UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA DE POSGRADO

P

' BENEFACERE

Calidad de atencion y satisfaccion en consulta externa de adultos mayores
hipertensos del Centro de Salud Fronteras Saludables Macara-Ecuador,
2024

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE

MAESTRO EN ENFERMERIA

AUTOR

Jordy Dayan Garzon Insuasti

ASESOR
Dolores Domitila Risco De Bocanegra

https://orcid.org/0000-0002-8465-3855

Chiclayo, 2025


https://orcid.org/0000-0002-8465-3855

Calidad de atencion y satisfaccion en consulta externa de adultos
mayores hipertensos del Centro de Salud Fronteras Saludables
Macara-Ecuador, 2024

PRESENTADA POR

Jordy Dayan Garzon Insuasti

A la Escuela de Posgrado de la

Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el grado académico de

MAESTRO EN ENFERMERIA

APROBADA POR

Lisseth Dolores Rodriguez Cruz

PRESIDENTE

Socorro Martina Guzman Tello Dolores Domitila Risco de Bocanegra

SECRETARIO VOCAL



Dedicatoria

El presente trabajo de titulacion, se lo dedico a mis padres quienes han
estado presente en todo momento de esta nueva aventura, mismos que me
han inculcado el valor de la lucha constante en cuanto a mis objetivos,
aquellos que me eh planteado a lo largo de la vida, siendo bases solidas para
mi caminar;

A mi hermana que la quiero con mi corazon, sobre todo por verme como
referente de que los suefos se cumplen;

A mis sobrinos, quienes atn estan en proceso de crecimiento, que nunca se

detengan y luchen por lo que realmente les hace feliz.

Agradecimientos

A Dios todo poderoso, por permitirme llevar este grado de estudios a nivel
internacional, y ampararme siempre para que este y todos mis suefios, los
culmine con éxito;

A mis compatfieros, quienes con su apoyo han estado ahi, para cuando eh
necesitado un consejo en las multiples asignaturas;

A mis destacadas asesoras, Mtra. Aurora Zapata Rueda (Tesis 1), Dra.
Dolores Risco (Tesis II), por su apoyo, en este arduo trabajo de tesis;
Asi mismo, a nuestra coordinadora, Mtra. Socorro Guzman Tello, quien ha
estado alli velando por cada uno de nosotros como estudiantes y darnos ese

aliento positivo.



CALIDAD DE ATENCION ¥ SATISFACCION EN CONSULTA
EXTERNA DE ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL CENTRO
DE SALUD FRONTERAS SALUDABLES MACARA-ECUADOR,
2024

MFORME DE OMGIRALIDEE

14. 14, 5. 3y

IMNDECE DE SIMILITUD FUBWTES DE INTEAMNET PUBLICACIORNES THARARS DEL
ESTUDLANTE

FUEMTES PHMAMAS

hdl.handle.net 8%

Fuerbe de Imbesrnet

repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuerbe de Imtesnnet %

tesis.usat.edu.pe 1 %

Fuerte de Imbennet

repositorio.uwieneredu.pe 1 %

Fuerb= de Imbermet

-~ BN NN B

repositorio.unsch.edu.pe < 1 9%

Fuerbe de Inmbernet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Irabajo del estsdianie ‘: %

bertesis.unmsm.edu.
E’l‘lh’." de Imbsrmnet pE 'i 1 %

repositorio.upsjb.edu.pe < 1 ¥

Fuerb= de Imbermet




Indice

ReESUMEN. ..o 6
ADSIIACT. ..t e 7
INtrOdUCCION. .. .. 8
Revision de [teratura. ... .. ..ot 14
Resultados ¥ diSCUSION. .....uiueii e e e 26
0] 1 1ed LD ) T 31
ReCOMENAACIONES. ... ettt e e 32
RETOIENCIAS. ..ot 33



Resumen

Los servicios de salud brindados en pacientes hipertensos, en la unidad de primer nivel de
atencion en salud, se vio la necesidad de indagar al usuario externo, en como se esta ofertando
la calidad de atencidn. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad de
atencion y satisfaccion en consulta externa de adultos mayores hipertensos, del centro de salud
Fronteras Saludables Macara - Ecuador, 2024. El tipo de investigacion fue cuantitativa, no
experimental, de disefio descriptivo correlacional y corte transversal. La poblacion y muestra
fue de tipo censal, conformada por 65 adultos mayores, que acudieron de manera rutinaria a
consulta externa, para ello, se emplearon 2 instrumentos: la encuesta Servqual modificada para
calidad de atencion y el cuestionario de Satisfaccion del usuario de Consulta Externa (SUCE),
los cuales presentaron confiabilidad y validez aceptables. Asi pues, en todo momento se
respetaron los principios éticos y de rigor cientifico en esta investigacion. En los resultados se
evidencio el analisis de correlacion de Spearman donde se obtuvo: Rho= 0,291, representando
una correlacion de magnitud baja y significancia positiva de p=< 0,019, con la variable
satisfaccion del adulto mayor. En conclusion, los usuarios externos con hipertension arterial
obtuvieron niveles aceptables y valores satisfactorios, los mismos que se ajustaron con la
calidad de atencion y satisfaccion que recibieron por parte del personal de salud de esta casa

asistencial de atencion primaria.

Palabras clave: Calidad de Atencion de salud
(D011787), Satisfaccion del paciente (D017060), Hipertension (D006973).



Abstract

Health services provided to hypertensive patients at the primary level of care highlighted the
need to investigate the perspectives of external users regarding the quality of care offered. This
study aimed to determine the quality of care and user satisfaction in outpatient services among
elderly hypertensive patients at the "Fronteras Saludables" Health Center in Macara, Ecuador,
in 2024. The research followed a quantitative, non-experimental, descriptive-correlational, and
cross-sectional design. A census sample of 65 elderly individuals who regularly attended
outpatient consultations was used. Two instruments were applied: a modified SERVQUAL
survey to assess quality of care and the SUCE (User Satisfaction with Outpatient Consultation)
questionnaire. Both tools demonstrated acceptable reliability and validity. Ethical principles
and scientific rigor were upheld throughout the research. The results revealed Spearman’s
correlation analysis with a Rho value of 0.291, indicating a low-magnitude but statistically
significant positive correlation (p = 0.019) with the variable of elderly patient satisfaction. In
conclusion, external users with hypertension reported acceptable and satisfactory levels of
quality and satisfaction, which aligned with the care provided by the healthcare personnel at

this primary care facility.

Keywords: Patient satisfaction (D017060), Quality of Health Care (D011787), Hypertension
(D006973).



Introduccion

La Declaracion de Alma Ata en 1978, subrayaba la urgencia de una acciéon conjunta por parte
de las autoridades gubernamentales, profesionales de la salud, organismos de desarrollo y la
comunidad global para salvaguardar y fomentar la sanidad en la poblacion mundial; a su vez,
se han desplegado significativos esfuerzos para con ello, y practicamente todos los paises en
desarrollo aportan en la expansion de los servicios de atencion primaria de salud (APS). Este
avance ha sido posible gracias al incremento de la formacion de los trabajadores sanitarios y a

una reestructuracion sustancial del sistema de salud’.

En el ambito de la atencidén primaria, se impulsa la mejora de los servicios o programas, asi
como la identificacion de areas de vulnerabilidad, las mismas que requieren el fortalecimiento
de dichos esquemas, todo esto desde la perspectiva del usuario considerando su satisfaccion, la
cual es un factor critico para evaluar la calidad de los servicios de salud, que se puede
contextualizar como una evaluacion subjetiva del servicio recibido en comparacion con las
expectativas individuales, primando el deber del servidor médico a brindar estrategias
confortables para encaminar a una entrega del servicio sanitario, basado en componentes de

calidad y estandarizacion de la salud ptiblica?.

La Hipertension Arterial, es una patologia cronica que a lo largo del ciclo vital, se ha presentado
en un rango del 20% al 40% de la poblacion adulta mayor, siendo esta una de las principales
patologias cardiovasculares. A nivel mundial, segun la Organizacion Panamericana de la salud,
escatima que alrededor de 1.6 millones de fallecimientos son producto de las enfermedades del

corazon, siendo la hipertension una de las mas relevantes®.

En Espafia, un estudio sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension refiere que en la
actualidad se tiene como valor referencial 140/90 mm Hg, y a su vez, se indica que los pacientes,
quienes siguen con la adhesion al tratamiento farmacologico obtuvieron cambios en su estilo
de vida, porque consideraron la dieta saludable y el reforzamiento de las indicaciones
terapéuticas; ademas se pudo obtener un mejor balance y valores acerca de la presion arterial
del ser humano®. En cuanto a Pert, se han reportado alrededor de 5.625 nuevos casos de presion
arterial alta, siendo una cifra alarmante. De esta manera se demostrd un porcentaje de 22,1% de
aumento de enfermedades cardiovasculares, llamandola enfermedad silenciosa’. Asi mismo, el

Instituto nacional cardiovascular, menciona que las regiones con mayor indice de HTA se



encuentran en Lambayeque, Piura, Tumbes, Ancash y Lima, aludiendo la necesidad de invertir
en planes de prevencidon, promocion y control de esta patologia, y por lo tanto prometieron
puntualizar politicas estructurales que apoyen al perfeccionamiento de la calidad de vida, y

prevalezcan estrategias que favorezcan a la comunidad®.

Por consiguiente, entre los factores de riesgo de hipertension en adultos mayores, los mas
relevantes son: edad, sexo, antecedente familiar con hipertension, y a su vez incluyen a las
enfermedades adyacentes como el tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus, entre otros, siendo
estas patologias y caracteristicas las que inciden en el incremento de enfermedades vasculares

actualmente®.

En Nigeria, en un estudio sobre la satisfaccion del usuario hipertenso, se menciona que con el
pasar del tiempo, la satisfaccion del paciente es relevante, a tal grado que el usuario percibe el
nivel y bajo que extractos de calidad ha sido atendido, evidenciando los siguientes resultados:
con el 88,5% de los 200 encuestados, manifestaron un nivel bueno en relacion con la
satisfaccion con la que fueron atendidos’. Ademas en Sudan, la percepcion de la calidad de
atencion de los pacientes con hipertension adheridos al régimen terapéutico tuvo un porcentaje
de 80,4% de aceptabilidad de los servicios prestados por estas instituciones de salud, dando

como resultado un alto grado en cuanto a los estdndares empleados en la calidad de atencion®.

Por otro lado, en un centro de salud de Cajamarca, Pert, se evidencié cémo fue la percepcion
de la satisfaccion del usuario hipertenso en referencia a la calidad de atencion recibida por el
personal médico, dando como resultado que un 51,4% de la calidad y de satisfaccion se
aproximan a un 41,4%, manifestando que es relevante realizar estudios sobre la calidad que se
imparten en dichas instituciones de salud y mas aun siendo esta parte del ministerio. También
enfatizan la falta de interés en gestionar un mejor servicio para la poblacion, al afirmar que se
evidencio indiferencia en los modulos de servicio al usuario, falta de medicamentos e insumos,
dando como resultados pacientes enfadados, con estrés, ansiedad e irritabilidad. Esta gran
problematica es de vital sustento como fuente de investigacion en nuestros tiempos, ya que debe
prevalecer los derechos del usuario externo y con mayor prioridad en pacientes con patologias
cronicas como la hipertension arterial, para brindar y optimizar estandares en los servicios de

salud con calidad y calidez’.
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Al mismo tiempo, en Surco (Lima), se constato en una unidad operativa esta problematica, que
se basd en el bienestar del paciente como objetivo transcendental, experimentando resultados
bajos acorde a la satisfaccion del usuario en cuanto a la calidad brindada por los galenos de
salud, con un total de 21.3%, todo ello fue producto de actitudes de los profesionales
mencionados, quienes eran poco amigables, demoraban mucho tiempo para atender a los
pacientes; asi mismo, se evidencid carencia de personal respecto del nimero de poblacion
asignada, en consecuencia los usuarios manifestaron sentirse inconformes e insatisfechos, al
respecto conviene en primer lugar gestionar la atencion de calidad hacia los usuarios que acuden
a consulta externa y poblacion en general, enfatizando deberes y derechos de los profesionales
de salud, que demuestren un trato justo al paciente, mejoria en el flujo de atencioén e
implementacién de mayor personal para evitar sobre carga laboral, destacando que estos
factores aportaran en un futuro a una evidente y mayor calidad de los servicios ofertados a la

comunidad'®.

