las variables principales, no siendo el mismo patrén de
relacién entre las dimensiones de la calidad de atencién percibida respecto de la
satisfaccion, dado que, para esta poblacién y contexto situacional, los padres
valoraron por sobre todas las dimensiones, la capacidad de respuesta del personal

de salud.

Palabras Clave: Calidad de la Atenciéon de Salud, Satisfaccion del Paciente,

Tamizaje Neonatal, Servicios de Salud, Neonatologia.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between perceived
quality of care and parental satisfaction regarding neonatal screening in an EsSalud
hospital in the Southern Cone - 2022. A basic, quantitative, non-experimental design
methodology was used, correlational level. It had a sample of 100 parents who
participated in the neonatal screening program, using the survey as a technique and
the instruments being two standardized questionnaires for the scale of perceived
quality of care and user satisfaction, where the reliability coefficient reached a
Cronbach's alpha value of 0.881 and 0.956 respectively, the validity obtained by the

author was considered.

The results obtained showed that there is a very significant (p=0.000) and
direct relationship for quality with respect to parental satisfaction after the delay in
the in the delivery of results (rho=0.868). Concluding that there is a significant
relationship between the main variables, not being the same pattern of relationship
between the dimensions of the perceived quality of care with respect to satisfaction,
given that, for this population and situational context, the parents valued above all

the dimensions, the response capacity of health personnel.

Keywords: Quality of Health Care, Patient Satisfaction, Neonatal Screening, Health

Services, Neonatology.
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. Introduccioén

El desafio de todo sistema sanitario radica en poder prevenir enfermedades y lograr
promocionar oportunamente la buena salud, por ello, es necesario la deteccion
temprana de patologias clinicas para la implementacion de un tratamiento eficaz,
con lo cual se evita la morbimortalidad de los pacientes afectados. Uno de los
mecanismos mas Utiles para conseguir dicho objetivo son los programas de
Tamizaje Neonatal (TN) que, en América Latina, se iniciaron aproximadamente en
la década de los setenta, el conocimiento de este procedimiento y su introduccion
en las politicas de salud publica se dio en forma lenta y engorrosa, tuvieron que
pasar muchos afios para que fuera incluido en el sistema de salud. En Perq, el
programa de TN se implement6 recién por el afio 2005, mientras que para el 2007
solo llegarian a la cobertura del 6,0% de los recién nacidos (RN) a nivel nacional
(Valera, 2019). El Ministerio de Salud (Minsa) en 1997, llevé al marco normativo la
resolucion ministerial nro. 494-97, donde declararon que el tamizaje o screening
seria la estrategia para llevar a cabo el diagnéstico de enfermedades en neonatos,
resaltando la necesidad de implementar el procedimiento a nivel nacional para el

area de neonatologia (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022).

Actualmente existe poca informacion sobre la importancia del TN dirigido a
los padres de familia, esto se debe a la insuficiente o inexacta informacion brindada
por el personal de salud, esto afecta la satisfaccion en los pacientes cuando estos
toman conocimiento de la deficiente calidad en la atencion. En ese sentido, autores
como Paredes (2021) han realizado estudios sobre calidad del cuidado por parte
del personal de salud en poblacién neonatal detallando que el 100% de las madres
percibieron como buenos los cuidados enfermeros en neonatos, empero segun el
CDC Pera (2021) en ese mismo afio en la region Piura hubieron mas de 100
decesos de neonatos cifra que ha ido con una tendencia de incremento en 3-4%
por afio, de igual forma la tendencia de dicha region para el procesamiento de las
muestras en neonatos y el cumplimiento de capacitacion en los pacientes se
valoraron como débil o deficiente, y previo a dicho estudio, fue el investigador Arias
(2019) quien habria generado datos epidemioldgicos en el servicio de neonatologia
con un grupo de madres, en quienes relacioné la satisfaccion que les genero6 a la

calidad de atencion (CA), encontrando que aproximadamente un 23% de las



madres se encuentran en el rango de edades entre 21-25 afios, porcentaje que
coincidio con la cantidad de madres mostraron insatisfaccion o consideraron regular
la calidad de indicaciones del personal de neonatologia, pero tras esto no existen

mayores estudios en los Ultimos afios con esta poblacion.

Por ello el presente estudio se perfilo para poder conocer el valor predictivo
de la calidad percibida sobre qué tan satisfechas estuvieron las madres del
programa de TN, dado que, la particularidad de este procedimiento es que detecta
oportunamente enfermedades en un paciente RN, que en ocasiones es
indetectable durante el transcurso del embarazo, con la finalidad de diagnosticar y
tratar a tiempo estas patologias evitando complicaciones al neonato (Pibaque,
2018). Si bien el programa de TN se ha desarrollado como una estrategia dentro
de la gestion de salud a nivel publico, esencialmente preventiva, permite que se
identifique en forma temprana alguna patologia con potenciales repercusiones en
la salud, descartandose cuatro enfermedades metabdlicas en el recién nacido (RN)
como Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia Adrenal congénita, Fenilcetonuria y

Galactosemia.

Sobre este punto Vera (2020), sefial6 que a nivel mundial los casos de
mortandad por enfermedades genéticas representan un 20-30% y la mortalidad
infantil es representado por un 2-3% de los RN que tienen malformaciones
genéticas; en los paises de Europa es un requisito obligatorio el TN, lo cual en la
enfermedad que colocan mas énfasis es la fenilcetonuria; teniendo en cuenta que
a nivel mundial la prevalencia de enfermedades congénitas es de 1/4000 RN y
1/2000 RN de origen oriental. Apoyando dicha postura, los autores Pozo y Suéarez
(2018) mencionaron la gran importancia del TN para la deteccion de enfermedades
congénitas, donde se presenta multiples beneficios para ayudar a familias y a una
sociedad que deben ser capacitadas informadas que representa esta prueba que
debe ser tomada en los primeros 30 dias de vida.

Un RN posee caracteristicas como, ser fragil, indefenso, dependiente
materno, comprenderemos que se requiere de un cuidado especializado para poder
prevenir infecciones o enfermedades que no son evidentes desde el nacimiento,

sino que se ve reflejado durante el crecimiento del nifio.



Actualmente ambas variables de estudio forman parte del grupo de
indicadores en gestion de los servicios de salud cuyo fin es erradicar la inequidad,
sobre todo en una sociedad que pretende fortalecer y desarrollar mejores
estrategias en el marco de la salud publica (Febres y Mercado, 2020), por
consiguiente, es imperativo conocer si efectivamente la satisfaccidbn es una
consecuencia de la percepcion de la CA, y de alli aseverar que dicha relacion es

concluyente para este contexto y poblacion particular.

Finalmente, es pertinente sefialar que en el 2015 se implemento el Programa
de TN de un Hospital EsSalud del Cono Sur, y designandose el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins como la base central donde se procesan los resultados,
desde entonces a la actualidad se identifico6 como principal deficiencia la demora
en la entrega de los resultados y fuera del tiempo estimado por parte de la central,
hecho del cual los padres toman conocimiento al mismo tiempo que el personal de
salud encargado de asistirlos, ante este hecho es inexacto aseverar que los padres
se mostraran satisfechos con la calidad tras la atencion recibida siempre que los
resultados sean positivos, 0 se mostraran insatisfechos bajo el mismo caso que los
resultados sean positivos, de igual forma es inexacto precisar que, tras brindar una
optima CA y ante una demora de la entrega de los resultados se calificara como
buena dicha atencion ofrecida por el personal de salud. Es por esto que, se convirtio
en interés del investigador el conocer la percepcion real de la CA tras la demora en
la entrega de resultados, y estimar el impacto de dicha calidad percibida sobre los

niveles de satisfaccion de los pacientes de TN.

Por ello se formul6 como pregunta de investigacion, ¢ Cual es la relacion de
la CA y satisfaccion de los padres respecto al TN en un hospital EsSalud del cono
sur — 20227, de igual forma como preguntas especificas se plantearon, ¢, Cual es el
nivel de CA percibida y cual es el nivel de satisfaccion de los padres del programa
de TN en el mismo hospital?, ¢ Qué relacion existe en las dimensiones de elementos
tangibles, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y la satisfaccion

percibida de los padres del programa de TN en el mismo hospital?

En cuanto a la justificacion tedrica en el marco de la investigacion sobre CA
y la satisfaccion en los padres encuestados, se establece que permitié incrementar

el conocimiento que se tiene de cada una de las variables en la poblacion



seleccionada para el estudio, brindando de esta manera una base sustentable a
préximas investigaciones para la estrategia de TN con respecto al manejo del
paciente ante situaciones criticas o imprevistas, por ello es importante reconocer
las implicancias tedricas sobre una gestion con buen trato y empatia hacia los

pacientes por parte del personal sanitario del establecimiento de salud.

En cuanto a la justificacién practica, permitié abordar la CA percibida por el
paciente valorando el desempefio del personal de salud ante una demora en la
entrega de resultados del TN, lo que se considera como evento critico en salud, por
las consecuencias desfavorables que acarrea. El estudio permitird brindar
informacion para fortalecer la gestion de recursos humanos y calidad de
desempefio en el establecimiento de salud, para que asi los padres de familia de
los RN sean los beneficiados en tener nuevos enfoques y conocimientos de
pruebas para deteccion de enfermedades congénitas, pero ademas para la

contencion de sucesos inesperados.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, se han empleado instrumentos que
aportaran a futuras investigaciones sobre calidad de atencion y satisfaccion de los
usuarios de servicios de salud, gracias a la validacion y obtencion de la confiabilidad
para cada escala usada en el estudio. Finalmente, el presente estudio tuvo como
justificacion social el evidenciar la importancia de continuar el debate acerca del
valor predictivo de la calidad de atencion percibida sobre la satisfaccion del usuario,
considerando para este caso en particular un evento critico como la demora en la
entrega de los resultados de TN, dicha valoracion nos permitié conocer si son mas
efectivas las estrategias y desenvolvimiento del personal de salud o si es mas
determinante un error externo a la relacion inicial del paciente con el personal de

salud.

Por lo expuesto se ha considerado los siguientes objetivos, como objetivo
general se propuso determinar la relacion que existe en la CA y satisfaccion de los
padres respecto al TN en un Hospital EsSalud del Cono Sur — 2022. Al mismo
tiempo como objetivos especificos se plantearon, identificar el nivel de CA, el nivel
de satisfaccion percibida, determinar la relacion entre las dimensiones de
elementos tangibles, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y la

satisfaccion percibida de los padres del programa de TN del mismo nosocomio.



Como hipétesis general de la investigacion se plante6 que, existe relacion
de la CA vy satisfaccion de los padres respecto al TN en un Hospital EsSalud del
Cono Sur — 2022. Mientras que como hipotesis especificas de la investigacion se
plantearon las siguientes, existe relacion entre las dimensiones de elementos
tangibles, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y la satisfaccion

percibida de los padres del programa de TN del mismo nosocomio.

. Marco Tebrico

En referencia a los trabajos previos revisados con respecto a la variable de CA, en
el contexto nacional fue el propdsito de la autora Paredes (2021) poder determinar
la calidad del cuidado enfermero en neonatos segun las madres en el servicio de
Neonatologia, considerando las dimensiones cientifico técnica, entorno y humana.
La metodologia empleada fue de tipo cuantitativa, disefio no experimental,
transversal y descriptivo. Los resultados del estudio fueron que el 100% de madres
manifestd haber recibido una gran calidad de atencion que se evidencia en la labor
del enfermero. El estudio concluy6 que, a pesar de la demanda en la atencién de
recién nacidos por dia y contar con pocos profesionales de enfermeria la calidad

del cuidado en neonatos es buena con sus tres dimensiones.