Segun los aspectos mencionados, en Ecuador el panorama no es distinto en su totalidad, ya que
hay evidencia cientifica, las cuales han demostrado que se necesita efectuar mayor rigurosidad
en cuanto a identificar como se esta ofertando la salud, desde la atencion primaria, con el factor
de calidad y satisfaccion de los servicios en el usuario con enfermedades cronicas; respecto de
lo senalado, en un reciente articulo cientifico se demostré el 60% de satisfaccion del usuario.
Esta cifra es un tanto alarmante, ya que observamos un porcentaje bajo, de acuerdo con los
estandares internacionales sobre la calidad, la cual se deberia impartir en salud de la poblacion.
Respecto a ello, los usuarios manifestaron sentir ausencia y continuidad por parte del personal
médico, accesibilidad en los turnos de atencion, falta de profesionales en diversas ramas de
salud. Esta prevalencia de los servicios sanitarios es muy cuestionable en nuestros tiempos, ya
que con el avance tecnoldgico se podria entender que deberiamos estar mas a la vanguardia en
sanidad. Al respecto, conviene decir que, se deberia implementar mayor demanda en
evaluaciones trimestrales y periodicas hacia el sector salud, con el fin de garantizar calidad

sobre los estdndares que permitan mejoras continuas, para el bienestar de la poblacion!!.

De acuerdo con un estudio hecho en Ecuador en el 2023, se report6 a la hipertensién como uno
de los padecimientos con mayor indice de mortalidad. Este trabajo se apoy6 en diferentes bases
de datos, de las cuales se obtuvo el total de cifras alarmantes de personas que padecen esta
enfermedad, contando con 717,529 casos entre las edades de 10 a 59 afios, y a su vez 3.187.665

de personas prehipertensas con un porcentaje de 9,3%, entre las edades de 18 a 59 afios,
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registrando por su parte la prevalencia menor en mujeres con 7,5% y en varones con el 11.2

%2

Asi mismo, en otra ciudad de Ecuador, con respecto a la Hipertension arterial en adultos
mayores, segun un estudio se menciona que 378 personas, superaban el valor normal de HTA,
siendo este de 140/90 mm Hg, el cual se categorizé por funcionalidades, como demografia,
antecedentes familiares, estilo de vida, estado nutricional y actividad fisica, dando como
resultado el 65.1% correspondiente al sexo femenino y a su edad promedio de 65 a 74 afios de
vida, demostrando que la HTA es un problema serio de salud publica, para la cual se debe
priorizar programas de salud sanitaria de promocion y prevencion, las mismas que deberan estar
orientadas en modificar su calidad de vida, actividad fisica y estado nutricional de Ia

poblacion®.

Por otra parte, entes rectores de la Organizacion panamericana de la salud (OPS)',
implementaron en Ecuador la iniciativa Hearts, la misma que estd alineada con la calidad de
atencion que se brinda a la poblacién y tiene como mision, luchar contra la hipertension arterial,
promoviendo y mejorando las practicas de prevencion y control sobre las enfermedades
cardiovasculares, detectando a tiempo e impulsando el tratamiento correcto, obteniendo
resultados de satisfaccion en los usuarios que requieren estas prestaciones médicas, con esta
iniciativa se ha capacitado a mas de 15 mil galenos, dotandoles de actualizacion en
conocimientos para la toma correcta de la presion arterial, protocolizando el régimen
terapéutico acorde a la situacion del usuario, y promoviendo politicas de auto cuidado para

mejorar sus estilos de vida.

En un trabajo de investigacion desarrollado en otra ciudad de Ecuador, se evidenciaron factores
de riesgo mas relevantes en el adulto mayor, la edad media que flucta es de 70 afios de edad,
mencionando los siguientes elementos obtenidos por encuesta: habitos alimenticios, frecuencia
de actividad fisica, talla, peso, masa corporal, alcohol, alto consumo de carbohidratos, bajo
consumo de omega 3, entre otras, afectando y coadyuvando a que las enfermedades
cardiovasculares progresen, sin embrago se hace relevante prevenir y modificar conductas

saludables para el bien de la comunidad"®.

Asi mismo, en una investigacion sobre la calidad de los servicios de atencion publica sanitaria,

hacen mencién a la progresividad con la que se avanza en salud en tiempos actuales y la
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inadecuada solvencia para estandarizarla en los establecimientos, de acuerdo con equipamiento,
alta tecnologia que son bases fundamentales para percibir una calidad sanitaria y satisfaccion
de los usuarios, evidenciando desfases en la accesibilidad de los servicios, falta de insumos, las

cuales afectan al progreso en salud de la comunidad y poblacion'®.

A su vez, en un articulo cientifico, que informa acerca de la satisfaccion y calidad en los
usuarios de consulta externa en Ecuador, un 60% de los datos obtenidos, de acuerdo con la
percepcion de los usuarios sefiala que la calidad se mantiene en estdndares considerables, se
priorizd como una amenaza a la satisfaccion del usuario, ya que es indispensable y notorio dar
preferencia a los estandares de calidad y calidez, para posterior a ello obtener indicadores altos
y eficientes, por tal motivo es recomendable evaluar sistémicamente, como es la percepcion del
usuario externo ante las atenciones médicas de las instituciones de salud y asi mismo dar
solucion, para evitar desfases de satisfaccion e indices bajos sobre la calidad, y mas aun en el

area de la salud publica'”.

Por consiguiente, en el Canton Macard, de la region Sierra — Ecuador, los servicios de salud
ofertados a los pacientes externos, de la unidad operativa de primer nivel, se vio la necesidad
de percibir una respuesta por parte del paciente, en cuanto a como se estd brindando la calidad
de atencion, ya que con la llegada de diversas afecciones a la poblacién como son enfermedades
comunitarias, la nueva ola de Covid 19 y sus variantes, enfermedades vectoriales, y del
fenémeno de El nifio que aun estaba incierto, se habia dejado de lado de considerar la labor de
personal de atencion primaria, que consiste en verificar como se estaban ofertando los servicios
relacionados a la salud. En cuanto a la asistencia de cuidados médicos, atencion oportuna, trato
digno al paciente, despacho de medicamentos y demas actividades, la misma que fue de
relevante para llevar a cabo este estudio, el cual nos permitid solventar una mejor asistencia por
parte del profesional sanitario, por tal motivo obtuvimos datos estadisticos mediante la encuesta
de Servqual Modificada, midiendo las expectativas y percepciones de la calidad de atencion
brindada por el personal de salud, siendo este estudio una guia y base para poder solventar una
mejor atencion, primando el cuidado holistico y humanizado para el usuario externo con
patologias cardiovasculares, y a su vez generando empatia del profesional hacia el usuario, a
partir de lo cual se plante6 la siguiente interrogante de investigacion: ;Cudl es la relacion entre
la calidad de atencion y satisfaccion de los adultos mayores hipertensos de consulta externa del
centro de salud Fronteras Saludables Macara-Ecuador, 20247, con este analisis se demostro, el

nivel de satisfaccion que percibe el usuario externo, propiciando asi la busqueda de posibles
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soluciones como: la implementacion de personal capacitado, politicas publicas que emerjan una
buena atencion, desarrollo local de intervencion en favor del usuario, charlas informativas sobre
prevencion y promocion de salud, colaboracion interinstitucional con empresas publicas y
privadas, para lograr asi el beneficio del paciente y comunidad, las mismas que promuevan
nexos para el desarrollo de la salud local y de los servicios médicos, los cuales permitirdn una

mejor calidad de vida en el usuario hipertenso.

La atencion médica ha sido de gran significancia, ya que la misma coacciona como ente rector,
que brinda cuidados ejemplares a las necesidades y dolencias de cada usuario, en busca de la
comodidad y bienestar, atendiendo a grupos vulnerables y prioritarios, como son los pacientes
con enfermedades croénicas: hipertension arterial, conjuntamente con el equipo
multidisciplinario de salud, el cual debe brindar una atencién digna, y asi proporcionar un trato
amable, bajo estandares de calidad y calidez en los cuidados intra murales. Para concluir se ha
evidenciado que la calidad de atencion por parte del personal médico no solo es la busqueda de
personas con algiin padecimiento, sino quienes promueven tacticas y estrategias de promocion
de la salud, por lo tanto, los que puedan redundar en favor de la poblacion, comunidad y servicio
social, incentivando a mejorar los estilos de vida de cada usuario, desde la puerta de entrada al

sistema sanitario publico.

La presente investigacion se justificod, porque permitié delimitar la relacion entre el nivel de
satisfaccion del usuario externo hipertenso y la calidad de atencion del profesional de salud,
puesto que los resultados de la investigacion permitieron identificar aspectos que debilitan el
cuidado y se pueden establecer medidas correctivas para brindar calidad: holistica, empatica y
humanizada, que contribuya al bienestar del adulto mayor, quien sera el benefactor. A su vez
esta investigacion tuvo un alcance positivo para futuras investigaciones a nivel institucional que

puedan abordar desde otras metodologias las variables de estudio.

Los cuidados que realizan los profesionales de salud son de gran relevancia, ya que estos son
necesarios a nivel preventivo, paliativo y mas aun con personas adultas que presentan patologias
crénicas como las enfermedades cardiovasculares, las mismas que influyen con sus factores de
riesgo en la vida del adulto mayor. Se tom6 en consideracion que una atencion de calidad
contribuye a la satisfaccion de las personas y ayuda a que muchos de ellos, en este caso adultos
mayores, tengan predisposicion para mejorar su calidad de vida. Cabe mencionar que patologias

como la hipertension arterial implican un régimen terapéutico que pueda resultar rutinario y



14

cansado, puesto que se corre el riesgo de abandono del tratamiento por parte del usuario, de alli

partio la relevancia de esta investigacion.

Otro aspecto importante es la investigacion desarrollada en Ecuador, en el periodo de enero a
septiembre del 2023, que llevd a cabo la implementacion del plan nacional para medir la
satisfaccion sobre la calidad de los servicios sanitarios, donde se obtuvieron porcentajes de
9.442 encuestas, las cuales fueron llenadas por los usuarios externos, y arrojaron puntuaciones
cerca del 79.70% en cuanto a la satisfaccion de la calidad de los servicios ofertados,
demostrando niveles aceptables de ello, cabe recalcar que estos datos son asumidos a entidades

de salud de tercer nivel'®

, asi mismo hacen insistencia que en el afio 2024 se evaluaran casas de
salud de primer y segundo nivel, por tales motivos se requiere una evaluacion especifica en las
diferentes areas de atencion, y aun mas, en el nivel primario, para asi analizar la consulta externa

de los centros de salud como la unidad operativa de fronteras saludables, del Canton Macara.