A su vez Barrientos y Palomino (2020), cuyo principal objetivo fue identificar
la relacién que existe entre la fiabilidad y la atencion humana del personal de salud
de enfermeria, hacia madres que se acercan a un puesto de salud; la metodologia
empleada hace uso de la técnica de encuesta la cual presenta cuestionario de
satisfaccion de madre y sobre calidad de atencion del personal de enfermeria hacia
la madre de familia; los resultados presentados mostraron un nivel de significancia
de 0.00 lo cual demostré que existe una gran relacion de fiabilidad capacidad de
respuesta, seguridad, hacia las madres de familia con el personal de enfermeria.
Finalmente, la conclusion de este trabajo de investigacion mostré que existiéo una

gran union entre satisfaccion y calidad de atencion del personal de enfermeria.

Como referente a la variable satisfaccion se encontré a Arias (2020) cuyo

objetivo fue determinar la relacién que existe entre el nivel de satisfaccion de la



madre sobre la CA brindada por el personal de enfermeria en un hospital de
Huanuco. La metodologia de este estudio fue de tipo descriptivo, de estudio
observacional, transversal y usando como instrumento la técnica de encuesta. Los
resultados del estudio mostraron que el 27% de las madres presentan una
satisfaccion alta, 54% satisfaccion media y 19% presento satisfaccion baja. El
estudio concluy6 que existe una correlacion significativa entre la satisfaccion de la

madre sobre la calidad de atencién por el personal de enfermeria.

Mientras tanto Dominguez et al. (2019) cuyo objetivo de investigacion fue
determinar la relacion que existe entre el cuidado del RN brindado por el personal
de enfermeria y la satisfaccion percibida por las madres atendidas en un hospital
de Huanuco; la metodologia de investigacién fue explicativo de tipo cuantitativa-
transversal, usando la técnica de la encuesta. Los resultados del estudio
demostraron que presenta un alto grado de correlacion entre los cuidados del RN
y satisfaccion de las madres con un valor de r: 0,793 con una significancia de p=
0,000, concluyendo que existe una relacion positiva entre el cuidado del RN y la
satisfaccion de las madres atendidas con un 96.2% son de nivel excelente y 3.8%
de un nivel bueno; respecto al nivel de satisfaccion se mostré que un 92.5% se

encuentran satisfechas.

Asi mismo en la investigacion de Machacca y Orihuela (2018) se tuvo como
objetivo general, determinar la percepcion de los padres ante la calidad del cuidado
gue brinda el personal de salud enfermeria a RN de una clinica; el disefio
metodolégico del trabajo fue de tipo cuantitativo, usdndose como instrumento de
recoleccién de datos el cuestionario validado de CA percibida, adicionalmente, la
informacion fue analizada mediante el programa IBM SPSS® 19. Como resultado
se observo que un 51.7% de los padres consideraron la calidad del cuidado que
brindo el personal de enfermeria al RN de forma favorable, mientras que de manera
desfavorable un 46.7% de los encuestados. Como conclusion se arrib6 a la idea
gue los padres perciben como humana y muy favorable la calidad de cuidado del
nifio por parte del personal de enfermeria, percibiéndose seguros con la atenciéon

recibida.

A su vez Iman (2018) en su proyecto de investigacién tuvo como objetivo de

esta investigacion fue determinar el nivel de satisfaccion de madres menores de



dos (2) afios sobre la calidad del cuidado del personal de enfermeria; el disefio
metodoldgico de este estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio del estudio no
experimental de nivel descriptivo lo cual uso de técnica de instrumento la encuesta;
los resultados mostraron un 59% de las madres presenta un nivel de satisfacciéon
medio, 45% present6 un nivel de satisfaccion bajo y un 8% de satisfaccién alto. En
conclusion, las madres de los nifios menores de dos (2) afios del centro de salud
se encuentran satisfechas de forma media respecto al personal de salud de

enfermeria.

En referencia a los trabajos previos revisados en el contexto internacional,
se tiene a Speizer et al. (2021) realizaron un estudio donde relacionaron a la CA
percibida junto con la satisfaccién que experimentaron los familiares de pacientes
hospitalizados, para ello trabajaron con una muestra de 2720 familiares de
pacientes nigerianos, a los cuales se les aplicaron dos escalas para cuantificar la
calidad y la satisfaccién, por consiguiente, es preciso enfatizar que el estudio tuvo
un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y fue ademas de tipo correlacional.
Los resultados obtenidos fueron la confirmacion de la relacién entre la calidad y la
satisfaccion, con la relevancia de que los pacientes se mostraban mayormente
satisfechos cuando los recursos que poseyo el hospital permitieron cubrir sus
necesidades en salud. Se lleg6 a la conclusién que debian implementarse politicas
de mantenimiento, y adquisicion de nuevo equipamiento médico para preservar los

niveles de satisfaccién con valores positivos en los usuarios del servicio de salud.

Por otra parte, Pari (2020), cuyo objetivo fue identificar la calidad de atencion
gue brinda el profesional de enfermeria y su relacion con la satisfaccién del usuario
de un hospital; lo cual su disefio metodolégico empleada fue de tipo cuali-
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y utilizo el tipo de instrumento de
encuesta. Los resultados obtenidos del estudio mostraron que se evidencia que el
usuario recibio un buen trato en 73%, un 23% de forma regular, 4% de opcion mala.
El estudio concluy6é que un 59% de los usuarios afirmé que recibié una buena
atencion a diferencia del 41% que percibié un servicio regular; el profesional de
enfermeria conoce el proceso de atencion, pero no lo aplica en el desarrollo de sus
actividades diarias demostrando que no tiene una identidad propia como

profesionales de salud.



Para los investigadores Mehta et al. (2020) fue importante confirmar la
relacion que se establece tedricamente sobre la calidad y la satisfaccion en los
servicios de salud, por ello se propusieron un estudio de tipo correlacional,
transversal con enfoque cuantitativo para poder estudiar en una poblacion de
pacientes que asistieron a un hospital de los EEUU, desde 2016 y 2017 hasta la
fecha en que se llevo a cabo el estudio. Como resultado de la investigacion hallaron
gue un 22% de los pacientes encuestados se mostraron éptimamente satisfechos,
mientras que el resto de los encuestados tuvieron una mediana y baja satisfaccion,
al mismo tiempo que los porcentajes coincidieron tras la medicién de la calidad
percibida. Concluyeron que, la satisfaccion si se encuentra relacionada tanto teorica
como de forma préactica con respecto a la calidad, mas no, son conceptos iguales

como se postula en ocasiones.

Segun Frichi et al. (2020) uno de las dimensiones mas importantes de la CA
percibida son los elementos tangibles, es por ello que dentro de su investigacion se
propusieron observar el comportamiento de aquella dimension como mediador
entre la CA percibida y la satisfaccion en pacientes de un hospital en Marruecos.
Por ello utilizaron un disefio no experimental en su estudio, que ademas tuvo
enfoque cuantitativo y fue de tipo correlacional, la muestra fue de 384 pacientes
hospitalizados, aplicAndose los cuestionarios de Servqual. Los resultados
obtenidos fueron la confirmacion del rol mediador e influyente de los elementos
tangibles como parte de la relacion entre la CA y la satisfaccion del paciente con

respecto de los servicios de salud recibidos.

Umoke et al. (2020) elaboraron un estudio donde determinaron la relacién
entre la satisfaccion y la CA en una muestra de 400 pacientes nigerianos, a los
pacientes se les aplico la escala Servqual de 27 items, por tanto, el tipo de estudio
en dicha investigacion fue no experimental, de tipo correlacional y enfoque
cuantitativo. Los resultados confirmaron la relacion entre las variables siendo muy
significativa la correlacion, y predominantemente las dimensiones de empatia y
seguridad fueron las mas valoradas por los encuestados. Se concluy6 de dicho
estudio que se debian mejorar las estrategias en salud dirigidos al personal
asistencial para preservar la buena atencion hacia los pacientes.



Abidova et al. (2020) consideraron importante estudiar a la satisfaccion del
paciente como un predictor de la calidad percibida en los servicios de salud, por
ello trabajaron en una muestra de 382 pacientes que tenian mas de tres afios como
usuarios de los servicios de salud de un mismo hospital en Portugal. El estudio tuvo
un disefio no experimental, fue de tipo experimental y correlacional, aplicandose los
cuestionarios para medir las dos variables mencionadas. Los resultados obtenidos
fueron que existi6 una correlacion positiva y significativa entre la calidad y la
satisfaccion percibida (r=0.43; p<0.01), también que se relacionaron
significativamente el tiempo de espera con la calidad de atencion percibida
(p=0.008), las expectativas por el contacto y relacion entre paciente y personal de
salud (r=0.53; p<0.01). Concluyéndose del estudio que los pacientes llegan al
establecimiento de salud con altas expectativas sobre el tipo de relacidn
interpersonal que sostendran a futuro con su médico tratante y, sobre el tiempo de
espera que debe ser corto para que el nivel de satisfaccion sea positivo y se valore

positivamente a la calidad percibida.

Correlativamente a ello, Khrestianto et al. (2020) se propusieron hallar el rol
gue cumplia la intencién del comportamiento de 100 usuarios impacientes, de un
hospital de Surabaya, sobre la interaccion de la calidad de atencion percibida y la
satisfaccion de estos. Para dicho estudio de disefio no experimental, de tipo
correlacional y enfoque cuantitativo, se usaron tres escalas, una para medir el grado
de intencién del comportamiento futuro, otra para medir la satisfaccion y una ultima
para medir la calidad de atencion percibida. Los resultados arrojaron que la
intencion de comportamiento futuro se correlacioné tanto con la calidad como con
la satisfaccion (r=0.386; r=0.407), en ambos casos con un nivel de significacion
p<0.01. Concluyeron que, si bien la satisfaccion y la calidad se relacionan, influira
en mayor medida sobre ambas variables el comportamiento poco constante de los
pacientes que reciben tratamiento, y también influird el grado de compromiso por

parte del personal y del paciente.

Por su parte, Manzooret al. (2019) se propusieron conocer el valor mediador
de comportamiento del médico sobre la relacion entre la calidad percibida y la
satisfaccion que experimentaron 290 pacientes del servicio de neonatologia de un

hospital de Pakistan. Para ello construyeron un estudio de disefio no experimental,



de tipo correlacional y enfoque cuantitativo. Los resultados obtenidos permitieron
precisar que los resultados de laboratorio entregados en tiempo oportuno, la
educacion sobre prevencién de las enfermedades, la educacion en el cuidado
prenatal y perinatal tienen un impacto positivo y significativo en la satisfaccion
percibida por las madres y familiares de los pacientes encuestados, lo que
correlativamente impacta de forma positiva y directa sobre los niveles de
percepcion de la calidad de los servicios de salud. Concluyeron que era importante
fortalecer los conocimientos e inteligencia emocional del personal de neonatologia

para alcanzar mejores niveles de satisfaccion.

Del mismo modo, Amsden et al. (2018) se propusieron abordar a CA
percibida junto con la experiencia en los cuidados de salud de los pacientes con
diagnéstico de lupus. Para dicho fin disefiaron un estudio no experimental, con
enfoque cuantitativo, y de tipo correlacional, para una muestra de 300 pacientes
con lupus, a los cuales se aplicaron cuestionarios, para conocer cuales eran las
dimensiones de la calidad que mas valoraron. Los resultados obtenidos permitieron
aseverar que dichos pacientes consideraban mas importante la comunicacién con
el personal médico, en segundo lugar, la seguridad que les brinda el personal de
salud, y en tercer lugar el conocimiento que maneja el personal de salud para poder
realizar un buen tratamiento. Se concluyd por ello que era relevante capacitar
constantemente al personal médico en las areas de conocimiento y de habilidades

sociales para consolidar una buena interaccion interpersonal.