En cuanto al objetivo general, se considerd, determinar la relacion entre la calidad de atencion
y satisfaccion de los adultos mayores hipertensos de consulta externa del centro de salud
Fronteras Saludables Macara-Ecuador, 2024; de los cuales emergen los siguientes objetivos:
Identificar la calidad de atencion de los adultos mayores hipertensos de consulta externa del
centro de salud fronteras saludables, Macara Ecuador; y a su vez identificar la satisfaccion de
la atencion recibida de los adultos mayores hipertensos de consulta externa del centro de salud
fronteras saludables, Macara Ecuador. A su vez se plantearon las siguientes hipotesis, Hi:
Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los adultos mayores
hipertensos de consulta externa del centro de salud fronteras saludables, Macara Ecuador. Ho:
No existe relacion significativa entre la calidad de atencidn y la satisfaccion de los adultos
mayores hipertensos de consulta externa del centro de salud fronteras saludables, Macara

Ecuador.

Revision de literatura

En Honduras, un articulo acerca de la satisfaccion en pacientes hipertensos, utilizé un estudio
descriptivo — transversal, en el cual la edad de la poblacion requerida para la investigacion fue
de usuarios a partir de 20 anos, dando como resultados de la calidad de atencion brindada por
el profesional de enfermeria un total de (75.0%) y en referencia al personal médico de (48.3%),

concluyendo en si, que la mayoria de pacientes percibieron una buena satisfaccion con respecto
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la calidad de atencion ofertada por el personal sanitario®.

En Argentina, un estudio de nivel hospitalario, en el cual se evidencio el grado de satisfaccion
del usuario, acerca de la calidad de atencion del personal de salud, en el cual mediante un disefio
retrospectivo, se empled una encuesta anonima de forma no obligatoria, de tal manera que su
proposito fue evaluar la magnitud de satisfaccion en cuanto a la calidad de atencion médica,
mismo que se utilizd el software Graph Pad Prim-6, obteniendo los siguientes datos, la
poblacion estuvo constituida por 393 pacientes hipertensos, predominando la edad de 60 afos,
y a su vez encontrando un mayor porcentaje del 80 % "muy satisfecho”, y plasmando como eje
central la percepcion que tiene el paciente con los servicios que se ofertan en dicha casa de

salud?.

En Brasil, un estudio de investigacion sobre las instituciones canadienses que estan al cuidado
de la salud, manifiesta que la calidad de cuidados en salud esta adherida y relacionada con la
cultura organizacional y mejora de la calidad de atencidn, el cual es caracterizado por el
profesional de salud al momento de brindar cuidados, mismos que deben primar en la calidad
de atencion con la cual se imparten y asi la percepcion del usuario se trasmitird en satisfaccion
de la atencion, este estudio estuvo basado en el enfoque cuantitativo, de corte transversal, a su
vez se analizaron los datos por medio de la estadistica descriptiva, utilizando la correlacion de
Spearman y Chi cuadrado, en la cual concluyen que se debe implementar aspectos culturales y
mejoras en la calidad de salud y liderazgo, los cuales encaminaran una mejoria en la atencion

de salud?'.

En Per0, una investigacion, sobre las condiciones de atencion y satisfaccion del adulto, se
utiliz6 un estudio cuantitativo, con una muestra poblacional de 60 adultos, y mencion6 sobre la
calidad del servicio de enfermeria que se ofrece, del cual se evidencié que alrededor del 70%
perciben una calidad de atencion regular y mientras que el 66.7% aprecia un nivel de
satisfaccion acerca de la atencion que se oferta en esta casa de salud, y se concluye que no existe
afinidad entre la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion del profesional sanitario,
incitando en que se debe mejorar estos aspectos relevantes como calidad y calidez en la atencién

para obtener indices aceptables en la satisfaccion del usuario y comunidad??.

En Guayaquil, se desarroll6 un estudio en un centro de salud del sector Guasmo, su proposito

fue determinar la calidad de salud en pacientes hipertensos, su metodologia fue de tipo
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cuantitativo, descriptivo y transversal, ejecutado con la encuesta SERVQHOS-E, presentando
una muestra de 80 usuarios externos, demostrando asi los resultados obtenidos, con el 76% del
profesional enfermero se solvento soluciones a la problematica del usuario; con un 42% la
confianza recibida por el profesional; y un 66% de acuerdo a la satisfaccion con la atencion
ofertada por el galeno de enfermeria, concluyendo con una satisfaccion de nivel aceptable,
acerca del servicio que percibid el usuario adulto mayor en cuanto a la calidad que brinda la

atencion el enfermero®.

En el Canton Otavalo, especificamente en el centro de salud de San Rafael, se realiz6 un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en la cual se trabajé con el total de la
poblacion hipertensa, siendo esta la cantidad de 31 usuarios, ambos sexos, en la que se aplicd
la encuesta, dando como resultado un nivel de bueno, en referencia a la calidad de atencién que

obtienen los pacientes en esta casa de salud®*.

En Macar4, en un centro de salud de primer nivel de atencion, se realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo basico y de corte transversal, acerca de la atencion extramural y el servicio
ofertado a usuarios, la misma que estuvo conformada por adultos mayores, en la cual se utiliz6
una encuesta de 2 variables y 15 items a responder, obteniendo como resultado la existencia de
la relacion significativa ausente, entre las dimensiones de atencion extramural y dimensiones
del cumplimiento del servicio sanitario brindado, misma que concluye con significancias

positivas bajas de acuerdo a las dos variables de estudio®.

Asi mismo, en Macara, un centro de salud de tipo B, de la red de salud IESS, en la cual se
considerdé como objetivo principal de estudio, la mejora en los aspectos que determinan la
calidad de atencion y la prestacion de salud que se oferta al usuario, demostrando que es
necesaria la intervencion de un plan para acrecentar la atencion médica de los habitantes, como
actividades comunitarias y preventivas, con el fin de fortalecer la vigilancia en el area del
servicio ofertado, concluyendo asi, que existen dificultades en cuanto al acceso de atencion,
citas médicas y abastecimiento de medicamentos, por lo que el autor recomienda poner en
marcha un plan de mejora continua con la tinica razén de proveer un sistema de salud al alcance

del paciente sano y/o enfermo.

La calidad de atencion es el conjunto de cualidades que se acercan a una eficiencia por parte de

un servicio ofertado, ya sea intra o extramural, asistencial y operativo, en este caso es la salud
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humana, viéndolo como una utilidad que se brinda, para que la misma sea percibida por el
cliente o paciente, de manera integral, optima, por parte de los profesionales de salud y a su vez
como fue, su percepcion en la casa de salud, a la cual acudié por alguna dolencia o en ausencia

de enfermedad?’.

De igual manera, Donabedian?’ en 1982 retomo el concepto primordial de la calidad basada en
la entrega de un servicio al usuario, definiéndolo como el maximo beneficio otorgado al
paciente, mediante la utilidad de la tecnologia avanzada, requerimientos del usuario, asi como
sus capacidades e intelecto, con el cual el usuario percibe dicha atenciéon. Mencionando su
opinidn en base a su unico fin, el cual es, el de aportar y beneficiar al cliente, mismo que debe
recibir toda la atencioén estandarizada conjuntamente con sus servicios y diagnosticos, y asi
conllevando al usuario a un nivel éptimo en base a la apreciacion de la calidad y satisfaccion

brindada en la atencion médica?’.

Asi mismo, en el Manual de atencion de salud del Ecuador (MAIS)?®, menciona acerca de la
calidad de los servicios, que debe brindarse en todas sus redes complementarias de salud,
basados en sus ejes gerenciales, los cuales buscan incrementar una mejor atencion,
fundamentados en estrategias que fortalezcan la vigilancia epidemioldgica de la poblaciéon y
comunidad, a su vez incrementando estas acciones en promocion y prevencion de salud,
continuidad de la calidad de atencion, participacion social, contando con servicios
estandarizados como puerta de entrada al sistema nacional de salud, la cual buscara actuar sobre
los problemas sanitarios, y sus determinantes, los cuales contribuirdn al mejoramiento de la

calidad de atencion y salud de la poblacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?’, define como calidad de atencion al nivel en el
cual los servicios de salud son impartidos a los beneficiarios, en los multiples estancias de salud,
aumentando la probabilidad de la satisfaccion por el servicio brindado, en la comunidad y
poblacion general; basandose en los conocimientos del personal asistencial, de campo quienes
velan por la salud de quienes la necesitan, comprometidos a asegurar una calidad con calidez
con fundamentos cientificos para lograr la salud para todos, incluyendo aspectos relevantes

como: eficacia, seguridad, centrado en el paciente, oportuno y equitativo.

Asi mismo, la calidad de atencion es sinonimo de cualidad, la cual se pretende estandarizar los

servicios allegados a la salud, a su vez convirtiéndose en parte fundamental de la cartera de
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servicios, imperando en la satisfaccion del deber brindado por parte del personal médico-
enfermero que se encuentra en los diversos niveles de atencidn, asi mismo la enfermeria es
parte relevante del proceso de atencidon, contdndolo asi como un factor determinante de la
satisfaccion del usuario mediante las experiencias del usuario sobre la atencion recibida, ya que
este gremio se encuentra mayormente a lado del paciente, velando por su salud, siendo clave
para reducir brechas de quejas o inconvenientes por parte del usuario quienes determinan en si

la calidad del cuidado percibido™°.

En este marco, la calidad de atencion se define por el cuidado oportuno e impartido al paciente,
siendo este uno de los principales factores para la recuperacion del estado de salud del usuario,
colaborando en si en los tiempos de duracion hospitalaria o domiciliaria, y primando en sus
derechos, los cuales tienden a ser impartidos como servicios de alta calidad y eficiencia, siendo
el profesional de enfermeria el nexo para brindar dichos cuidados con calidez, y desempeiiando
un rol primordial a la hora de cuidar la salud®!, del mismo modo la calidad de atencién
conformada por 5 dimensiones, mismas que son de gran relevancia, las cuales servirdn de apoyo

para realizar y determinar el objetivo de esta, son detalladas a continuacion:

1. Fiabilidad: Es la capacidad de probar o medir el excelente funcionamiento en
referente al servicio ofertado.

2. Capacidad de respuesta: condicion en la cual el equipo de atencion al usuario ofrece
un servicio oportuno, rapido frente a una demanda de calidad.

3. Seguridad: cualidad que evalta la confianza generada por el personal de salud al
momento de ofertar servicios, demostrando compromiso, empatia y conocimientos e
inspira confianza.

4. Empatia: es la aptitud con la cual una persona se pone en los zapatos del otro,
entendiendo y atendiendo las urgencias del cliente.

5. Aspectos tangibles: son los elementos con los que el cliente o usuario percata la

atencion recibida de parte de los profesionales de una institucion.

Dado que presentan la capacidad de medir, demostrar, percibir y espectar, la calidad con la cual
se brinda atencion al usuario externo y de esa manera poder afianzar estrategias que guien y

mejoren la percepcion del paciente en el primer nivel de salud>!.



19

De igual manera, los servicios de calidad que se brindan a usuarios con patologias cardio
vasculares como lo es la hipertension arterial, implican adherencia en muchos de los casos al
seguir con el régimen terapéutico y sus citas mensuales con los galenos de salud, siendo parte
fundamental de este proceso el profesional sanitario y familia del usuario, quienes deben estar
capacitados ante alguna eventualidad, a saber de brindar cuidados oportunos que influyen en el
comportamiento del paciente, asi mismo reducir e implementar estrategias que solventen una
educacion sanitaria desde auto cuidados, dieta nutritiva, adherencia del tratamiento y control de

la presion arterial, sinénimos de hemodinamia para con el usuario>>.