Asi mismo, los investigadores Dunsch et al. (2018) determinaron el impacto
de la satisfaccion del cliente para la medicion de la calidad de los servicios de salud
brindados, desde un disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo comparativo, se trabajé en una muestra de 2200 pacientes de un
hospital de Nigeria. Los resultados obtenidos fueron que, al menos un 87% de los
pacientes se percibio insatisfecho cuando se les dio mensajes de forma positiva o
con un buen trato, mientras que un 95% de las personas que recibieron un mal trato
se percibieron insatisfechos con la calidad de la atencion. Se concluyo del estudio
gue no solo deben considerarse aspectos de relaciones entre el paciente y el
personal de salud, para valorar la percepcion de la calidad en la atencién.
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De igual manera, los autores Fatima et al. (2018) tuvieron como fin en su
investigacion el encontrar una explicacion para la relacion entre la percepcion de
los pacientes sobre la calidad del servicio y el rol de este sobre los niveles de
satisfaccion y de lealtad con los profesionales de salud, para dicho fin se emple6
un diseflo no experimental, cuantitativo de tipo correlacional, en una muestra de
611 pacientes de Pakistan. Los resultados permitieron aseverar que ante una mejor
calidad en los servicios de salud que se ofrecen también se presentaran altos
indicadores de lealtad y de satisfaccion por parte de los pacientes. Se concluyé que
si los hospitales y demas establecimientos de salud articulan estrategias para
garantizar una calidad superior en los servicios que se ofrecen se obtendra

simultdneamente una mejor predisposicion y actitud por parte de los pacientes.

Mientras tanto la investigacién de Cari (2017), cuyo objetivo fue evaluar el
nivel de especializacion en pediatria oncoldgica que tiene el personal de enfermeria
para brindar una CA en el servicio pediatrico. Su disefio metodolégico fue de tipo
no experimental, descriptivo, y de corte transversal utilizando de instrumento la
encuesta al personal de enfermeria. Los resultados del estudio estan en
comprender la CA que sebe de contar con reglas claras, simples, aceptables y
congruentes que permitan valorar al personal de personal de salud; el estudio
concluyo que la calidad de atencion a pacientes pediatricos por parte del personal
de salud se baso6 en el conocimiento y entrenamiento del personal y sus buenas

practicas de cuidado de enfermeria.

Asimismo, Al-Damen (2017) se propuso estimar el impacto de la percepcion
de la calidad de los servicios de salud en la satisfaccién de los pacientes de un
hospital de Jordania. Utilizé para ello la escala Servqual, lo que indica que el
enfoque del estudio fue cuantitativo, de tipo correlacional y no experimental,
trabajando en una muestra de 448 pacientes. Se obtuvieron como resultados segun
la prueba ANOVA para estimar la relacion estadistica entre la percepcion de la
calidad de atencion y la satisfaccion cuyo valor alcanzado fue de 15.588 con un
nivel de significancia del 0.000, lo que indica que el nivel de calidad de atencién
percibida tiene impacto sobre la satisfaccion de los pacientes. Se concluyé del
estudio que existe valor predictivo, es decir impacto estadistico significativo, de la
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percepcion de la calidad de atencion sobre los niveles de satisfaccion en los

pacientes.

En relacion a las bases tedricas, se mencioné aguellos conceptos esenciales
dentro del estudio, comenzando por la Salud Publica, que viene a ser el término
usado desde hace muchos afios en las ciencias psicolégicas lo cual se considera
un indicador de calidad y excelencia en la entrega de servicios en el &mbito de salud
lo cual presencia que un personal esta altamente competente incluido al manejo de

avances tecnologicos u otros (Tapia, 2021).

Especificamente, sobre la primera variable de estudio que es la CA
percibida, el autor Brunsveld-Reinders (2016) nos describe que durante muchos
afos se presenta un creciente interés para ejecutar el mejor monitoreo y seguridad
del paciente con el fin de poder brindar un nivel elevado de atencion, brindando

fiabilidad, seguridad, respeto y empatia hacia el cliente.

Por ultimo, Henry (2017), menciona que las estrategias que emplea el
personal de salud para toma de decisiones respecto a su calidad de atencion vy el
efecto que presenta, nos muestra la gran responsabilidad que tienen y representa
a un establecimiento para asi generar el retorno de estos pacientes recomendando

el servicio, lograr un nivel de atencidn superior a otros.

V1. La CA como variable de estudio fue entendida por Tapia (2021), como
un indicador y parte fundamental de empresas e instituciones publicas y privadas
de servicio de salud considerandolo como aporte en conocimiento y de valor
agregado para una organizacion. La CA en los servicios de salud es uno de los
aspectos mas fundamentales de la medicina actual; lo cual para que este item
pueda ser favorable se tiene que cumplir principalmente con la excelencia
profesional y el profesionalismo, desde el afio de 1980 donde describe qué la CA
es como, es cuando alguien depende de un cuidado en el cual se espera maximizar
un determinado beneficio del paciente luego de tener en cuenta un balance de las
ganancias y pérdidas implicadas por todas las partes. Para una relacion buena
entre la calidad y principio de la bioética se debe tener en cuenta unos cuatro
aspectos fundamentales y son: una adecuada prevencién basada en evidencias;

evitar y reducir los dafios primarios y secundarios; respetar la dignidad y derecho
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de los enfermos y finalmente garantizar una gestion de recursos eficientes
(Empaire, 2016).

El modelo tedrico seleccionado para explicar la CA es el propuesto por
Donabedian quien hizo uso de la teoria general de sistemas en el ambito
organizacional del sector salud, el primer postulado de la teoria es que solo sera
posible evaluar la calidad cuando la persona en quien se pide una valoracién
encuentra un equilibrio entre los riesgos y beneficios, por tanto, implica que la
calidad en el ambito de salud esté regida por la interaccién de la persona atendida

y la cultura organizacional de la empresa (Verdugo et al., 2012).

Como segundo postulado propuso que la percepcion de la CA se vera
influenciada por la capacidad en que el establecimiento de salud logre mantener,
restaurar y promover la salud en los usuarios, de alli que propuso finalmente los
tres componentes que sostienen a la CA, el primero llamado componente técnico
en el cual se formaliza la aplicacion, uso y difusion de cuestiones cientificas y
tecnoldgicas para el tratamiento de un paciente, minimizando los riesgos en la salud
del usuario y maximizando los beneficios con subsecuente recuperacion del
bienestar. Como segundo componente esta el contacto o vinculo interpersonal
entre todo aquel representante del establecimiento de salud y el paciente, que
necesariamente debe considerar los valores de cada actor involucrado, usuario,
personal de salud y de la organizacion, por tanto, el accionar deliberado de cada
uno marca un hito que se pondera en la estimacion de la calidad. Finalmente,
Donabedian consideré que los aspectos confortables o de comodidad también son
una arista vital para la interpretacion del usuario respecto de la CA que se le ofrece,
esto involucra detalles y objetos que le generen una idea de exclusividad y

personalizacion en la atencion (Chavez y Molina, 2015).

Para abordar la percepcion de la CA se empled una divisibn multifactorial de
cinco dimensiones, siendo la primera los elementos tangibles; dimension que se
refiere a la apariencia fisica; de todo aquellos que puede ser tocado y observado;
teniendo en cuenta la apariencia de las instalaciones fisicas como equipos,
personal y materiales de comunicacién; asi mismo materiales e insumos que son

parte de la calidad del servicio que presta la empresa a los usuarios (Lépez, 2018).
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La dimension fiabilidad, se describe como la estabilidad de las medidas
cuando el proceso de medicion se repite, la carencia de precision tiene
consecuencias indeseables con respecto a las puntuaciones obtenidas en
repeticiones; esta dimension se refiere a la estabilidad de resultados veridicos de

una investigacion (Pireto y Delgado, 2010).

La dimension seguridad, es la sensacién de una gran confianza que se
brinda a alguien siendo un compromiso que proporciona las herramientas
necesarias para identificar los patrones de incidencias de inseguridad que logre
evaluar con datos duros las intervenciones para su prevencion a futuro. (Fajardo et
al., 2017).

La dimension capacidad de respuesta se refiere a la accién tomada en base
a conocimiento y a las habilidades adquiridas — desarrolladas para comprender y
manifestarlo segun sea la situacion; se relaciona estratégicamente con el
desempefio, la velocidad y coordinacion con las acciones implementadas
(Demunes et al., 2018).

La dimension empatia, se refiere a la apreciacion de los sentimientos de otra
persona sintiéndolo hacia nuestra persona, este término se define como tipo
cognitivo o afectivo; la definicion que mayor consenso representa es sobre el
personal de enfermeria lo cual representa la empatia con la capacidad de
comprender experiencias, preocupaciones y perspectivas de otras personas
(Triana, 2017).

Por su parte, el profesional de salud de enfermeria con alta capacidad en el
cuidado del paciente dado que abarca varios cuidados auténomos y en
colaboracion con otras personas alcanzan a realizar varias funciones, se dedican
principalmente al cuidado de la persona o enfermo que necesite de su ayuda; por
ello, el profesional de enfermeria debe estar constantemente capacitado para
brindar todos los cuidados necesarios que necesita un paciente
independientemente de su condicion; la atencion es otorgada por el enfermero que
debe garantizar la seguridad y bienestar de los pacientes preservando su salud.
(Suarez, 2018)
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Otro concepto importante es el RN, comprendido como el producto biolégico
de la fusion de dos células el ovulo y el espermatozoide, hasta el nacimiento
cumpliendo los 28 Dias de vida. Es el producto de la concepcion de 21 semanas
de gestacion gue después de concluir su preparaciéon en el organismo Materno

manifiesta algun tipo de vida (Gomez et al., 2012).

En esa misma linea, el autor Acufia (2019) definié que los padres, en un
contexto biolégico, son aquellos seres vivos de género masculino y femenino, que
adoptan el rol de brindar seguridad y proteccién a sus hijos en el plano de salud.
Con respecto al contexto de estudio de la variable satisfaccion del padre, se refiere
al estimulo emocional que les permite sentirse con seguridad frente al personal de

salud que atiende a su hijo RN.

V2: La satisfaccion de los padres respecto a resultados del TN; la
satisfaccion del paciente es una variable mixta y muy compleja, este estudio es de
hace muchos afios en las ciencias de la salud y sociales; segun autores nos
muestra que la satisfaccion de usuarios es muy dificil y eso significa que es
observada desde una perspectiva psicoldgica, cognitivas, afectivas y conductuales
de la asistencia del personal de salud frente al usuario. En las tltimas décadas se
siguen elaborando numerosos cuestionarios para medir la satisfaccion de algun
paciente o usuario sin embargo esto significa que hay siempre criterios de problema
con respecto a su fiabilidad y validez, ya que esto es relativo (Feldman et al., 2017).
Teniendo en cuenta la opinidn de los usuarios que en su origen radica en el sector

empresarial y ha sido aplicado desde ese entonces (Vazquez et al., 2018).

Como modelo tedrico de la satisfaccion se ha seleccionado el Modelo de los
cinco gaps de Parasuraman, Zeithmal y Berry (1985) que expresa la necesidad de
una organizacion para identificar los inconvenientes que llevan a una organizacion
a no ofrecer un servicio de calidad. Consideraron que todo punto de conflicto o
también llamado gap, era el origen del problema, pero también de la solucién sobre

el cual se debian disefiar programas de accion.

Sin embargo, la comprension de los gaps estaba en una discusion mas alla
de considerar un fallo en las politicas de calidad de la organizacion, sino que se

comprendié a través de cinco desajustes o gaps, el primero de ellos era “la
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discrepancia entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de los
directivos” (Miquel y Moliner, 2008, p. 35), luego estaria el conflicto entre la
percepcion de los gerentes y directivos y las normas de calidad establecidas; como
tercer gap estaba la coherencia entre las normas de calidad establecidas y el
servicio brindado, en cuarto lugar se encontraba el servicio brindado y la forma en
como es recibido por el cliente, y finalmente, el gap considerado vital, la
“discrepancia entre las expectativas del consumidor sobre la calidad del servicio y
las percepciones que tiene de la calidad del servicio” (Miquel y Moliner, 2008, p.
35).