Por su parte, el Ministerio de Salud del Ecuador (MSP) *3, asume sobre la calidad de atencion,
cuyo propoésito es conocer el grado de satisfaccion del usuario, mismo que mediante una
encuesta aplicada menciona lo siguiente, con un porcentaje del 89% en referencia a la
percepcion del usuario en con la satisfaccion de la atencion brindada por el servidor publico,
integrando los siguientes factores del buen trato como lo son: amabilidad y capacidad de
respuesta, asi mismo se midid los tiempos de llegada y atencion de las citas médicas con un
grado de satisfaccion del 88% y 89% de acuerdo a la informacion que se imparte en los

servicios de salud, obteniendo a su vez valores puntuales excelentes para con el usuario.

Por consiguiente, los ejes principales del plan decenal 2022 — 2031, del Gobierno del Ecuador
destinados en este trabajo investigativo se mencionan los mas relevantes®, a su vez estan
alineados a la salud publica con la cual se busca mejorar ciertos aspectos e incrementar
estrategias logicas para el progreso de la salud en el pais:

1. Eje de Equidad en Salud: consiste en la reduccion parcial de las desigualdades e
inequidades que aqueja el pueblo ecuatoriano, la cual busca producir un entorno viable
en la accesibilidad, gratuidad y universalidad como el derecho fortuito de la salud, en
los habitantes comunidad y poblacion en general, fortaleciendo conjuntamente con las
organizaciones, distritos, autoridad nacional y gubernamentales, en busca del
predominio del bienestar de la poblacion.

2. Eje de Promocion de la salud: busca fomentar cambios que converjan en la excelencia
del servicio ofertado por las diferentes instituciones de salud, implicando el método de
promocion y prevencion de la salud en comunidades, por tal motivo se emergen en el
marco constitucional para la implicancia de acciones concretas para garantizar acceso
gratuito y bienestar social, entre sus metas se encuentran, gestionar, reducir e

implementar politicas ptiblicas para el accionar de los habitantes.
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3. Eje de Atencion oportuna y de calidad: de acuerdo con la estrategia, implica
garantizar el acceso a la salud con integridad y calidad, enfatizando desde el primer
nivel de atencion con modelos eficientes y garantizando salud universal, integrando en
si la reduccion de dias de hospitalizacion, agenda digital, procesos de gestion rapidos y
seguros, € incrementar el gasto publico al 30% en beneficio de las casas asistenciales y
poblacién en general®,

La satisfaccion del cliente es considerada como la busqueda de expectativas favorables en las

que prima la calidad, calidez y trato humanizado, en referente a un consenso de servicios, con

los cuales se identifica el usuario, por consiguiente, la persona o profesional vinculado a la
entidad laboral, debe brindar acciones que incrementen una buena relacion al brindar

informacion que pretenda incluir buenas expectativas del deber realizado”.

El servicio al cliente, va ligado con un trato justo, asi mismo sus derechos y deberes, son
respetados en todo momento, por parte del profesional que brinda atencion o cuidados, por
consiguiente, en los ultimos afios los usuarios han incrementado su valor en cuanto a exigir
mejores condiciones de un trato amable, al adquirir un producto o servicio de alguna institucién
de salud, por ello la empresa o institucion publica o privada se debe dar la tarea de solventar

estos deberes, con el unico fin de mejorar cada dia su atencion y beneficiar al usuario®.

En Cuba, la satisfaccion del paciente, manifiesta que a su vez es un indicador de calidad del
servicio oportuno, basandose en la excelencia de la salud brindada a la poblacién, mediante un
estudio cuantitativo donde su poblacion fue de 5433 y la muestra de 195 pacientes, midieron
la satisfaccion utilizando la encuesta internacional SERVQUAL, donde se concluyd que hay
altos niveles de satisfaccion por parte del usuario en relacion a los cuidados que oferta el
personal de enfermeria, siendo esta el resultado de las expectativas y percepciones con la cual

el cliente tiende a apreciar la atencion de salud®’.

Por consiguiente, en México, la percepcion de la satisfaccion por parte del paciente, hacia los
cuidados enfermeros, menciona que la satisfaccion laborar es la capacidad con la cual una
institucion o area laboral retribuye al usuario, sobre la oferta y demanda de la calidad, misma
que se vera percibida por los habitantes, en contexto lo ubican como el fenomeno del cual se
desprende la influencia de manera positiva al valorar los estandares de calidad, que a su vez son

factibles y gratifican a la comunidad, buscando siempre el beneficio del cliente*®.
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En Argentina, un estudio sobre la satisfaccion del paciente en el nivel primario de salud,
menciona acerca de la satisfaccion del usuario en la atencion brindada, el cual constituye un
nexo fuerte a la hora de diseminar en cémo fue percibida dicha atencion, tomando en cuenta
esa parte fundamental y relevante que es la expectativa del cliente, por el servicio brindado en
la casa de salud de primer nivel, obteniendo como resultado el 85,4% de positivismo acerca del
servicio percibido, trato digno y el tiempo de demora para obtener la atencion de salud,
concluyendo en si como parte fundamental y estratégica el valorar la satisfaccion y asi mejorar

la calidad de atencién brindada®.

Por otra parte, en Ecuador la satisfaccion del usuario relacionado a los cuidados médicos,
manifiesta que, los cuidados son primordiales a la hora de brindar atenciéon y atin mas con
pacientes que necesitan de nuestra intervencion, destacando la labor enfermero — paciente, con
la cual se ha previsto el servicio, buscando estrategias a fines que colaboren en la excelencia
del cuidado, asi mismo se menciona que los expertos del area de la salud estan capacitados para
acudir a eventualidades con juicio critico, y posterior a ella la percepcion que emiten los
usuarios es muy buena en referencia a la calidad de los cuidados asistenciales*’; del mismo
modo la satisfaccion del usuario cuenta con 2 dimensiones, las cuales son de gran importancia

y que evaltan el deber del servicio brindado, estas son:

1. Dimension atencion médica: Conjunto de prestaciones que se brindan al paciente en
calidad de beneficiario y son todos aquellos que priman una atencidon en cuanto a la
prevencion y curacion de la salud*.

2. Dimension de atencion administrativa: Son las actividades que se ofertan en una

entidad u organizacion, con el fin de satisfacer la necesidad del cliente**.

Aquellas que emergen la responsabilidad otorgada por el profesional de enfermeria, siendo este
el beneficio que evalua la apreciacion del servicio. En la actualidad como profesionales en
atencion primaria de salud, buscamos el cuidar mas alla del ser, brindado calidad de atencion
en salud, gestionando diversas estrategias para proteccion de la poblacion y siendo capaces de
brindar un cuidado humanistico e integral, persiguiendo el acceso de salud para todos los
habitantes y sus distintas comunidades, afianzando el derecho a la salud que todo ser humano

S€ merece.
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Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo cuantitativa correlacional, en la cual se recolectaron y analizaron
datos numéricos®. De disefio no experimental, ya que no se realizé manipulacion alguna de las
variables*. Con un corte transversal, pues la informacién del estudio se recogi6é en un solo

momento™®.

La poblacién, es el conjunto de personas del cual se pretende conocer algo*®, la misma que
estuvo conformada por 65 adultos mayores con hipertension arterial, datos obtenidos del
registro nominal de atenciones médicas, de los usuarios que asistieron a consulta externa
durante el primer trimestre del afio 2024, en el centro de salud Fronteras Saludables, la unidad
de salud comprendia diversas atenciones como enfermeria, medicina, farmacia, vacunas y

actividades encaminadas a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Se considero los siguientes criterios de inclusion:
e Adultos mayores de 60 a 75 afios Hipertensos, que se atienden en consulta externa del
centro de salud fronteras saludables, con una duracion de la patologia de 5 afios a mas,
e Adultos mayores que aceptaron participar de este trabajo investigativo,
e Adultos mayores que asistan de manera regular, 1 vez al mes, a la consulta externa.
Los criterios de exclusion considerados fueron los siguientes:
e Adultos Mayores con enfermedades discapacitantes,
e Adultos mayores con presencia de problemas neurologicos,

e Adultos mayores con grado de dependencia, seglin la escala de Barthel.

La muestra seleccionada fue censal, es decir, se utilizo el absoluto de la poblacion: 65 usuarios

146, basandose en la credibilidad del

con HTA, mediante muestreo no probabilistico intenciona
investigador, y consistio en elegir a sus participantes de acuerdo con los criterios de inclusion,
en funcion de sus objetivos y caracteristicas de su poblacion.

El esquema utilizado fue:

Disefio no experimental correlacional, donde:

M: Adultos mayores desde 60 a 75 afios X

X: Calidad de atencion M / > R

Y: Satisfaccion del usuario Y

R: Relacion
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La técnica utilizada fue la encuesta estructurada Servqual Modificada (Anexo 01), la misma
que se aplico en el centro de salud fronteras saludables, a usuarios de 60 a 75 afios que
presentaron la patologia de HTA, cuenta con una confiabilidad del alfa de Cronbach, valor de
0.831*7, demostrando que es confiable, en cuanto a su validez se realiz6 mediante juicio de
experto declarandolo Suficiente*’ (Anexo 01). Este instrumento estuvo compuesto por datos
generales como: nombre, edad, sexo, nivel de estudio, tipo de seguro, y finalmente consto por
2 secciones: expectativas y percepciones con un total de 22 preguntas en cada una, se evalu6 a
través de una escala que va del 1 al 7 (Likert), donde 1 es menor y 7 el mas alto puntaje
atribuible, el mismo que estuvo conformado por 5 dimensiones para la calidad de atencion:
dimension de fiabilidad: pregunta 1 al 5; dimension de capacidad de respuesta: del 6 al 9;
dimension de seguridad: del 10 al 13; dimension de empatia: del 14 al 18; y la dimension de
aspectos tangibles: del 19 al 22, su aplicacién tuvo una duracion aproximadamente de 15
minutos, en la que se recogié informacién relacionada con las expectativas y percepciones

acerca de la calidad sanitaria.

En referencia al cuestionario Servqual Modificada, cuya categoria de usuarios satisfechos o
insatisfechos, segun la diferencia de Percepcion menos Expectativas (P-E), el rango fue < 40%,

declarandolo como aceptable en referencia a la insatisfaccion (Anexo 02).

Niveles globales de calidad de atencion:
De 22 a 66 puntuaciones: Nivel Por mejorar
De 67 a 111 puntuaciones: Nivel En proceso

De 112 a 154 puntuaciones: Nivel Aceptable.

Una vez concluido el cuestionario se aplico el segundo, para medir la variable satisfaccion del
usuario (SUCE) (Anexo 03), Para la medicion de la satisfaccion se emple6 el Cuestionario de
Satisfaccion del usuario de Consulta Externa (SUCE), el cual demostr6 una confiabilidad por
Alfa de Cronbach de 0.813%" y su validez por medio de juicio de experto en la que se le declard
Suficiente*’ (Anexo 03). Compuesto de 12 items divididos en 2 dimensiones: atencién médica:
pregunta del 1 al 6, y atencion administrativa: del 7 al 12, se evaluo a través de una escala que

va del 0 al 4 (Likert), este instrumento tuvo un tiempo aproximado de 5 minutos.

Respecto a la encuesta (SUCE), se obtuvo que la puntuacién oscild entre 12 y 48 puntos, a

mayor puntuacion, mayor sera la presencia de los elementos de la satisfaccion del usuario.
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De 12 a 24 puntuaciones: Nivel Bajo de satisfaccion
De 25 a 37 puntuaciones: Nivel Medio de satisfaccion

De 38 a 48 puntuaciones: Nivel Alto de satisfaccion

El informe final de tesis fue incluido en el Sistema de Gestion de Investigacion de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, y a su vez estuvo examinado por la asesora
del curso de tesis III, asi mismo se evalué por medio del jurado asignado por la escuela de
posgrado, ademds de realizar la sustentacion respectiva. Aprobado el proyecto y emitida la
resolucion por parte del comité de ética de la Facultad de Medicina (Anexo 04), se solicit6 al
Lider encargado del establecimiento: Centro de salud fronteras saludables, la potestad y el
permiso para la implementacion de los instrumentos en la institucion de salud (Anexo 05), la
misma que fue aplicada entre los meses de Abril y Mayo 2024, y asi mismo se socializo el

cuestionario en la poblacion objeto del estudio, respetando su derecho a la confidencialidad.

El procesamiento de datos se inici6 posterior al recojo de la informacion, inicidndose primero
con la codificacion del cuestionario y luego la construccion de una base de datos, en la hoja de
Excel 2019, el cual nos sirvié como soporte para luego ser trasladada al software SPSS 29,
descargada en su version de prueba con un tiempo determinado de 15 dias, establecidos e
implementados los datos en el aplicativo estadistico, se procedio a emplear el coeficiente de
Spearman utilizado para la distribucion de variables en escala ordinal, obtenidas de resultados
de las encuestas aplicadas, el andlisis de los datos se conformé acorde a la naturaleza de las
variables y los objetivos que se persiguieron, empleando estadisticos descriptivos como:

frecuencias relativas, absolutas y porcentajes.

Los resultados se representaron en tablas, conforme a su naturaleza, y se plasmaron en el
capitulo de resultados, de los cuales obtuvimos niveles aceptables de calidad de atencion y
satisfaccion del usuario, ya que el personal de salud de esta entidad siguen los lineamientos y
estrategias para satisfacer las necesidades del usuario sano y/o enfermo.

Dentro de los principios éticos del Informe Belmont*3

, se consideraron para el presente estudio:
Respeto a las personas: en este estudio, cada persona que conformo la muestra fue tratada con
respeto, es decir no se juzgaron sus respuestas, ademas se protegio su identidad a través de la
identificacion con un codigo en numérico. Por otro lado se aplico una hoja informativa en la

cual se solicito su libre participacion, ademas de garantizarle el derecho a la confidencialidad
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(Anexo 06).

Beneficencia: en esta investigaciéon se hizo de conocimiento a cada participante sobre la
relevancia que tiene la informacion que brindd, pues contribuyo con una futura mejor atencion
del servicio de salud.

Justicia: los usuarios fueron tratados con equidad, respetando las respuestas dadas en el
cuestionario, ademas todos tuvieron la oportunidad de participar en la investigacion sin
distincion.

No maleficencia: no se causaron dafios a los participantes en ninguna etapa del proceso de

investigacion, se respetaron los aportes que hicieron en el presente estudio.



Resultados y discusion

Resultados
Andlisis de datos descriptivos

Tabla 1
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Datos generales de los adultos mayores hipertensos de consulta externa del centro de salud

Fronteras Saludables Macara-Ecuador, 2024

Datos Generales Frecuencia Porcentaje
Edad en afios N %

60 — 65 24 37%
66 — 70 18 28%
71 =175 23 35%
Total 65 100%
Sexo N %
Hombre 23 35%
Mujer 42 65%
Total 65 100%
Nivel de Estudio N %
Sin Estudio 4 6%
Primario 39 60%
Secundario 20 31%
Superior Técnico 0 0%
Superior Universitario 2 3%
Total 65 100%
Condicion del Usuario N %
Continuador 65 100%
Total 65 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 1, se presentan los resultados respecto a los datos generales de los participantes del

estudio, observandose que un 37% de ellos estan dentro de las edades de 60 a 65 afios, el sexo

que predomina es el femenino representado por un 65% , y en cuanto al grado de instruccion

primaria con un el 60%, y a si mismo la condicién como usuario del establecimiento es

continuador.
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Tabla 2
Relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de los adultos mayores hipertensos de

consulta externa del centro de salud Fronteras Saludables Macara-Ecuador, 2024

Calidad de Satisfaccion

atencion del usuario
Rho de Calidad de atencién Coeficiente de 1,000 291"
Spearma correlacion
n Sig. (bilateral) . ,019
N 65 65
Satisfaccion del Coeficiente de ,291° 1,000
usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,019
N 65 65

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 2, se observa el analisis del coeficiente de correlacion de Spearman, entre las
variables calidad de atencion y satisfaccion del adulto mayor hipertenso, encontrando una
significancia de p= < 0,019 siendo este menor al valor referencial de p= 0,05, por lo tanto y de
acuerdo a la prueba de hipotesis, se evidencio la correlacion positiva de magnitud baja, con un
Rho=0,291", rechazandose asi la HO y aceptando la H1 hipotesis alterna, es decir a mayor
presencia en la calidad de atencion, mayor sera la satisfaccion del adulto mayor hipertenso de

consulta externa.

Tabla 3
Calidad de atencion de los adultos mayores hipertensos de consulta externa del centro de salud

fronteras saludables, Macara Ecuador 2024

Frecuencia Porcentaje
® (o)
Por mejorar 0 0
En proceso 0 0
Aceptable 65 100,0

Fuente: Base de datos y aplicativo Spss.



28

En la tabla 3, se identific la calidad de atencion, en la cual se demostrd niveles aceptables, la
misma que obtuvo un 100%, demostrando que la calidad con la cual se imparte la atencion en

el centro de salud fronteras saludables es aprobatoria.

Tabla 4
Satisfaccion de la atencion recibida de los adultos mayores hipertensos de consulta externa del

centro de salud fronteras saludables

Frecuencia Porcentaje
® (%)
Baja satisfaccion 0 0
Media satisfaccion 17 26,2
Alta satisfaccion 48 73,8
Total 65 100,0

Fuente: Base de datos y aplicativo Spss.

En la tabla 4, se analizo el nivel de satisfaccion total, donde se obtuvo un 26,15% para el nivel
medio y un 73,85% para el alto, en referencia a la satisfaccion recibida de los adultos mayores

hipertensos de consulta externa, por la atencion ofertada de los profesionales de la salud.

Discusion

En lo que respecta al objetivo general, la relacion entre las variables: calidad de atencion y
satisfaccion del adulto mayor hipertenso, se obtuvo una significancia positiva de magnitud baja
segin el Rho de Spearman (Rho=0,291"), siendo esta menor a la significancia positiva de
magnitud moderada, hallada por Sanchéz* (Rho=0,773""), en 83 usuarios externos, y también
menor a la relacion de magnitud moderada con significancia positiva alta, encontrada por
Guerrero®® (Rho= 0,536) el cual utilizé la escala ServPerf en un centro de salud, empleada en
252 usuarios. Sin embargo el resultado difiere con el de Becerra® quien presento una
significancia positiva y de correlacion alta (r=0,814), segun la prueba de correlacion de Pearson.
La diferencia podria deberse a que el nimero utilizado en las muestras de estudios mencionados
son mayores en relacion con nuestro trabajo de investigacion. Asi mismo debemos mencionar
que el estudio tiene relevancia en cuanto a la vinculacién con el modelo de Donabedian?®’, quien
menciond a la calidad de atencién como la méxima expresion del servir, y a su vez la razén

prevalente de garantizar satisfaccion de dichos servicios en los usuarios que la requieran, con
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el fin de medir estos resultados en las acciones profesionales con la cual se brinda calidad en

salud, sobre las prestaciones sanitarias de la poblacion.

En cuanto al primer objetivo, acerca de la variable calidad de atencion que recibieron los adultos
mayores hipertensos, en su totalidad (100%), fue aceptable; siendo mayor al de Yépez?® (66%)
quien midié la calidad de atencion en 80 pacientes hipertensos. Asi mismo Durdn et al'®,
encontré que en el (75%) del personal enfermero, la calidad de atencion fue aceptable, en
cambio el (48.3%) del personal médico, fue en proceso de mejora. Sin embargo en el estudio
de Espinoza’? el (72.04%), menciond estar de acuerdo con la calidad de atencion brindada. Asi
mismo en nuestro estudio predominé el sexo femenino (65%), que fue menor al de Duro6n et
al'® (76,6%), estudios que difieren al de Yepez®® (69%) en el que fueron de sexo masculino,
pero aun asi se evidencid que hay porcentajes en descontento, lo que podria deberse al grado
de instruccidn, ya que en nuestro estudio prevalecio el nivel educativo primario (60%), siendo
diferente al de Acosta et al*® (82.7%) secundaria incompleta. La diferencia en el descontento
podria deberse también a la organizacion de cada institucion de salud y sus pardmetros para
brindar una calidad de atencion basada en la calidez del servicio ofertado al paciente externo.
Es importante recalcar que los resultados de nuestro estudio mencionan los niveles de calidad
(altos), los mismos que fueron muy satisfactorios, los cuales estan enmarcados en parametros
de atencion digna y equitativa para todos los usuarios respetando sus derechos y deberes.
Debemos también mencionar que estos hallazgos significativos tienen coherencia con el
Modelo de atencién Integral en salud (MAIS)?, el cual busca una atencion ligada a la calidad
del servicio, que impere con estrategias vinculadas al usuario sano y/o enfermo, con el fin de
satisfacer sus necesidades, predominando la calidez en la atencion de los servicios de salud al

usuario.

Finalmente, en cuanto al segundo objetivo especifico, acerca de la variable satisfaccion de los
adultos mayores hipertensos, los resultados demostraron un alto nivel de satisfaccion, el cual
fue representado con un porcentaje del 73,8%; siendo menor al de Acosta et al*® (85,4%), en
su estudio sobre la satisfaccion del usuario, aplicado en 185 usuarios; y mayor al hallado por
Marcos®®  (54,3%), realizado en 92 usuarios. A su vez Hernandez et al®” demostré en su
investigacion, brechas en relacién con la capacidad de respuesta (media = 5,85), lo cual tiene
similitud con la segunda dimension de nuestro estudio (9,23%). Resultados con el cual el
usuario percibe la atencion brindada por los profesionales de salud. Asi mismo dichos estudios,

manifiestan que se deben implementar estrategias como el trato digno al paciente, respeto,
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equidad, tiempo de espera, y desempefio competente por parte del personal sanitario. Cabe
mencionar que nuestro trabajo se alinea con la Guia técnica de evaluacion de satisfaccion del
usuario externo’! elaborado por MINSA, la cual busca evaluar el nivel de satisfacciéon sobre la
calidad de atencion en los diferentes establecimientos de salud, incluyendo medicamentos,
equipamiento, insumos médicos, infraestructura y personal capacitado para ofertar atencion en

salud a la poblacién en general.
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Conclusiones

1.

Existe relacion positiva entre la calidad de atencidén y satisfaccion en los adultos
mayores hipertensos de consulta externa del centro de salud fronteras saludables,
Macara-Ecuador, 2024, con un factor de correlacion de Rho=0,291", lo cual indica una

correlacion positiva significativa de magnitud baja.

La calidad de atencién obtuvo un porcentaje alto, ocupando el 100% como nivel
aceptable, demostrando que los usuarios se sienten comodos con la calidad en que los
profesionales médicos prestan sus servicios en: vacunatorio, consultorios médicos,

farmacia y promocion de la salud.

La satisfaccion del usuario se evidencio con un 73,8%, demostrando que es alto, de
acuerdo con los servicios ofertados, sin embargo, con un 26.2% se encuentran en nivel
medio, es decir que se debe implementar mayor eficacia en cuanto al tiempo de duracion

de la consulta médica y agilidad en el médulo de admision de los usuarios externos.
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Recomendaciones

1. A las autoridades del centro de salud fronteras saludables, se sugiere seguir capacitando y
fortaleciendo habilidades del personal sanitario, considerando el tiempo oportuno para la
atencion médica; asi mismo, tomar en cuenta la agilidad en los procesos de admision y citas

médicas con disponibilidad, para facilidad del usuario externo.