El considerar como discrepancia vital a la contraposicion de las expectativas
versus la realidad percibida era el pilar para comprender el grado de satisfaccion
en que un usuario iba a valorar el servicio al que accedid, no obstante los anteriores
gaps o discrepancias permiten a la organizacion auto analizar los estandares de
calidad que se dan, por tanto proponen que las dimensiones de elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia sean los
perfectos medidores de la calidad del servicio deficiente (Miquel y Moliner, 2008).
Es debido a este modelo tedrico que se aborda la satisfaccibn como el producto de
la interaccion del paciente con todos los elementos con los que interactua en el
establecimiento de salud, no puede en ese sentido ser lo mismo la calidad percibida
y la satisfaccion, mientras que una es producto de analisis objetivo sobre aquel
servicio que se recibid, la segunda comprende un plano cognitivo de proyeccion
previa al uso del servicio y/o elementos dentro del establecimiento de salud, dicho

componente cognitivo es un mediador que contiene el sesgo propio del paciente.

Por tanto, para abordar la satisfaccion se consideré como primera dimensién
a la infraestructura; constituye a alguna instalacion que unidas forman un local o
establecimiento, que cumplen con las necesidades de servicio que se cumplen, por
ejemplo: energia eléctrica, agua, servicios higiénicos, ambientes, etc, (Cuervo,
2020). En la dimension médulo de atencion; se refiere a personal que recolecta
informacion, datos personales de las personas que se acercan al establecimiento
con fines informativos (Carrasco, 2019). En la dimensién servicio de consultorio, es
un servicio prestado por profesionales con conocimiento especializados y

experiencia en el campo laboral de servicios de salud (Apaza et al., 2018).
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Es preciso sefialar la evolucion del programa de tamizaje en neonatos, tal es
asi que, en el afio 1960 se habla por primera vez de los inicios del TN a través de
las divulgaciones cientificas del doctor Robert Guthrie quien mostré los resultados
de un diagndstico de errores congénitos o también llamados errores innatos;
gracias a ello el pais de los Estados Unidos fue el primero en realizar este tipo de
prueba, es considerada como una prueba completamente sencilla de realizar por el
profesional de salud para determinacién de una patologia en un RN, sin embargo,
su importancia radica en el tiempo en que se comunican los resultados obtenidos
tras el procesamiento de la muestra, pues permite intervenir proactivamente ante

una patologia no detectada (Checa, 2019).

Si bien el TN existe desde el siglo XX, y sirve para detectar anomalias o
alteraciones genéticas, también sirve como prueba preventiva y asi evitar la muerte
de los RN (Cifuentes, 2016); es una prueba muy sencilla la cual se le realiza a todo
RN al momento del alta, y consiste en hacer una pequefia puncion en el talén para
tomar unas pocas gotas de sangre. Dicha muestra se coloca en un papel especial

y se analiza en el laboratorio (EsSalud, 2015).

La muestra de sangre recolectada debe ser dentro de la tarjeta de Guthrie o
papel filtro lo cual es principalmente indispensable para la correcta toma de muestra
al RN dentro de los 30 primeros dias de vida; y los tipos de muestra que se presenta
son: la muestra adecuada, lo cual se refiere cuando es una toma respetando todas
las indicaciones previstas; insuficiente, lo cual sucede cuando la muestra esta por
debajo del limite de 0.5 cm de diametro; muestra desgastada y/o rayada, cuando la
sangre ha sido usado anteriormente; contaminada, lo cual significa que se
presencia particulas contaminantes dentro del circulo de la muestra vy finalmente
la muestra coagulada; la cual es producido por el uso de papel filtro que se ha
realizado una mala técnica de la toma de muestra y se ha agregado mas de una
gota de sangre en cada pocillo (Arteaga, 2019).

Como bien se ha sefalado, el TN es definido como una prueba preventiva
gue nos permite detectar a tiempo enfermedades metabdlicas que a simple vista
no son detectadas o identificadas tempranamente. Dentro de este Programa
Nacional se detectan cuatro enfermedades que son: Hipotiroidismo Congénito,

Hiperplasia Adrenal congénita, Galactocemia y Fenilcetonuria.
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Hipotiroidismo Congénito (HC), es una causa prevenible de retraso mental,
por lo tanto, es de suma importancia que el diagnoéstico y tratamiento sean
oportunos y realizados por el médico de primer contacto; el tamizaje para HC se
sugiere que debe realizarse entre el segundo y quinto dias de vida, con sangre
capilar mediante una puncion del talon. Debe definirse mediante la prueba de perfil
tiroideo en sangre venosa, teniendo en cuenta que una de las causas mas comunes
es la disgenesia de la tiroides, la que se detecta con gammagrafia tiroidea antes de
iniciar el tratamiento, con levotiroxina (10-15 pg/kg/dia) no tiene que ser suspendido
durante los tres primeros afios de vida, debido al efecto deletéreo en el desarrollo
neuronal en el caso de deficiencia de hormonas tiroideas durante esta etapa
(Castilla, 2015).

Hiperplasia Suprarrenal Congénito (HSC), es una es una de las enfermedades
gue engloba a todo el mundo y es un trastorno hereditario de la esteroidogénesis
suprarrenal del cortisol, Qué afectan las glandulas suprarrenales Qué son un par
de 6rganos del tamafio de una nuez ubicado encima de los rifiones. Las personas
que padezcan de esta enfermedad les faltan una de las enzimas que utilizan las
glandulas suprarrenales para producir hormonas que ayudan a regular el
metabolismo como el sistema involuntario, presion sanguinea y otras funciones

esenciales (Labarta et al., 2019).

La Fenilcetonuria, descrita por primera vez en el siglo XX, por Ivar Absjorn
Folling, lo cual menciona qué la deficiencia de este metabolito es producto de la
herencia autosdmica recesiva de una enzima hepatica denominada la fenilalanina
hidroxidasa, la deficiencia de esta conlleva a pacientes con un retraso del desarrollo
y del intelecto (Sanchez y Quispe, 2020).

El Dr. Folling, manifestd esta enfermedad en dos hermanos que
representaban retraso mental, ademas tenian caracteristicas de un olor
desagradable corporal peculiar, por tanto los padres contactaron a varios médicos
y recibiendo varias terapias y tratamientos, sin observar mejoria de estos
hermanos; lo cual determiné su estudio de rutina para buscar las cetonas lo cual lo
realizé mezclando la orina de los nifios con cloruro férrico y mostraba una reaccion

gue torno de un color verde negruzco (Marquez, 2019).
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Galactosemia, es conocida como un error hereditario autonémico represivo
gue es un producto producido por acumulacion del disacéarido galactosa (presente
en la leche materna) en la sangre del bebé, debido a una deficiencia en las enzimas
responsables del metabolismo de galactosa hacia glucosa (Martinez y Cepeda,
2018).

lll. Metodologia
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental, debido a que no se ha llevado a cabo la
manipulacion de la calidad o de la satisfaccion, sino que han sido medidas tal y
como se presentaron al momento del recojo de datos. Ademas, se considerd un
enfoque cuantitativo; teniendo como principio evaluar la CA frente a la satisfaccion
de padres con el uso de escalas de medicion o también llamados instrumentos de
corte psicométricos, que se emplean para estimar numéricamente una variable
(Empaire, 2010).

Por otra parte, el estudio es de tipo basico; debido a “que esta centrada en
objetivos apreciables y susceptibles a cuantificacion” (Lopez y Sandoval, 2016). Al
respecto, en aquellas investigaciones clinicas donde se abordan variables
explicadas a través de apreciaciones o estimaciones de los pacientes, se considera
relevante el conocimiento nuevo que se genera, puesto que optimiza los cuidados

en salud y la gestién en torno a ella (Lehane et al., 2019).

Finalmente, se selecciond un alcance correlacional como tipo de estudio, ya
que las variables abordadas no pueden tomarse como concluyentes en todos los
contextos, ni para todas las poblaciones, de alli que el uso apropiado de los
coeficientes de correlacion genera gran aporte a los estudios, convirtiéndolos en
divulgaciones con rigor y credibilidad cientifica (Schober et al., 2022). Asimismo, se
considerd como transversal porque en el estudio se recogio, compilé y analizé la

informacion de un momento Unico del tiempo (Guevara et al., 2020).
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Figural

Disefio de la Investigacion

M: Muestra

V1: Calidad de atencion
V2: Satisfaccion del usuario
r: relacion entre variables

Se debe agregar que la investigacion sera de tipo descriptivo correlacional
lo cual es una técnica de disefio no experimental que ayuda a establecer una

relacion entre dos variables estrechamente relacionadas (Nicomedes, 2018).
3.2. Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Calidad de atencion

Definicion conceptual: La calidad de la atencidn en la prestacion de servicios de
salud es una calificacidon que establece un paciente considerando el equilibrio entre
lo riesgos y beneficios que le otorgd un servicio recibido, si es que el servicio de
salud fue perjudicial, dafiino o mediocre terminara valorando como deficiente la
calidad de la atencién, mientras que, si los beneficios son mayores o predominantes
se establecera una valoracion positiva de la calidad en la atencién
(Donabedian,1986).

Definicion operacional: Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan
para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud (Zurita, 1997). Se define a
través de las dimensiones de la escala de calidad de atencion percibida: elementos

tangibles, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y empatia.
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Siendo los indicadores de dicha variable; el equipamiento del
establecimiento de salud, confianza con que la atencion sera segun lo esperado,
conocimientos y atencion mostrados por el personal que brinda sus servicios,
horario junto con el tiempo de atencion y respuesta, y finalmente la atencién

adecuada personalizada e interés en los pacientes.
Variable 2: Satisfaccién del usuario

Definicion conceptual: La satisfaccion del paciente o usuario de un servicio de
salud esta definida por Parasuraman et al. (1985) como el resultado o interpretacion
de las expectativas con respecto a la realidad de los servicios recibidos,
considerando el proceso desde la formulacién de conceptos sobre como se dara
una atencion llegando a la parte final tras la interaccion con el personal de salud y
salida del establecimiento de salud, en ella se valoran aspectos cognitivos, de

interaccién social, y hechos concretos.

Definicion operacional: Se define como la percepcion del usuario respecto a la
atencion recibida a través de las dimensiones comprendidas en la escala de
satisfaccion del usuario: infraestructura, modulo de atencion, consultorio, capacidad

de respuesta, seguridad y empatia.

Siendo los indicadores de dicha variable; la distribucion de los ambientes en
el establecimiento, recepcién de citas medicas y cupos adicionales, recepcién de la
historia clinica y atencidon médica, horario de tiempo de atencién y de respuesta, la
actitud del personal, la capacidad para solucionar problemas y la atencion

adecuada y personalizada.
3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacién: La poblacion de un estudio de investigacion viene a ser el conjunto de
personas, animales u otros que constituyen la base para la eleccion de la muestra,
debido a ello dicho conjunto comparte caracteristicas en comun (Arias et al., 2016);
para el presente estudio estara conformada por un total de 120 padres de familia
del programa de TN atendidos en el mes de febrero en un hospital de EsSalud del

cono sur, 2022.
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Criterios de inclusion

= Padres que hayan recibido el resultado de tamizaje neonatal con demora o
fuera del tiempo previsto en cita.

= Padres que sus hijos han nacido dentro de las instalaciones del hospital de
Essalud.

= Padres mayores de 18 afios.

= Padres que sus hijos han nacido en el mes de febrero del afio 2022.

= Padres que deseen participar de la encuesta y colaborar con el estudio de

investigacion.
Criterios de exclusién

= Padres que hayan recibido sus resultados de tamizaje neonatal en el tiempo
previsto.

= Padres que no han nacido sus hijos dentro de las instalaciones del hospital
de EsSalud.

= Padres menores de 18 afios.

= Padres que sus hijos no han nacido en el mes de febrero del afio 2022.

= Padres que no deseen participar de la encuesta y colaborar con el estudio

de investigacion.

Muestra: Para el presente caso la muestra fue la poblacién debido a las
limitaciones del investigador para ubicar y encuestar a padres y/o madres de recién
nacidos que fueron atendidos en el programa de TN de un hospital de EsSalud del

cono sur; durante el mes de febrero del afio 2022.