2. A los directivos del Distrito 11d07 Salud, Macard — Sozoranga, se recomienda aplicar
estrategias estandarizadas de cumplimiento con enfoque a las perspectivas del usuario; en
este caso, aplicar rigurosamente encuestas de satisfaccion, con el fin de brindar calidad y

calidez en los servicios ofertados.

3. A las principales coordinaciones profesionales, se recomienda incentivar al personal de
salud, con talleres, conferencias y educacion continua en apoyo a su labor asistencial, para

obtener mejores resultados en cuanto a la calidad de asistencia médica.

4. Al personal encargado de la calidad de servicios del Distrito 11D07, se sugiere realizar
evaluaciones continuas y didacticas en todos sus niveles de atencion, con el fin de
evidenciar como se esta generando y a la vez brindado la atencion al usuario, y asi emplear

formas en beneficio del paciente, comunidad y familia.

5. Ala comunidad, se recomienda asistir a las ferias de salud, en cuanto a la promocion de las
prestaciones sanitarias, organizadas por el personal sanitario, con el fin de favorecerla bajo
adecuaciones estandarizadas en todos los centros de salud del Distrito 11D07, y asi mismo
la participacion principal de directivos y lideres profesionales, con el fin de afianzar
estrategias que incrementen los niveles de satisfaccion por el servicio brindado a la

poblacion.
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Anexos

Anexo 01: Encuesta de la variable calidad de atencion
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N.° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS DE ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD FRONTERAS SALUDABLES MACARA-

ECUADOR.

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio:

Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencidn que recibi6
en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente

confidenciales.
Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado

2. Edad del encuestado en afios

3. Sexo

Usuario (a) 1
Acomparfiante 2
Masculino 1
Femenino 2

Sin estudio (ninguno) 1

Primaria 2

4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4

Superior Universitario 5

SIS 1

Tino d | | iend Ninguno 2
5. Tipo de seguro por el cual se atiende Otro 3
. . Nuevo 1

6. Tipo de usuario -

Continuador 2

7. Especialidad /servicio donde fue atendido:




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencién
que espera recibir en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1| 2| 3| 41 5] 6| 7
Que el personal de enfermeria, le oriente y explique de manera clara
0 | E| yadecuadasobre los pasos o trdmites para la atencion en consulta
1 externa
0 | E| Quelaconsultacon el médico se realice en el horario programado
2
ol E Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de
3 llegada
ol e Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio
4 para su atencion
0 | E| Quelas citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad
5
ol e Quelaatencidn en caja o en el médulo admisién del Seguro Integral
6 de Salud (SIS) sea rapida
0 | E| Quelaatencion paratomarse la muestra de orina sea rapida
7
ol e Que el tiempo de duracidn de su consulta y/o examen médico
8 brindados por el médico psiquiatra son los suficientes
0 | E| Quelaatencionen farmacia sea rapida
9
1 | E| Quedurantesu atencion en el consultorio se respete su privacidad
0
1l E Que el médico le realice una evaluacion completo y minucioso por
1 el problema de salud que motiva su atencidn
1l E Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
5 dudas o preguntas sobre su problema de salud
1] E Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
3 confianza
1l e Queel personal de consulta externale trate con amabilidad, respeto y
4 paciencia
1| e Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su
5 problema de salud
1| e Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
6 el problema de salud o resultado de la atencidn
Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
1 | E| sobreeltratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y
7 efectos adversos
1l e Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
8 los procedimientos o analisis que le realizaran
1 E Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
9 adecuados para orientar a los pacientes
> | E Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar
0 a los pacientes y acompafiantes
> | E Que I(_)s consultorigs cuenten con Io_s equipos disponibles y
1 materiales necesarios para su atencion
> | e Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean
5 comodos




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en

el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas

¢El personal de enfermeria le orient6 y explicd de manera clara y

01 adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa?

02 ¢El médico le atendid en el horario programado?

03 ¢Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de
llegada?

04 ¢Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion?

05 ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06 ¢Laatencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?

07 ¢La atencion para tomarse muestra de orina fue rapida?

08 ¢El tiempo de duracion de su consulta y/o examen médico
brindados por el médico son lo suficiente?

09 ¢La atencion en farmacia fue rapida?

10 ¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?

1 ¢El' médico le realiz6 laconsulta médica en forma completay
minuciosa por el problema de salud por el cual fue atendido?

12 ¢El médico le brind el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

13 ¢El' médico que le atendi6 le inspiré confianza?

14 ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 ¢El'médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema
de salud?

16 ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindo sobre su
problema de salud o resultado de su atencion?
¢Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico sobre el

17 tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

18 ¢Usted comprendid laexplicacion que el médico le brindd sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a
los pacientes?

20 ¢La consulta externa contd con personal para informar y orientar a
los pacientes?

21 ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

2 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos?




Validez y confiabilidad del instrumento de la variable calidad

Tabla 3

Validez de contenido del instrumento de calidad de servicio por juicio de expertos
Experto Nombre y Apellidos DNI Aplicable
1 Dr. Hugo Prado Lopez 43313069 Aplicable

Nota: Fuente: Certificado de Validez de Instrumento (ver Anexo N° 3)

Tabla 4
Estadistico de fiabilidad del instrumento de calidad de servicio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos

elementos estandarizados

831 .820 44

Nota: Fuente: Base de Datos
De acuerdo a los resultados del analisis de fiabilidad tenemos un Alfa de 0,831 6 (83.10%):
y segin la tabla categorica, se determina que el instrumento de medicion de calidad de

servicios es de un nivel excelente de confiabilidad.

Anexo 3. Certificado de validacion de instrumentos

i]l UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: : IDAD D

EXPECTATIVAS

NG ~__________DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia® Claridad? Suger
DIMENSION 1: Flabllidad Si No Si No St No
Que el personal de enfarmeria, le oriente y explique de
1 manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la / / /
atencion en consulta externa LAY
2 Que la consulta con el médico se realice en el horario
programado__ < 24 .
Que la atencldn se realice respe la progr ony el
7: orden de |l d. / [ /
Que su historia clinica se encuentre disponible en el
1 consultorio para su atenclon v ‘/ v
5 Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con P v e
facilidad
Si No s No Ssi No
DIMENSION 2: Capacidad de
6 Que la atencidn en caja o en el médulo admisién del Seguro 4 v
Integral de Salud (515) sea rdpida
? Que la atencién para tomarse la muestra de orina_sea raplda e a8
P Que el tiempo de duracién de su consulta y/o examen médico | .~ 4
brindados por el méd; iguiatra son los suficientes
® Que la atencion en farmacia sea rapida » 5
St No Si No st No
DIMENSION 3: Seguridad
10 Que durante su atencion en el consultorio se respete su / Vv »
privacidad
1" Que el médico le realice una evaluacion completo y 7 v »
minucioso por el de salud gue motiva su atencién
1 Que el médico le brinde el tlempo necesario para contestar
5 sus dudas o preguntas sobre su pr i i ¥
13 | Que el médico que atendera su problema de salud, le Inspire A7 o v
confianza
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DIMENSION 4: Empatia

Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad,
r {

3 Y

Que el que le derd, 1 en
su problema de salud

Que usted comprenda la que el méd le
brindara sobre el problema de salud o resultado de la
atencion

Que usted comprenda la explicacién que el médico le
brindard sobre el tratamiento que recibird: tipo de
m

adico le

Que usted comprenda la on que el

hﬂnﬂ‘!. !22]! Im Eﬂ!!ml.ﬂ(oi o l!!‘"lli que le realizaran

19

Que los carteles, letreros vlﬂqchn de la consulta externa sean

Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los paclentes y acompafantes

-4

Que los con los | bles y

ateri

los

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limplos y
sean comodos

NNNNENRNRERN

ANAAYAE: AV RV A WAVAY E"

NN YN

PERCEPCIONES
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DIMENSIONES / items

Pertinencia' |Relevancia?

DM N 1: Flabllidad

Si No

Claridad?
No St No

Sugerencias

(El personal de enfermeria le orlentd y explicd de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién

en con gglu externa?

o

Ll el dlée orarlo progr

wdo la programacion y el orden

1 5@
ﬁs.ﬂsmm_?

£5u historia clinica s¢ encontrd disponible para su atenclén?

LUsted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
DIMENSION 2: C: idad de resp

No

No

(La atencién en caja o en el médulo de admision del SIS fue
rapida?

JLa atencién para tomarse muestra de orina fue ripida?

LEl tiempo de duracidn de su € y/o éd
brindados lo suficlente?

ila a(ancléﬁ en farmacia !2! rapida?
DIMEN 3: Seguridad

NANENEASREE

25¢ respetd su privacidad durante su atencidn en el
<o a7

El méd le I lac Ita médica en forma completa y

2
minuciosa por el problema de salud gor el cual fue atendido?

¢El médico le brindé el ti sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

NENANEN

NSNS BNN N Y E Yy Y

N NN ENN KRN YIS NN [2

£El médico que le atendid le Inspird confianza?

DIMENSION 4: Empatia

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

No

LEl médico que le atendié mostro interés en solucionar su
problema de salud?

dUsted comprendid la explicacién gue el médice le brindd

sobre su problema de salud o resultado de su atencion?

2Usted P 6 la | ue le brindé 21 médico
sobre el tratamiento que reclblré. tipo de medicamentos,

dosis y efectos adversos?

¢Usted comprendio la explicacidn que el meédica le brindé sobre
i rocedimientos o analisis gue | lizaran?

DIME! N.5: Aspectos tangibles

¢los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para

No

orientar a los pacientas?

¢La consulta externa contd con personal para infarmar y

orientar a los pacientes?

L2

¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y

materiales necesarios para su atancién?

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

Observaciones (precisar si hay ia)

Opinién de aplicabilidad:

\\\\ﬂ\\\\ \"

SRR A AR NAVANRY:

NN NAE N SN N e

0

§
R
R
\

Aplicable (x)

83

Aplicable da-p’a“ de corregir [ 1

No aplicable [ ]

2 —ov Y23/3063

DNI:

y es del juez vali . 20 MP&?/‘I(J(‘D
Zgbm

sevi /

al Indeico fo

item
El lem es
det

IClaridad: Sa sntiende sin dificultad aiguna el enunciado del itam, es
conciso, exaclo y dirscto

Nota: Suficiencia, sa dica suliciencia cuando los flems planteados
s0n sulicientes para medir fa dimensidn

<A 5 de. 2T del 2018

Firma d%{pﬂto Informante.




Anexo 02: Cuadro de percepcion menos expectativas

OO |IN(OOD || W|IN|F

P8 57 88% 8

P9 62 95% 3
10 P10 65 100% 0
11 P11 64 98% 1
12 P12 63 97% 2
13 P13 63 97% 2
14 P14 61 94% 4
15 P15 62 95% 3
16 P16 63 97% 2
17 P17 60 92% 5
18 P18 63 97% 2
19 P19 60 92% 5
20 P20 61 94% 4
21 P21 61 94% 4
22 P22 57 88% 8
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Anexo 03: Encuesta de Satisfaccion del usuario de consulta externa

del centro de salud Fronteras Saludables Macara-Ecuador (SUCE)

Por favor marque con una (X), las respuestas que crea conveniente para
Usted. Las siguientes preguntas, siendo:

4 = Totalmente de acuerdo,

3 = De acuerdo,

2 = Indiferente,

1 = En desacuerdo, y

0 = Totalmente en desacuerdo

N° Preguntas o] 1| 2

¢La informacion clinica que le brind6 el médico sobre el
01 tratamiento que recibira fue clara?