Muestreo: Por ello, el tipo de muestreo seleccionado para el presente estudio fue
no probabilistico, el cual establece que la seleccion de los elementos o sujetos
dependera de caracteristicas, criterios de inclusion y exclusion que plante6 el
investigador (Otzen y Manterola, 2017); para esta investigacion se aplico el
muestreo no probabilistico por conveniencia debido a las limitaciones del
investigador para acceder a un niumero exacto de la poblacién seleccionada por las

caracteristicas de los mismos.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se uso para esta investigacion fue la encuesta, y el instrumento el
cuestionario, dado que poseen alcances cuantitativos para la medicién de una

variable.

Para la primera variable se empleé la escala de calidad de atencién percibida
construida por Flores y Soto (2016) modificado y adaptado por Delgado (2022) para
aplicacion en ambitos hospitalarios, dicho cuestionario contiene una validacién por
juicio de expertos que corresponde al afio en curso debidamente documentados y
corroborados. Dicha escala ademas posee confiablidad determinada por la prueba
piloto llevada a cabo en una muestra de 30 sujetos con las mismas caracteristicas
de la poblacion trabajada, pero que no formaron parte del analisis descriptivo o
inferencial del estudio, sino que fueron Unicamente la muestra para la obtencion de
dicho valor estadistico, siendo el alfa de Cronbach de valor 0.881. El cuestionario
estuvo conformado por 20 items que se agrupan en cinco dimensiones que son,
elementos tangibles, fiabilidad, seguridad, empatia y capacidad de respuestas. La
variable es factible de medicion a través de una escala tipo Likert, siendo la escala
de respuesta politdbmica con alternativas que van desde el uno (1) al cinco (5),
siendo la valoracion minima “nunca” y la maxima “siempre”. Por ultimo,
concerniente a su calificacion, la escala se divide en cuatro categorias, insatisfecho
con puntaje que va desde el 15 al 25, poco satisfecho que comprende el rango de
26 a 50 puntos, satisfecho que comprende un rango de puntaje desde el 51 al 75,

y finalmente la categoria, muy satisfecho que va desde los 76 hasta los 100 puntos.

Se debe mencionar que también se empled el cuestionario de satisfaccion
del usuario construido por Godoy (2019) aplicable a la realidad peruana en un
contexto organizacional del sector salud, ademas, logr6 validar el instrumento y
hallar la confiabilidad, que fue alfa de Cronbach de 0.956 permitiendo que sea
utilizado para la medicion de la variable satisfaccion. La escala esta constituida por
20 items que integran al mismo tiempo tres dimensiones que son, infraestructura,
mdédulo de atencidn y servicio de consultorio, esta variable se mide a través de una
escala tipo Likert del uno (1) al cinco (5), con respuestas que van desde “nunca”
hasta “siempre”, se dividi6 en cuatro categorias para valorar la satisfaccion,

insatisfecho, poco satisfecho, satisfecho y muy satisfecho.
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3.5. Procedimientos

En primer lugar, se solicitd un permiso a la coordinadora del servicio del hospital
del Cono Sur para la aplicacién de cuestionarios a los padres del programa de TN,
de acuerdo a las fechas contempladas en el cronograma de actividades; se recabd
la autorizacion de informacién de datos de familiares y pacientes para la ejecucion
de cuestionarios de calidad y satisfaccion tras la entrega de resultados (con demora
y/o en el tiempo previsto) dentro del programa de TN. Para poder alcanzar a un
namero estadisticamente significativo de pacientes del programa de TN se
realizaron llamadas telefénicas para citar a los padres de familia una vez que
llegaron los resultados del TN. Se consideré aplicar los cuestionarios de CA
percibida y de satisfaccion del usuario a aquellos padres que estaban recibiendo
tarde o fuera de tiempo los resultados de tamizaje de sus hijos, al mismo tiempo se
les brind6 informacion sobre la importancia del estudio al cual se les invitaria a
participar, proveyéndoles el consentimiento informado. Asu vez cabe sefialar que
la aplicacion de los cuestionarios se realizé de forma personalizada, individual y en
un espacio privado, lo que facilitd la predisposicion a la hora de completar los

cuestionarios, percibiéndose un mejor trato entre el encuestador y el participante.

Luego del recojo de informacion se realiz6 el proceso de traspaso de datos,
sistematizacién y analisis de datos, de tal forma se alcanzaron los resultados
estadisticos para la posterior formulacion de discusiones. Finalmente se elaboro el
informe del proyecto segun el modelo y normas vigentes para la presentacion de

trabajos de investigacion de la Universidad César Vallejo.
3.6. Método de analisis de datos

Para llevar a cabo el analisis estadistico se emple6 el uso de descriptivos de
frecuencia como media, mediana y moda, para conocer la distribucién normal de
los datos en los cuestionarios y, asi seleccionar un estadistico correlacional
pertinente. Se ha aplicado como prueba de normalidad el estadistico K-S
(Komogorov Smirnov) debido a que el tamafio de muestra es superior a 50
elementos. Una vez finalizado el analisis se selecciono el coeficiente de correlaciéon

rho de Spearman para las variables de CA percibida y satisfaccion del usuario, dado
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gue dicho coeficiente se definié como la medida de la relacion entre dos variables
(Hernandez et al., 2018).

Finalmente, los resultados fueron procesados a través de los programas MS
Excel® estadistico 2016, para la sistematizacion de datos desde los cuestionarios,
y el programa estadistico IBM SPSS® version 21 para llevar a cabo los analisis

descriptivos e inferenciales en el estudio.
3.7. Aspectos éticos

En el presente proyecto se consideraron como principios éticos aquellos suscritos
en Codigo de Nuremberg segin Alvarez (2018) que son de caracter universal,
adicionalmente, se cumplié con el principio de beneficencia dado que no se
vulneraron los derechos ni integridad fisica de los participantes. Se cumplioé con el
principio de libertad el cual se basa en el consentimiento voluntario del paciente
para brindar informacién y formar parte el estudio, correlativamente a ello, se
cumplié con el principio de confidencialidad y privacidad, puesto que se aseguro el
manejo responsable de los datos e informacion personal en aras de salvaguardar
su bienestar e integridad, mientras que respecto a la privacidad se trabajé en un
ambiente aislado para mayor discrecion al momento de aplicar los cuestionarios.
Finalmente, con respecto al principio de veracidad se consigna que en el presente

estudio se utilizaron datos verdaderos posibles de contrastar con prueba material.
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IV. Resultados

Tabla 1

Analisis descriptivo de los niveles de la calidad de atencion percibida

Categoria N° de elementos Porcentaje % Acumulado
Muy deficiente 0 0% 0%
Deficiente 0 0% 0%
Regular 14 14% 14%
Eficiente 79 79% 93%
Muy eficiente 7 7% 100%
Total 100%

En la tabla 1, se muestra el andlisis descriptivo de la variable calidad de atencién

percibida, con 79% de los encuestados que percibe una calidad eficiente en la

atencion, seguidos de un 14% que consideré como regular la calidad de atencion

recibida.
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Tabla 2

Andlisis descriptivo de los niveles de satisfaccidon con la atencidn

Categoria N° de elementos Porcentaje % Acumulado
Insatisfecho 0 0% 0%
Poco satisfecho 1 1% 1%
Satisfecho 55 55% 56%
Muy Satisfecho 44 44% 100%
Total 100%

En la tabla 2, se visualiza la distribucién de frecuencias de la variable satisfacciéon

con la atencion, con una gran mayoria de los encuestados que se percibieron

mayormente satisfechos (55%) o muy satisfechos (44%) con la atencion que se les

brind6 en dicho programa de TN.
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Tabla 3

Andlisis correlacional de calidad de atencidn percibida y satisfaccion con el
servicio

Satisfacciéon con

el servicio
Rho de Cahdaql,de Coeficiente de 0.868%*
Spearman atencion Correlacion :
percibida
Sig. (bilateral) 0.000
N 100

Se puede observar que la tabla 3, muestra el valor alcanzado para el coeficiente
rho de Spearman entre la calidad de atencién percibida y la satisfaccién con el
servicio, dicho valor fue de 0.868** lo que indica que la relacion es fuerte y positiva,
ademas, el nivel de significancia permite comprender que la relacion es muy

significativa a un nivel de confianza del p<0.01.
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Tabla 4
Andlisis correlacional de los elementos tangibles y satisfaccion con la atencion

Satisfaccion con

la atencion
Rho de Elementos Coeficient_e, de 0.680%*
Spearman tangibles Correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 100

En la tabla 4, se muestra el analisis correlacional de los elementos tangibles y la
satisfaccién con la atencién, con un valor rho de Spearman de 0.680**, ello se dio
a un nivel de significancia de p=0.000 que significa que la relacibn es muy
significativa entre la primera dimensién de la calidad y la satisfaccion con el servicio
brindado en el programa de tamizaje neonatal a un nivel de confianza de 99%,
adema@s el tipo de relacion se presenta moderada y directamente proporcional entre

ellas.

29



Tabla 5

Andlisis correlacional de la fiabilidad y satisfaccion con la atencion

Satisfaccion con

la atencién
Rho de I Coeficiente de -
Spearman Fiabilidad Correlacion 0.778
Sig. (bilateral) 0.000
N 100

En la tabla 5, se muestra el analisis correlacional de la fiabilidad y la satisfaccion
con la atencién, que dentro de un nivel de significancia al 99% (p=0.000) las
variables presentan una relacion estadistica muy significativa, ademas el valor de
correlacion del coeficiente rho de Spearman alcanzo el 0.778**, lo cual nos dice

gue presenta una correlacién positiva, y la relacion entre ambas variables es fuerte.
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Tabla 6

Andlisis correlacional de la seguridad y satisfaccion con la atenciéon

Satisfaccion con

la atencion
Rho de . Coeficiente de N
Spearman Seguridad Correlacién 0.220
Sig. (bilateral) 0.028
N 100

En la tabla 6, se muestra el analisis correlacional de la seguridad y la satisfaccion
con la atencién, que a un nivel de significancia del 0.028 se establece que ambas
variables estan correlacionadas muy significativamente, siendo el coeficiente rho
de Spearman 0.220*, valor que nos indica la presencia de un tipo de relacién

positiva en un nivel débil.
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Tabla 7
Andlisis correlacional de capacidad de respuesta y satisfaccion con la atencion

Satisfaccion con

la atencion
Rho de Capacidad de Coeficientg de 0.857**
Spearman respuesta Correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 100

En la tabla 7, se muestra el andlisis correlacional de la capacidad de respuestay la
satisfaccion con la atencién, con un valor de significancia del 0.000 (p<0.001) lo
gue permite establecer que la relacidon es estadisticamente muy significativa, por
otra parte, el valor del coeficiente de correlacion rho=0.857** lo cual nos dice que
presenta una correlacion positiva y fuerte, por lo cual, se acepta la Ho confirmando

gue ambas variables estan relacionadas.
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Tabla 8

Andlisis correlacional de empatia y satisfaccion con la atencion

Satisfaccion con

la atencion
Rho de ] Coeficiente de -
Spearman Empatia Correlacién 0.351
Sig. (bilateral) 0.000
N 100

En la tabla 10, se muestra el andlisis correlacional de la empatia y la satisfaccion
con la atencion, con un valor de correlacion rho=0.351**, lo cual nos dice que
presentan una correlacion positiva y de nivel bajo o débil, de igual manera, se
obtuvo un nivel de significancia de 0.000 (p<0.001) por lo cual se acepta la hipotesis
nula y se confirma que ambas escalas se encuentran relacionadas muy

significativamente.
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V. Discusion

En la investigacion realizada se confirmo la existencia de una relacion entre la CA
percibida y la satisfacciéon (rho de Spearman=.868) por parte de los pacientes del
programa de TN de un hospital de EsSalud del cono sur - 2022, hecho que nos
lleva considerar los hallazgos de Arias (2020) quién en una poblacion de madres
atendidas en ambiente hospitalario se confirmd la relaciéon entre la calidad de
atencion y la satisfaccién por la atencion, sin embargo, en dicho contexto fue el 54%
de la muestra quienes se percibieron medianamente satisfechas con la atencion
recibida, donde si bien la calidad se relacion6 con la satisfaccion de forma
estadisticamente significativa, no se declararon las dimensiones de la calidad que
estarian mas relacionadas con la satisfaccion, hecho que si fue valorado por
Dominguez et al. (2019) quienes encontraron un valor de correlacion r=0.793 entre
el cuidado del RN vy la satisfaccion percibida con la atencion por los padres de los
neonatos, segun los aspectos tedricos de la calidad de atencién es la dimension de
fiabilidad que se equipara con la variable cuidado del RN, hecho que nos conduce

a precisar que el valor r=0.778 (Ver Tabla 4) estaria confirmando dicha relacion.

Por su parte, los autores Barrientos y Palomino (2020) también buscaron
hallar la relacién entre la fiabilidad y satisfaccion con la atencion del personal de
salud, encontrandose una relaciébn muy significativa al p=0.000, resultado que

coincide con nuestro hallazgo presentado anteriormente.

Sin embargo, para el investigador Pari (2020) el hecho de que se obtengan
altos niveles de satisfaccion en el paciente no implica necesariamente que los
estdndares de calidad sean 6ptimos, o que se deba a la buena atencion y
transferencia de informacion por parte del personal de salud que lo asiste, esto se
considera para nosotros como el primer hito de discrepancia, puesto que
tedricamente se asume que todas las dimensiones de la calidad de atencion
percibida deberian relacionarse fuertemente con la satisfaccion, es decir que si se
obtienen altos niveles de puntuacién en la calidad percibida se espera que suceda
lo mismo con la satisfaccién, lo cierto es que a nivel dimensional el comportamiento
de las correlaciones son diferentes (D1=0.680, D2=0.778, D3=0.220, D4=0.857,

D5=0.351), y esto bien puede deberse a la existencia de un evento critico.
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Por ello si bien la calidad de atencién percibida y la satisfaccion se
relacionaran de forma global, de forma especifica esto puede variar debido a lo que
considera y aquello que descarta el paciente atendido para medir su propia
satisfaccion, tal es asi que, las relaciones entre la seguridad y la empatia son
dimensiones que el paciente no valora tanto cuando construye su idea de
satisfaccion, y esto nos acerca a lo afirmado por Al-Damen (2017) quien asevero
gue pese al impacto estadistico existente de los niveles de calidad de atencion
sobre la satisfaccion de los pacientes, es necesario un analisis dimensional de la
calidad con respecto a la satisfaccidn para identificar cuales son las areas

mayoritariamente valoradas por el paciente.

Respecto de ese punto, el paciente que asiste al programa de TN valora
como mas importante la capacidad de respuesta del personal de salud que los
asiste para valorar su satisfaccion respecto del servicio recibido (rho=0.857), es
decir, que frente a un evento critico como la demora en la entrega del resultado del
TN, lo que mas le importara al paciente es ver como el personal de salud maneja
la situacion y le brinda soluciones efectivas ante dicho problema, en un segundo y
tercer lugar quedarian los elementos tangibles (rho=0.680) y la fiabilidad
(rho=0.778), que los convierte en indicadores secundarios que tendrian un impacto
moderado sobre los niveles de satisfaccion, es decir que valoran como esta la
infraestructura y si poseen los elementos necesarios para realizar los
procedimientos requeridos, al mismo tiempo que, se valora la confianza que les
transmite el personal de salud respecto de los conocimientos que poseen a la hora
de intervenir pero también a qué tan confiables resultan ser los mensajes de

retroalimentacion y de diagndstico en el establecimiento de salud.

Entonces, se encontré que la satisfaccion como bien precisé Parasuraman
et al. (1985) se expresara a través del conflicto entre las expectativas que tiene el
paciente o cliente y la valoracion de la atencion recibida por este, para el presente
caso el padre valoré con mayor significancia la capacidad de respuesta del personal
de salud, porque como condicién antecedente se dio una demora en la entrega de
los resultados de tamizaje siendo este un evento critico externo imposible de
controlar dentro de las normas de calidad del establecimiento hospitalario, por tanto

el manejo del personal de salud a los pacientes ha sido el adecuado si
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consideramos los niveles de satisfaccion obtenidos en la presente investigacion
(Ver Tabla 1). Es decir, el paciente ha valorado aspectos relacionados al proceso
en si, a la atencion que recibié hasta antes de recibir la noticia de la demora de
entrega en los resultados y, también, valorando el manejo de las crisis con

soluciones por parte del personal de salud.

Esto seria contrario a lo hallado por Manzoor et al. (2019) quienes
demostraron gue la conducta del médico y personal de salud tenia influencia sobre
la calidad y la satisfaccion de los pacientes, donde valoraron principalmente los
resultados entregados en el tiempo oportuno, y también el tipo de trato amable que
recibieron, no obstante, los hallazgos sobre este punto si se coligen con los
resultados de Abidova et al. (2020) quienes aseveraron que para que exista una
apreciacion exacta y objetiva tanto de la calidad como de la satisfaccion debe haber
un lapso de tiempo pertinente, debe existir un proceso de interaccion entre el
paciente, el personal de salud y el establecimiento de salud por un periodo mayor
a seis meses, siendo lo mas recomendable para personas con enfermedades
cronicas un tiempo por encima de los tres afios, esto genera, consecuentemente,
gue la evaluacion sea coherente y mejor sustentada, acotaron en su investigacion
la confirmacion de existencia de correlacion entre la calidad y la satisfaccion en

pacientes de un establecimiento de salud (r=0.43; p<0.01).

Sobre el dltimo punto, dentro de la teoria de calidad en el ambito hospitalario,
propuesto por Donabedian, segun refirieron Verdugo et al. (2012) la capacidad de
respuesta se convierte en un buen indicador puesto que estaria funcionando como
el eje, restableciendo el equilibrio entre los riesgos y beneficios que valora el
paciente, siendo un factor protector de la interaccion tripartita entre el usuario, el
personal de salud y los indicadores de calidad de la organizacion, por consiguiente,
gué necesario se hace fortalecer capacidad de manejo de crisis 0 contingencias
externos al control del establecimiento de salud o del personal, porque para este
programa TN en el servicio de neonatologia se convierte en un pilar que moldea la

satisfaccion del paciente.

Algo concreto sobre la relacion estadistica de los recursos disponibles para
completar la labor de atencién en salud o elementos tangibles y la satisfaccion que

se percibid por parte de los pacientes del programa de TN (rho=0.680) es que se
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confirmd una relacion en grado moderado y positiva, dato muy similar a lo
encontrado en la investigacion de Speizer et al. (2021) quienes hallaron que los
pacientes de un hospital valoraron primordialmente los recursos con lo que cuenta
el personal asistencial y el centro de salud, sin embargo, en dicho estudio en el pais
de Nigeria la realidad socio econ6mica es diferente y mas precaria a diferencia de
la realidad peruana, lo que explicaria el porqué en el establecimiento donde se llevo
a cabo el estudio no se valoré como prioritario esta dimension, esto puede ser un
indicador a futuro para consideracién de quienes gestionan las politicas en el
hospital, pues los pacientes encuestados y usuarios en general, valoran como
importante la una renovacién, mantenimiento e implementacion de equipos

médicos.

Un dato adicional que también difiere de los hallazgos del presente trabajo,
son los resultados del equipo investigador de Umoke et al. (2020) quienes luego de
confirmar la relacién entre la calidad de atencion y la satisfaccion que percibieron
400 pacientes nigerianos, encontraron que las dimensiones de empatia y seguridad
se encontraban relacionadas muy significativamente (p<0.01) con la satisfaccion,
algo que difiere estadisticamente respecto del presente estudio, en cuyos casos los
niveles de significacion fueron p<0.05 estableciéndose una relacion significativa, y
alcanzando valores de correlacion de Spearman (rho=0.220;rh0=0.351), que se
interpretan como relaciones de nivel débil y directo, que debe ser considerado como
un hito dentro de la investigacion de la calidad y la satisfaccién pues confirmarian
gue no en todos los contextos, situaciones y poblaciones se van a relacionar
fuertemente las variables y sus dimensiones, sino que incluso obtendran valores
tan bajos que sera recomendable no considerar dentro de la evaluacién esos

factores con antecedente de tener poca influencia sobre la satisfaccion percibida.

VI. Conclusiones

Primera: Se concluye que existe relacion entre la CA percibida y la satisfaccion del
paciente, siendo dicha relacion muy significativa a un nivel de confianza del 99%,
lo que ademas implica considerar que dicha relacion es fuerte y directa entre ambas

variables, por tanto, cuando se presenten altos niveles de calidad percibidos tras la
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atenciéon en salud, también se evidenciaran altos niveles de satisfaccion.

Segunda: Asimismo, se detalla que un 14% de los encuestados calific6 como
regular la CA recibida, mientras que un 79% consider6 un nivel eficiente, y un 7%

valoré como muy eficiente el nivel de calidad en el programa de TN.

Tercera: Por otra parte, en lo que respecta a los niveles de satisfaccion se hallé que
solo un 1% de la poblacién se mostrd insatisfecho con la atenciéon que recibio,
mientras que un 55% y 44% se mostraron satisfechos y muy satisfechos

respectivamente.

Cuarta: Se concluye que existe una relacién de tipo moderada y directa entre la
dimensién de elementos tangibles y la satisfaccion del paciente que fue atendido

en el programa de TN (rho=0.680).

Quinta: Se concluye también que existe una relaciéon de nivel moderado entre la
dimensién de fiabilidad y la satisfaccion de los pacientes respecto del servicio

brindado en el programa de TN (rho=0.778)

Sexta: Se confirmd la existencia de una relacién significativa entre la dimension de
seguridad y la satisfaccion al paciente, siendo esta relacion de tipo directa y de nivel
debil (rho=0.220) a un nivel de confianza del 99%.

Séptima: Se arribd a la conclusion que existe relacion estadistica muy significativa
al (sig. bilateral= 0.000; p<0.01) entre la dimension capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario, siendo esta relacion de tipo directa y de nivel fuerte, por
tanto, el valor predictivo de la capacidad de respuesta sobre la satisfaccion para

esta poblacion y contexto en particular es significativo (rho=0.857).

Octava: Se concluye que existe una relacion muy significativa a un nivel de
confianza del 99% (sig. bilateral p<0.01), entre la dimension de empatia y la
satisfaccion, agregandose las caracteristicas de que dicha relacién esta en un nivel
débil y es de tipo directa (rho=0.351).

VIl. Recomendaciones
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Primera: Se recomienda a los investigadores que en estudio posteriores en este
tipo de poblacion consideren evaluar otras variables de control como edad de la
madre, tipo de parto, numero de veces que ha afrontado labor de parto con
nacimiento de bebé, de tal forma que se enriquezca el analisis de la CA percibida
respecto de la satisfaccion del paciente, considerando como contexto un evento

critico en salud como la demora en la entrega de resultados del TN.

Segunda: Se sugiere a los directivos de los establecimientos de salud, fortalezcan
las capacitaciones dirigidas al fortalecimiento de la capacidad de respuesta, la
fiabilidad y los elementos tangibles dentro de los programas de TN en los servicios
de Neonatologia, pues se ha evidenciado el valor significativo que tiene para la

construccion de la satisfaccion de los pacientes que se atienden en dicho programa.

Tercera: Se recomienda que los investigadores junto con los expertos del area
reevallen las dimensiones de la CA en el programa de TN para poder conocer si el
comportamiento de dicha variable a nivel factorial varia ante la ausencia de un
evento critico como, la demora de entrega de resultados de TN, para ejercer una

comparacion sobre la varianza en los niveles de calidad y satisfaccion percibidos.