02 ¢Usted comprendid la explicacion que le brind6 el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

03 ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

04 ¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?

05 ¢El tiempo de duracién de su consulta brindados por el médico son lo
suficiente?

06 ¢El trato por parte del personal de enfermeria es con amabilidad?

07 ¢Laatencion en caja o en el mddulo de admision del SIS fue rapida?

08 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos?

09 ¢El tiempo de espera en consultas es adecuada?

10 ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

1 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

¢La facilidad de los tramites que ha tenido que hacer si ha necesitado

12 -
volver a citarse?
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Validez y confiabilidad del instrumento de la variable Satisfaccion

Tabla §

Validez de contenido del instrumento de satisfaccion del usuario

Experto Nombre y Apellidos DNI Aplicable

1 Dr. Hugo prado Lopez 43313069 Aplicable

Nota: Fuente: Certificado de Valides de Instrumento (ver Anexo N* 3)
Confiabilidad

Tabla 6

Estadistico de fiabilidad del instrumento de satisfaccion del usuario

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos

elementos estandarizados

813 815 12

Nota: Fuente: Base de Datos.

De acuerdo a los resultados del analisis de fiabilidad tenemos un Alfa de 0,813 y segun la
tabla categorica, se determina que el instrumento de medicion de la satisfaccion del usuario

es de confiabilidad aceptable.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: VARIABLE 2: SATISFACCION DEL USUARIO

N DIMENSIONES / items Per cial in? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: _ Atencién médica Si No Si_| No | si No
¢La informacion dinice que le brindd el médico sobre e tratamiento que
g recibird fue clara? 4 / '/
2 {Usted comprendid la explicacidn que le brindé el médico sobre el 7/ / /
que recibird: tipo de medicsmentos, dosis y efectos adversos?
3 {El personal de consulta externa e tratd con amabilidad, respeto y e 7 /
paciencia?
4 ¢5€ respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio? v 7 /
5 ZEl tiempo de duracion de su consulta brindades por el médico son lo v ;/ /
suficiente?
d 4El trato por parte del personal de enf es con amabilidad [ ’ /
DIMENSION 2: Si | No [ Si [ No [ si | No
L ¢la atencién en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida? / 7 v
8 LEl consultorio y |s sals de espers se encontreron kmpios y fueron o o 7
coémodos?
L LEl lempo de espera en consultas es adecuada? 7 v i
10 | yusted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad? / v i
1 ilos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los / / /
paclentes?
12| @ facilidad de los trdmites que ha tenido que hacer si ha necesitado / v P
volver acitarse?
Obser ® si hay sufi QP 2 _/glﬁ/ e L ENTR
Opinién de aplicabilidad: Aplicable |*4 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
P 20D ra = 2>
Apellidos y del juez Dr.: DO A0 Pe /4“’69..,/,2’“’ OO N L Z2L206 2
Especialidad del validador:....... /%F‘D%FO ...................................................... .
LD de... T &Ll [C del 2018
flem al pio tebrico 1 f/r /
ia; El em es para al 0 / /
dimansitn espacilica del construcio /
Claridad: Se entiende sin déicultad elguna el enunciaco del ltem, es |
©onciso, exacto y drecto ;
Nota: Subclencis, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

son sulicienties pare medk la dimensidn



Anexo 04: Resolucion de aprobacion del Proyecto de Tesis

USAT

Universidad Catdlica
fanta Toribiode Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 184-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 11 de abril de 2024

Vista la solicitud virtual N°® TRL-2024-4501 en virtud de la aprobacidn con fecha 05
de abril de 2024 por el Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacidn del Sr. GARZON INSUASTI JORDY DAYAN, estudiante de Maestria
en Enfermeria de la Escuela de Posgrado. Asesor: Mgtr. Aurora Violeta Zapata Rueda.

CONSIDERANDO:

Cue esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Oue el proyecto de Investigacidn denominado: CALIDAD DE ATEMCION ¥
SATISFACCION ENM COMSULTA EXTERNA DE ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE
SALUD FROMTERAS SALUDABLES MACARA-ECUADOR, 2024 fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

5E RESUELWVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacidn para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos vy finalizacidn del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucién al interesado.

Registrese, comuniguese y archivese.

FACULTAD DE MEDICINA

Facultad de Medicina

SECRETARIA ACADEMIcA  Mtro. Sorey Ga i’aym Dianderas
FACHLTAD DE MEDICINA Secretaria Académica
Facultad de Medicina

By, San Josemana Escriva NPESS. Chiclayo-Pend | (074) 806200 - 806217 | wwewvusat.edu.pe
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Anexo 05: Solicitud de aceptacion para realizar las encuestas

en el establecimiento de salud

"Cree en ti mismo y en todo lo que eres. Sé consciente de que hay algo
dentro de ti que es mds grande que cualquier obstdculo”

Sr. Md. Santiago Lojan
Lider del Centro de Salud Fronteras Saludables

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION EN
EL CENTRO DE SALUD FRONTERAS SALUDABLES

Yo, Garzén Insuasti Jordy Dayan, identificado con PASAPORTE N° A4097216,
estudiante de la escuela profesional de posgrado de enfermeria, de la Universidad Catdlica
Santo Toribio De Mogrovejo, ante Usted con el debido respeto me presento y menciono:

Que con motivos de realizar el proyecto de tesis titulado “Calidad de atencién y
satisfaccion en consulta externa de adultos mayores hipertensos del Centro de Salud Fronteras
Saludables Macara — Ecuador, 2024", para obtener el grado de Maestro en Enfermeria, recurro
a su despacho solicitando se me brinda la autorizacién para realizar el proyecto de investigacion
en la institucién de salud.

El estudio se estara realizando a través de la técnica de encuesta Servqual modificada y
encuesta SUCE, la cual posibilitarad la recopilacion de datos a partir de las opiniones de los
participantes. Esta sera adaptada segun la disponibilidad de los pacientes.

?661 b’ OZD a/

Dlrecé‘{ gln Distnta\ 11D

u-:‘fmqt
Ruego a usted a acceder mi peticion N\ED|C0
ca 11

11 de Abril de 2874, MW

POR LO EXPUESTO

CENTRO DE SALUD
“Fronteras Satudables

Garzén Insuasti Jordy Dayan
PASAPORTE: A4097216
Cel: 0996632266
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Anexo 06: Consentimiento dirigido a los usuarios para participar

en la investigacion

USAT UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE
Universidad Catolica
MOGROVEJO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador: Garzon Insuasti Jordy Dayan

Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion en consulta externa de adultos mayores

hipertensos del centro de salud Fronteras Saludables Macara-Ecuador, 2024

Objetivo del Estudio:

Determinar la relacion entre la Calidad de atencion y satisfaccion en consulta externa de adultos

mayores hipertensos del centro de salud Fronteras Saludables Macara-Ecuador, 2024

Procedimientos:

Si aceptas participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. La presente investigacion serd incluida en el Sistema de Gestion de Investigacion de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

2. Se aplicara dicha encuesta en el Centro de Salud Fronteras Saludables, y sera empleada en
usuarios de 60 a 75 afios Hipertensos.

3. Luego que usted dé su consentimiento, se le brindaréd el cuestionario relacionado al tema de
investigacion, abordando diversas preguntas sobre la calidad de atencidon y satisfaccion,
tomando entre 20 a 25 minutos de su tiempo para responder.

4. Después de haber realizado el cuestionario. El procesamiento de datos sera mediante el registro
en el programa Excel 2019, el cual nos servird como base de la obtencion de resultados de la
encuesta aplicada, el analisis de los datos se realizara acorde a la naturaleza de las variables y
los objetivos que se persiguen.

5. Finalmente, los resultados se presentaran en tablas y graficos, acorde a su naturaleza, y se
plasmaran en el capitulo de resultados.
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Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Costos e incentivos:

No se deberd pagar nada por participar en el estudio. Asi mismo, no recibiras ningin incentivo
econdmico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar con un mejor entendimiento
del tema en estudio.

Confidencialidad:

La informacion que se brinde serd protegida. Se socializara y concienciara el cuestionario a la
poblacion integrante de este trabajo investigativo, respetando su derecho a la confidencialidad. Si
los resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de su cuestionario guardado en archivos por un periodo de 2
afos, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del
cual serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: si [ No []

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor, pregunte al personal del estudio, o llamar a Jordy
Garzon Insuasti al nimero telefonico 0996632266, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe



mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Anexo 07: Cuadro de Consistencia de proyecto de investigacion cuantitativo

Posgrado
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USAT

Pregunta de Objetivo Objeto/ Definicion operacional de conceptos Ejes tematicos Preguntas
investigacion Sujeto de relacionadas de la
estudio guia de entrevista
(colocar numero)
Determinar el nivel Satisfaccion del usuario: La
, Cual 1 It : ., . ., . . - i
¢Cudl es e qe adultos de satisfaccion, satisfaccion del cliente, es considerada 1- Equidad on . .
mayores  hipertensos salud Cuestionario de
del centro de salud | mediante la como la busqueda de expectativas expectativas: 22
Fronteras Saludables L, Usuario . . preguntas
Macara-Ecuador? aplicacion de la externo con favorables en las que prima la calidad, 7. Promocion de la
encuesta hipertension | calidez y trato humanizado, en referente a salud Cuestionario de
rterial. . i 122
SERVQUAL artetia un consenso de servicios, con los cuales pereepelones
preguntas
Modificada, se identifica el usuario, por consiguiente, 3-  Atencion
analizando las la persona o profesional vinculado a la oportuna y de
. . . . calidad
expectativas y entidad laboral, debe brindar acciones que
percepciones de incrementen una buena relacion al brindar
4 0f . tenda incluir b (Plan decenal salud
acuerdo con  sus informacién que pretenda incluir buenas | 559 5937
dimensiones, en el expectativas del deber realizado.®

usuario externo con

hipertension arterial.

Calidad de atencion: La OMS, define
como calidad de atencion al nivel, en el
cual los servicios de salud son impartidos
a los usuarios, en los multiples estancias

de salud, aumentando la probabilidad de
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la satisfaccion por el servicio brindado, en
la comunidad y poblacion general;
basandose en los conocimientos del
personal asistencial, de campo quienes
velan por la salud de quienes la necesitan,
comprometidos a asegurar una calidad
con calidez con fundamentos cientificos
para lograr la salud para todos,
incluyendo aspectos relevantes como:
eficacia, seguridad, centrado en el

paciente, oportuno y equitativo.?




Anexo 08: Cuadro de operacionalizacion de variables

54

Variable 1 CALIDAD DE ATENCION
- DEFINICION ITEMS ESCALA DE NIVEL
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONE S INDICADORES VALORES Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL RANG
o
Fiabilidad - Informacion adecuada y 1,234,5
La Calidad de La calidad de atencion oportuna para tramite de
Vari Atencion en lasalud es la cualidad atencion en consulta
ariable -
Independiente _ con Ig cual se brinda al externa
La OMS, define usuario y estaasu vez es - Respeto al orden de llegada.
como calidad de medible, la misma es - Respetoa
atencion al nivel, en percibida por el usuario, citas en horas
CALIDAD el cual los servicios por consiguiente programada.
DE de salud  son pretende una mejoria - Disponibilidad e Historia
ATENCION impartidos a los para el beneficio del clinica ) )
usuarios, en los paciente y poblacién. - Precision del diagndstico a. >60%=
maltiples estancias Capacidad - Rapidez de atencion en la 6,7,8,9 1 calificacion por
de salud, de caja. menor mejorar
aumentando la - Rapidez en toma de 7 calificacion
probabilidad de la respuesta muestras mayor b. 40 a 60%=
satisfaccion por el - Tiempode €n proceso
servicio  brindado, consulta medica
en la comunidad y y s,uf|0|enCIa en c.<ad0% =
pob]acién general; ) D??S&?Bﬁ?dad de Aceptable
basandose en los medicamento
conocimientos  del Seguridad - privacidad 10,11,12,
personal asistencial, durante la 13
de campo quienes atencion
velan por lasalud de - Evaluacién
quienes la problema de
necesitan, salud
comprometidos  a - Solucion al
asegurar una problemay
calidad con calidez generacion de
con fundamentos confianza.

cientificos para
lograr la salud para

- Médico brinde tiempo
necesario absolucion
dudas




todos, incluyendo
aspectos relevantes
como: eficacia,
seguridad, centrado
en el paciente,
oportuno y
equitativo?®

Empatia

- Trato con amabilidad y
respeto de parte del
médico y personal

- entender al paciente con
interés

- orientaciones
brindadas al usuario
sobre su enfermedad

- cuidados,
tratamiento y uso de
medicamentos

- Claridad en
procedimientos

14,15,16,
17,18

Aspectos
tangibles

Sefializaciones adecuadas
Personal uniformado
Equipamiento

suficiente parasu
atencion

Limpiezay orden de
instalaciones y
comodidad en sala de
espera

19,20,21,
22

55
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Variable 2 SATISFACCION DEL USUARIO
. DEFINICION ITEM ESCALA NIVEL
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES S DE Y
CONCEPTUA OPERACIONA S VALORE RANG
L L s 0
- Claridad de Informacion 1,2,3,4, a. >60%-=
Satisfaccion del Usuario: La yEs Iae Eggifgt(i:\l/(;r; - mgzzgacmn quedael 5,6 0: entotalmente ?r%; cr)])wejorar
de\pf:r::;te):ie' satisfaccion del cliente, es | que presenta el Atencion medica - Trato personal médico desacuerdo b. 40 a 60%=
’ . , usuario, sobre la - Privacidad de la consulta 1: en en
considerada como la busqueda . L s
) atencion recibida - Duracién de consulta desacuerdo proceso
SATISFACCIO de expectativas favorablesen las | por el profesional - Trato personal de 2: Indiferente (amarillo
N DEL ue prima la calidad. calidez de  enfermeria, enfermeria 3: De acuerdo
USUARIO que p ' y estd dispuesta en 4: Totalmente c.<ad40% =
trato humanizado, en referentea | los dos de acuerdo Aceptable
un consenso de servicios, con cuestionarios  de (Verde)
' la encuesta - Facilidad tramite admision 7,8,9,10 a. >60%-=
los cuales se identifica el | Servqual Atencion - Comodidad sala de espera , por mejorar
. - modificada. .. . - Tiempo de esperaen : I j
usuario, por consiguiente la administrativa consulta 1112 ° entota mente goic()))a 60%=
persona o profesional vinculado - Demora decita desacuerdo en
] ] - Sefializacione 1: en proceso
a la entidad laboral, debe brindar sen ) )
) _ consultorios des_acuerdo (amarillo
acciones que incrementen una - Facilidad tramite de cita 2: Indiferente )
- . 3: De acuerdo c.<ad0% =
buena relacion al brindar 4 Totalmente Aceptable
informacion que pretenda incluir de acuerdo (Verde)

buenas expectativas del deber

realizado.3
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Anexo 09: Base para procesamiento de datos, de la variable calidad de atencion

PERCEPCIONES

FOR<4

7

4

2

0

4

4

3

4

4

2

8

4

[s BN

oo

o N o

o - o

(S )

o -~

o < ©

o —w

o <

[aByTo}

67,7777 6[6|7]4

707,717,777, 7|7|5

76|65/ 5[76|7 7|2

7777777375

707,717,777, 7|7|5

707,717,777, 7|7|5

75| 75|75 6|]7|6|4

707,717,777, 7|7|5

7V7\7 7,7, 7|7|7|7|5

706| 7 7|,6]7|7|5| 6|4

77,777 7,7|7|1|4

707,71 7,7|7|7|7|7|5

o <

o m

o -

EXPECTATIVAS

FOR<4

[OZ RN

O

Qoo

Oco

77| 6[7|4/7|7|6|6|7

7(7|5[5|3]6|7|5|5|2

706|374 77|77|7

77\ 7 7|5[7|7|7|7|7

77\ 7 7\5[7|7|7|7|7

77,6 7|3[77|7|7|7

77,7 7|5[7|7|7|7|7

7\ 7| 7757|7777

5|7|7|6[3/7|6|7|76

77\ 7[7|5[7|7|7|7|7

707,775 7[7|7|7|7
4
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4

4

2

4

2

4

7

2

3

9

5

1

4

4

4

1
5

7V7\7 7,7, 7(7|7|7|5

707,717,777, 7|7|5

707,71 7,7|7|7|7|7|5

707,71 7,7|7|7|7|7|5

7,77, 6/ 6|6|7|7 6|4

766777 6|6|7 4

67,7767 7|6|7]4

7/ 7|6/ 6|6|56|66|3

7077 6|6/6|7]6|7]4

7067777, 7|7|7|4

67,7767 7[7|7|4

6/ 6| 67| 6(6|76|74

707,717,777, 7|7|5

707,717,777 7|7|5

707,717,777, 7|7|5

7V7\7[ 777,777

1
7\ 7|7 7|\5[7|7|7|7|7

1
77,7757 7|7|7|7
4

1
77,7 7|5[7|7|7|7|7

1
77,7 7|5[7|7|7|7|7

7,777 5| 6|6|6|6|6

77,77/ 5/7|6|6|76

77|\ 7[7|5/6|7|77|7

7(7|7[ 7|4/ 6|6|7|6|6

1
706|7[7|4/6|7|77|7
7

7|7\ 7| 7|5]7|7|7| 6|6
4

1
707|775/ 7|7|6|6|6
3

717\ 77|57 7|6|6|6

77,7 7|5[7|7|7|7|7

1
77,7 7|5[7|7|7|7|7

7\ 7|\ 7 7|\5[7|7|7|7|7

7\7\7(7|7

77,777

77,777

77\ 7(7|7

77| 7| 6|6

77,777

67777

77,777

- o

= n

- O

- N~

N -

N N

N o

N ©
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4

1

7

2

8

4

4

4

2

4

2

4

4

1

7

707,717,777, 7|7|5

717,71 7,7|7|7|7|4|5

6| 6| 65| 5/6|6[6]|7]2

706| 77,67 7|5|6|4

7777777714

707,717,777\ 7|7|5

707,717,777, 7|7|5

707,717,777, 7|7|5

707,777, 7|7|7|7|5

707,717,777, 7|7|5

7077 6|6]6|7]7| 6|4

707,71 7,7|7|7|7|7|5

707,717,777, 7|7|5

707,777, 7|7|7|4]|5

6| 6| 6|5/ 5/6[6|6|7]2

77|\ 7 7|5[7|7|7|7|7

77| 7| 4|5[77|7|7|7

6( 6| 7| 6|4 75| 6|5|6

77,7 7|5/76|7 7|6

7\ 7|7 7|\5[7|7|7|7|7

5(7(7(6[3[7|7|,7|7|7
5

1
77,7 7|5[7|7|7|7|7

77,7 7|5[7|7|7|7|7

77,7 7|5[7|7|7|7|7

7\ 7|7 7|\5[7|7|7|7|7

7(7|7[7|5|6|6|6|6|6

77,7 7|5[7|7|7|7|7

77,7 7|5[7|7|7|7|7

77,7 7|5[7|7|7|7|7

77| 7| 7| 5] 7|5|6|5|6
4

56| 6|55

77,777

77,777

M <

oM

o0 o
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2

4

4

4

2

4

2

4

7

2

4

4

1

7

2

1
5

7677/ 6|7|7|5| 64

707,717,777, 7|7|5

707,71 7,7|7|7|7|7|5

707,71 7,7|7|7|7|7|5

7V7\7 7,7, 7|7|7|7|5

707,717,777, 7|7|5

7077 6|6]6|7]7| 6|4

706|677 7| 6[6|7]4

67,7767 7|6|7]4

70717 6|6[6|7|7|6|4

707,71 7,7|7|7|7|7|5

707,71 7,7|7|7|7|7|5

707,71 7,7|7|7|7| 4|5

6| 6| 6|55/ 6[6|6|72

7677/ 6|7|7|5| 6|4

7V7\7[ 777,777

7777 5/7|6|7|76

1
7\ 7|7 4|5[7|7|7|7|7
1

6(6| 76477777

1
77,7 7|5[7|7|7|7|7

7|\ 7| 7757|7777

7\ 7|\ 7 7|\5[7|7|7|7|7

7(7|7[7|5|6|6|6|6|6

1
77,7 7|57 6|6|7|6

77\ 77,567,777

7,77 7|5/ 6|6|6|6|6

77|\ 7[7|5[7|7|7|7|7

77,6747 7|7|7|7

77,7 7|5[7|7|7|7|7

7, 7|55 3]7|5|6|5|6

77,77 5/7|6|7|76

77,777

77,777

77,777

<~

n o

n -
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4
1
4
1
4
1
4
1
2
1
8

707,717,777, 7|7|5
707,717,777, 7|7|5
707,717,777, 7|7|5
707,717,777, 7|7|5
707,717,777, 7|7|5
7/ 6| 6] 6|5|7|5|66|2

707,777
77,777
707,777
77,777
77,777
5(4|7|5|6

77,77
7077 4
6( 6| 7|6
77|77
7777
6( 6| 6| 6

77,777
77,777
66| 767
77,777
7\7\7(7|7
6| 6| 6| 6| 6




Anexo 10: Base de procesamiento de datos generales del estudio

DATOS GENERALES
SEXO | NIVEL DE ESTUDIO TIPO DE USUARIO EDAD
1 2 2 2 75
2 2 3 2 60
3 2 2 2 75
4 2 2 2 68
5 1 3 2 60
6 1 2 2 75
7 2 2 2 62
8 1 2 2 60
9 1 2 2 75
10 1 2 2 68
11 1 3 2 68
12 1 2 2 68
13 2 1 2 75
14 2 2 2 70
15 1 2 2 62
16 2 3 2 61
17 2 2 2 60
18 2 3 2 60
19 2 2 2 74
20 2 2 2 75
21 2 3 2 70
22 1 2 2 72
23 1 3 2 60
24 2 2 2 74
25 2 1 2 69
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67

75

60

68

62

75

63

71

64

65

68

73

70

60

61

65

68

67

65

74

73

72

71

69

62

72

68

64

73

71

26

27
28
29
30

Sl

32

33
34

35
36

37
38
89

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

58]
54
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64

68

69

65

62

71

72

75

68

56

57

58
59

60

61

62

63
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65




Anexo 11: Base para procesamiento de datos, de la variable satisfaccion

DIMENSION DE ATENCION MEDICA

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
1 4 4 4 4 4 4
2 4 4 4 4 4 4
3 4 2 1 4 3 4
4 4 4 4 4 4 4
5 4 4 4 4 4 4
6 4 4 4 4 4 4
7 4 3 4 4 4 2
8 4 4 4 4 4 4
9 4 4 4 4 4 4
10 4 4 4 4 3 4
11 4 4 4 4 4 4
12 4 4 4 4 4 4
13 4 4 4 4 4 4
14 4 4 4 4 4 4
15 4 4 4 4 4 4
16 4 4 4 4 4 4
17 4 4 3 3 4 4
18 4 4 4 4 4 4
19 4 4 4 4 3 4
20 3 4 3 4 2 3
21 4 4 3 3 4 4
22 4 4 4 4 4 4
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