Cuarta: Se recomienda a los investigadores que las labores de recopilaciéon de
informacion se realicen siempre de forma individual y que la aplicacion de los
instrumentos no sea colectiva, puesto que se observa mejor predisposicion de los

evaluados para responder a los cuestionarios.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de Operacionalizacién de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Calidad de | La calidad de la atencion | Es el grado en que Elementos Equipamiento  del | Escala Ordinal /
. en la prestacion de | los medios méas , establecimiento Politomica
atencion o - tangibles
servicios de salud es una | deseables se utilizan de salud
calificacion que establece | para alcanzar las 1 nunca
un paciente considerando | mayores mejoras Fiabilidad Confianza en que la | 2 casi nunca
el equilibrio entre lo riesgos | posibles en la salud atencion sera segun | 3 a veces
y beneficios que le otorg6 | (Zurita, 1997). Se lo esperado 4 casi siempre
un servicio recibido, si es | define a través de 5 siempre
que el servicio de salud fue | las dimensiones de Seguridad Conocimientos y
perjudicial, dafiino o | la escala de calidad atencién mostrados
mediocre terminara | de atencion por el personal
valorando como deficiente | percibida: elementos que brinda

la calidad de la atencion,
mientras que, si los
beneficios son mayores o
predominantes se
establecera una valoracion
positiva de la calidad en la
atencién
(Donabedian,1986).

tangibles, fiabilidad,
seguridad,
capacidad de

respuesta y empatia.

sSus servicios

Capacidad de

Horario, tiempo de

atencion y de
respuesta
respuesta
Empatia La atencion
adecuada,
personalizada,
interés en los

pacientes.




VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Satisfaccion | La satisfaccion del paciente | Se define como la | Infraestructura | Distribucion de los | Escala Ordinal /
d . 0 usuario de un servicio de | percepcion del ambientes en el | Politbmica
el usuario . L : 7
salud esta definida por | usuario respecto a la establecimiento.
Parasuraman et al. (1985) | atencién recibida a 1 nunca
como el resultado o |través de las Modulo de Recepcion de citas | 2 casi nunca
interpretacion  de  las | dimensiones » médicas y cupos | 3 ocasionalmente
expectativas con respecto | comprendidas en la atencion adicionales 4 frecuentemente
a la realidad de Ilos |escala de 5 siempre
servicios recibidos, | satisfaccion del [ Consultorio | Recepcion de la

considerando el proceso
desde la formulacion de
conceptos sobre como se
darda una atencion llegando
a la parte final tras la
interaccion con el personal
de salud y salida del
establecimiento de salud,
en ella se valoran aspectos
cognitivos, de interaccién
social, y hechos concretos.

usuario.

historia clinica vy
atencion meédica.

Capacidad de

Horario, tiempo de

atencion 'y de
respuesta
respuesta.
Seguridad La actitud del
personal,
capacidad de
solucion de
problemas.
Empatia La atencion
adecuada,
personalizada,
interés  en  los

usuarios.




Anexo 2
Cuestionario sobre la calidad de la atencién
Instrucciones:

A continuacién, se le presenta varias proposiciones, segin su opinion personal,
marque la respuesta que crea conveniente con una (X), de acuerdo al cédigo

siguiente:

ITEM NUNCA | CASI NUNCA | A VECES | CASI SIEMPRE | SIEMPRE

ESCALA 1 2 3 4 5

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA
N° ITEMS ESCALA

Dimension: Elementos tangibles 112(3|4|5

¢ El hospital cuenta con equipos que parecen modernos y

de ultima generacion?
¢El personal de enfermeria que le atendié contaba con los

equipos de proteccion personal y materiales necesarios

para su atencion?
¢ Las instalaciones del hospital son de apariencia

confortable?
¢Los ambientes del hospital, donde se atendié estaban

limpios y comodos?
Dimension: Fiabilidad 1/2/3]4|5
¢, Se le brindo la adecuada privacidad durante la atencion o

consulta?

¢ El personal de enfermeria que le atendié mantuvo
suficiente comunicacion con Ud. y sus familiares para

explicarle la situacion?

¢, Recomendaria Ud. a un familiar o amigo a que se pueda

atender en el hospital?

¢Los resultados de sus examenes de laboratorio

realizado en el hospital, le dieron de manera oportuna?




¢,Cuando Ud. viene al hospital, cree que el personal que le

va a atender es especializado?

9
Dimension: Seguridad
10 | ¢ Su atencion estuvo a cargo del personal de enfermeria?
¢ El personal de enfermeria mostro interés por solucionar
11 algun problema que se haya presentado en el momento de
Su atencion?
12 | ¢ Se le pidi6 permiso antes de realizar cualquier
procedimiento?
¢ Le pudo acompaniar algun familiar a realizarse los
13 examenes de laboratorio que le pidieron?
Dimension: Capacidad de respuesta
¢, Fue usted atendido(a) inmediatamente a su llegada al
hospital?
14| "O%P
¢En los momentos en los que necesito la
15 ayuda/atencion del personal de enfermeria, le atendieron
¢ Fue Ud. referido a un hospital de mayor complejidad
16 cuando asi lo necesit0?
Dimension: Empatia
¢ El personal de enfermeria lo trato con amabilidad, respeto,
aciencia?
17| P
¢, Recibié alguna reaccion inadecuada o mal trato por
18 parte del personal de salud de enfermeria?
¢El personal de enfermeria fue indiferente al dolor que
19 sintié usted al momento de la atencion?
20| ¢El personal de turno le atendio en la hora que le cit6?
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10.

11.
12.

13.

Ficha Técnica: Cuestionario de calidad de atencién percibida

Nombre: Cuestionario de calidad de atencién percibida

Procedencia: Peru

Autores: Flores y Soto (2016) adaptado por Delgado (2022)

Administracion: Individual

Preguntas: Politbmica

Duracién: 10 a 15 minutos

Aplicacion: Pacientes usuarios de servicios de salud

Puntuacion: Claves sobre la hoja de Respuestas.

Significacion: La escala evalla cinco dimensiones béasicas de la calidad de
atencion, elementos tangibles, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y
empatia.

Confiabilidad: Analisis de confiabilidad por prueba estadistica alfa de Cronbach,
el valor es a = 0.881

Tipificacién: Baremos Peruanos

Descripcién: El cuestionario de calidad de atencion se encuentra conformado
por 20 afirmaciones, valorados con una escala tipo Likert, en la cual se utilizan
las puntuaciones de 1 a 5 con enunciados que van de “nunca” a “siempre”.
Célculo de puntuaciones: Se suman las respuestas dadas a los items que se

sefialan y se distribuyen en las siguientes categorias:

Niveles / Categorias Escala

Muy deficiente

20 o0 menos puntos

Deficiente 21-40 puntos
Regular 41-60 puntos
Eficiente 61-80 puntos

Muy eficiente

81-100 puntos




Cuestionario sobre la satisfaccion del usuario
Instrucciones:

Lee detenidamente cada pregunta y marque con una “X” la respuesta de acuerdo a
su nivel de percepciodn, apreciacion o forma de pensar. Tiene 5 opciones tal como

se indica a continuacion:

iTEM NUNCA | CASI NUNCA | OCASIONALMENTE| FRECUENTEMENTE| SIEMPRE

ESCALA 1 2 3 4 5

ITEMS PREGUNTAS ESCALA
INFRAESTRUCTURA 12345

¢, Con qué frecuencia observa que el ingreso y
1 salida del establecimiento de salud del hospital, es

accesible para los usuarios?
¢ Con que frecuencia determina que el hospital, posee el

espacio suficiente para la recepcién de usuarios?

¢ Observa que la atencién en admision es rapida

3 frente a la necesidad que presentan los usuarios del
hospital?

MODULO DE ATENCION 1(2|3|4]|5

4 ¢, Con que frecuencia las citas son otorgadas de buen
agrado?
¢,Con que frecuencia determina que el otorgamiento de

5 citas es realizado en su momento?
¢Con que frecuencia observan que las citas

6 son reprogramadas a otras fechas?
CONSULTORIO 112|134 |5

¢La atencién del personal de enfermeria, es

7 satisfactorio para Ud.?
¢, Determina que la recepcion de historial clinica es el

8 adecuado por el personal de salud?

9 ¢,Con que frecuencia la atencion del personal de
enfermeria es inmediata?

¢,Cuando se presentan problemas en cuanto al

10 otorgamiento de citas se determina una solucion




CAPACIDAD DE RESPUESTA

11

¢, Considera usted que el personal de enfermeria,

cumple con el tiempo de atencién adecuadamente?

12

¢ Cuéndo se requiere una cita el personal de
enfermeria, cumple con el respectivo servicio de

manera oportuna?

13

¢ Considera usted que el personal de enfermeria, lo

atiende rapidamente?

SEGURIDAD

14

¢ Los responsables del hospital del area de recepcién
determinan interés en solucionar sus problemas en lo

gue concierne a las pruebas de tamizaje neonatal?

15

¢ Considera que el nivel de informacién brindado

sobre el tamizaje neonatal es adecuado?

16

¢ El hospital se preocupa en dar soluciones oportunas y
adecuadas ante inconvenientes con sus resultados de

tamizaje neonatal?

EMPATIA

17

¢, Con qué frecuencia observa que la atencion del
personal de enfermeria satisface a los padres de

familia?

18

¢,Con que frecuencia observa que los trabajadores de
salud, se comportan de forma adecuado frente a los

usuarios?

19

¢ Evidencia que la actitud del personal de enfermeria
del hospital del programa de tamizaje neonatal, es

adnniindaD

20

¢ Considera usted que el personal de enfermeria del
hospital del programa de tamizaje neonatal, le transmite

confianza?




Ficha técnica: Cuestionario de satisfaccién del usuario

Autor: Godoy, Ayda

2. Afo de edicion: 2019

N o g k&

10.
11.

12.

Dimensiones: Explora seis dimensiones de la satisfaccion del usuario, D1.:
Infraestructura, D2: Mddulo de atencién, D3: Consultorio, D4: Capacidad de
respuesta, D5: Seguridad, D6: Empatia.

Poblacién: pacientes de consulta externa y hospitalizados

Administracion: Individual

Duracion: 10 minutos

Objetivo: Evaluar la percepcion que tienen los pacientes sobre su satisfaccion
tras haber sido atendidos.

Validez: En cuanto a su validez, el instrumento fue validado por tres expertos
guienes otorgaron una opinion favorable en el afio en curso (Delgado, 2022).
Confiabilidad: Andlisis de confiabilidad por prueba estadistica alfa de Cronbach,
el valor es a = 0.956

Campo de Aplicaciéon: ambito hospitalario y establecimientos de salud
Descripcion: El cuestionario de satisfaccion al usuario se encuentra conformado
por 20 afirmaciones, valorados con una escala tipo Likert, en la cual se utilizan
las puntuaciones de 1 a 5 con enunciados que van de “nunca” a “siempre”.
Calificacién: Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan y se

distribuyen en las siguientes categorias:

Niveles Escala
Insatisfecho 25 0 menos
Poco satisfecho 26-50
Satisfecho 51-75

Muy satisfecho 76-100

56



Anexo 3

Validez de Instrumento

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
TITULO DE LA TESIS:

Calidad de abencidn y satisfaccion del usuario externo atendido en el Puesto

de Salud San Juan = Chimbote, 2022

HOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestiorana.  CALIDAD

REFERENCIA:

Autor: Flores y Solo (2018)

Procedencia: Pend

Adaptacion: A partir de los instrumentos de los aulores.

Duracién: 20 minulas

Forma de administracion: Encuesta viriual

Ambito de aplicacion: Usuarios slendidos en consultonos extemos del servico
de medicina del Puesio de Salud San Juan

Significacion: La encuesia realizada llego a 50 usuarios alendides en consultarias
exiernos de medicing del Puesto de Salud San Juan

APELLIDOS ¥ NOMBRES:
VASQUET LAVADD ELENA FLOR

GRADD ACADEMICO: MAGISTER GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALLUD

N* DE COLEGIATLIRA: 52864

VALORACION: | Toemer | Regular | Deficienie

FIRMA DEL EVALUADDR
DME 42181120



WA THIZ DE WALIDACION DE INSTRUMENTO
TITULD D Li TESS:

iGal e da wlencidn y asfsfacrion del usueric sxfemo sterndide on al Pussis
da Saksd San Juan - Chimbole, 2022
HOMBAE DEL | WS TRUNENTO:

Cumaormm’  BATIEFASGKN

EFERENCLA:

Ao ooy (0T

Procedencia Fam

Adaptacidn A el del msbrormenio del e
Durscian Fal, TR

i rrasciein Jul Pussic de Seked San dusn
Significaciin: L arncussis reslcteds Bage & 50 causns slendcdoy sn consullono
sl de medicr del Pussio de S elud San Jean

APELLIDGS ¥ HOWBRES:
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@EnEEEE

B R BEL EvA Lo
il 421601300




Confiabilidad del Instrumento
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& B 4 2 4 2 2 4 1 1 3 3 3 3 3 3 3
8 b 3 1 3 3 3 2 4 4 4 3 3 3 4 4 3
R 4 4 5 1 1 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5
08 3 3 3 3 3 3 4 3 s 3 3 3 3 3 3
n b 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4
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8 4 5 5 4 4 75 8 16 19 I 12 1 4 4 -
il 4 4 4 4 4 " 82 17 21 N 2 10 4 4
8 4 4 4 4 4 n " 15 19 1 12 9 4 3
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9 4 4 4 3 3 67 7 16 1 12 1 1 4 3
7 4 4 4 4 4 6 7 15 7 3 1 1 4 4
3 3 3 3 3 3 8 60 1% 7 17 9 1 4 3
u 5 5 4 4 4 7 7 15 21 3 1 9 4 4
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FHERA AT e HELF QO E PR H ed += BE =0y
[ Estadisticos de fiabilidad ~ [<] <]
@Estad\'sticus de resumen de Frecuencias
[ Estadisticos total-elemento
(5 Estadisticos de la escala
[Conjunto_de datosl] D:\FABRIZIO USB\FABRIZIO\INVESTIGACION DAMARIS\Base-de-datas-TESIS DAMARIS.sav
!laciones
Citulo o
Jotas Estadisticos
Zonjunto de datos active Niveles de la Calidad de Atencidn
=stadisticos descriptivos N Validos 100
Correlaciones Perdidos o
:laciones no paramétricas Media 383
\otas Mediana 4,00
:laciones no paramétricas Desv. tip A58
lotas Varianza 207
:laciones no paramétricas Rango 2
otas
Jaciones Percentiles 25 4,00
itulo 50 4,00
lotas 7 4,00
Zonjunto de datos active
=stadisticos descriptivos
Correlaciones Niveles de la Calidad de Atencion
:laciones no paramétricas PUF({EHIEJB Porceniaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

[fotas Validos  regular 14 140 140 140
aciones eficients 78 78,0 790 930
Ttulo muy eficiente 7 70 70 100,0 ]
lotas Total 100 100,0 100,0
onjunto de datos activa
“stadisticos descriptivos
Zorrelaciones . . .

= Niveles de la Calidad de Atencion =
L L [ |
[ i1 SBEE Staficfire Brnracenr acfdlicin | | |4 1700 w200 mt

Niveles de satisfaccion al usuario
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28 0 “ELT OO EFPR H ¢ + = =0
) = g
SHaQ M e ] FrEe N [ §') ]
[ Estadisticos de fiabilidad ~ [<] ORDER=RNALYSIS. =]
[ Estadisticos de resumen de
[ Estadisticos total-elemento .
L& Estadisticos de Ia escala Frecuencias
‘_':‘DI‘“”ES [Conjunto_de_datosl] D:\FABRIZIO USB\FABRIZIO\INVESTIGACION DAMARIS\Base-de-datos-TESIS DAMARIS.sav
itulo - -
Jotas
Sonjunto de datos activo Estadisticos
Zstadisticos descriptivos Niveles da Saistaceion
Zomelaciones .
N Validos 100
Jlaciones no paramétricas Perdidos 0
Jotas Media 343
‘lacienes no paramétricas Mediana 3,00
lotas . Desv. tip 517
Jlaciones na paramétricas Varianza 268
dotas :
laciones Rango 2
“fulo Percentiles 25 3,00
dotas 50 3.00
Zonjunto de datos activo 75 400
=sladisticos descriptivos
Sorrelaciones
Niveles de Satisfaccion
‘laciones no paramétricas
dotas Parcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Jaciones Validos poco satisfecho 1 10 10 10
“tulo satisfecho 55 550 55,0 56,0
Jotas muy satisfecho 44 440 440 100,0
Zonjunto de datos activo Total 100 100,0 100,0
stadisticos descriptivos
Sorrelaciones
= =l
L LU [t
JBU Spes Siatislice by astaaig Ll azon W ago g




Prueba de Normalidad

Prueba de Normalidad K-S para las variables Calidad de atencion percibida y
Satisfaccion con el servicio de atencion

Variable Estadistico gl Sig.
Calidad de atencién percibida 0.175 100 0.000
Satisfaccion con la atencién 0.223 100 0.000

Latabla 2, detalla la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov para las variables
de calidad y satisfaccién cuyo nivel de significacién para ambos casos p<0.05,
aguellos valores refieren que la calidad y la satisfaccibn no presentan una
distribucion normal, por lo cual se hizo uso de la estadistica no paramétrica y, se
aplico el coeficiente de correlacion rho de Spearman.
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B [ Resuttado CORRELATIONS <
~(BlLog /VARIABLES=TOT_CALIDAD TOT_SATISFAC
Brog /PRINT=TWOTAIL NOSIG
: g tgg /STATISTICS DESCRIPTIVES
Onjeto pegedo /MISSTNG=PAIRWISE.
Lo

=3 Frecuencias .
g e Correlaciones

- Conjunto de datot [Conjunto_de_datosl] D:\FABRIZIO USB\FABRIZIO\INVESTIGACION DAMARIS\Base-de-datos-TESIS DAMARIS.sav

~-[§ Estadisticos
-~ ¢El hospital de Es
B Log Estadisticos descriptivos
Desviacion
Media tipica N
fotal calidad de atencion 71,56 8,856 100
(8 Estad descl total safisfaccion usuario 7217 10,191 100
-~ Corelaciones
Lo )
& {g Comelaciones no para Correlaciones
+{E] Tiulo 1otal
Notas total calidad | satisfaccion
Conjunto de datos (e atencion usuario
@ Correlaciones fotal calidad de atencion  Correlacidn de Pearson 1 ,906"
Sig. (hilateral) 000
N 100 100
total safisfaccion usuario ~ Correlacidn de Pearson ‘ana" 1
Sig. (hilateral) 000
N 100 100
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
=
el [ ee——————————————————————————— 0
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CORRELACION D1 — SATISFACCION
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28 &0 RELEOO EFiPR» B i=lia
J - (= E E
SHER e~ irg> B¢ +=- 88 2
i @" isticg< | /PRINT=TWOTAIL NOSIG “
(5 Estadisticq /STATISTICS DESCRIPTIVES
L& Estadisicg /MISSING=FAIRWISE.
(7 Estadisticd
BLog
B {&] Conelaciones Correlaciones

Estadisticos descriptivos

Desviacidn
Media tipica N
Conjunto de datos elementos tangibles 16,24 2151 100
B @ Correlaciones no p
o Notas HNiveles de Satisfaccion 343 517 100
=3 @ Correlaciones no ps
[ Notas .
=% @ Correlaciones no pi Correlaciones
[l Notas elementos Miveles de
=2 E:| Correlaciones tangibles Safisfaccion
-] Titulo elementos tangibles Correlacién de Pearson 1 650"
" .!“?5 i sig. (bilateral) 000
. onjunto de d4
c J. g N 100 100 ]
(8 Comelaciones Hiveles de Satisfaccion  Correlacion de Pearson 650 1
[E Log Sig. (bilateral) 0o
=} El Correlaciones no p il 100 100
@ L Notas ** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
L g
-8
NCNPAR CORR
Coniunto de d4 /VARTABLES=TOT_DIM_ 1 TOT_SATISFAC_RANGOS Haga doble dicpara
(8 Estadisticos /PRINT=SPEARMEN TWOTAIL NOSIG activar
(8 Corelaciones /MISSING=PAIRWISE.
. @ Log z
1 v [
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SHEd s Me fELI 0O ERRs M € += BB S0

=
/MISSING=PAIRWISE. H
-5 Estadisticos de
L Corelaciones Correlaciones
... @ Lag
=& Comrelaciones
ftulo Estadisticos descriptivos
Notas -
Desviacion
Conjunto de da Vedia fiica M
- § Estadisticos de
@ Fiabilidad 18,80 3300 100
L5 Corelacianes
@Log Miveles de Satisfaccion 343 BT 100
=- {E] Comelaciones
[E Thulo
Correlaciones
. Niveles de
L Estadisticos de Fiablidad | Satisfaccion
~~L§ Corelaciones Fiabilidad Correlacidn de Pearson 1 735
~BLog sig. (pilateral) om0
= [& Frecuencias
N 100 100
Niveles de Safisfaccion  Correlacidn de Pearson 35 1
Sig. (hilateral) 000
- Estadisticos N 100 100
L5 Niveles de 2 C & 3 cormelacion es significatia al nivel 0,01 (bilateral)
[l Gréfico de bar;
ELog
B Frecuencias CORRELATIONS
[E Thulo
JVARIRBLES=TOT_DIM 4 TOT SATISFAC RANGOS
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SH M e SELF QO ERR

»Hedr += B0 =02

Titulo
--[3 Notas

--(fg Correlaciones
B Log
- 8] Correlaciones

[ Estadisticos de

<]

Correlaciones

[Conjunto_de_datosl] D:\FABRIZIO USB\FABRIZIO\INVESTIGACION DAMARIS\Base-de-datos-TESIS DEMARIS.sav

Estadisticos descriptivos

I3

Desviacidn
Media tipica N
Seguridad 14,70 2120 100
-8 corretaciones Niveles de Satisfaccion 3,43 517 100
-~ Titulo
Notas Correlac
Coniunta de da arrelaciones
- @ Estadisticos dg Niveles de
m Correlaciones Seguridad | Safisfaccion
B Log Sequridad Correlacion de Pearson 1 208"
-E Frecuencias Sig. (bilateral) 000
= Titul
ulo N 1 100
Notas - =
Conjunto de dd Niveles de Satisfaccion ~ Correlacion de Pearson 395 1
-~ Estadisticos Sig. (bilateral) 000 ]
L Niveles de la C N 100 100
({3 Grafico de bar * La corelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Log
& Frecuencias
Tiulo NONPAR CORR
Nofas /VARIABLES=TOT DIM_3 TOT_SATISFAC_RENGOS
- Conjunto de da N -~ - -
- (§ Estadisticos /PRINT=SPEARMAN TWOTATL NOSIG
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[ Estadisticos de resumen de HISTING=FAIRWISE.
[ Estadisticos totak-elemento
(5 Estadisticos de Ia escala Correlaciones
aciones
fulo [Conjunto_de datosl] D:\FABRIZIO USB\FABRIZIC\INVESTIGACICN DAMARIS\Base-de-datos-TESIS DAMARIS.sav
otas
Sonjunto de datos activo o »
-stadisticos descriptivos Estadisticos descriptivos
omelaciones Desyiation
Media tipica N
[aciones no parameétricas Capatidad d respuzsta | 1018 2081 0
lotes . Niveles ds Salisfaccion 343 s m
[aciones no parameétricas
[otas
[aciones no parameétricas .
Correlaciones
[otas
laciones Capacidadde | Miveles de
itulo respuesta | Satisfaccion
otas Capacidad de rsspuesta  Correlacian de Pearsan 1 865"
Zanjunto de datos activo Sig. (bilateral) 00
istamstlms descriptivos N 10 10
Camelaciones - - — o
Niveles de Safisfaccion  Correlacidn de Pearson BB 1
aciones no paramétricas Sig. (ilateral) 000
otas N 100 100 ]
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