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RESUMEN
La investigacion se clasifica como descriptivo, disefio transversal, cuantitativo y no
experimental. Su objetivo, fue identificar el nivel de satisfaccion en pacientes post Covidl9,
atendidos en Puesto de Salud 3 de Octubre Nuevo Chimbote 2023, la muestra fue conformada
por 73 personas que cumplieron los requisitos de inclusion, se aplicd el Cuestionario de
SERVQUAL contando con 5 dimensiones de evaluacion. Para el analisis de los datos se empled
el software SPSS version 26 se presento los resultados en tablas bidimensionales y graficos de
los siguientes hallazgos observados:
Del total de pacientes post Covid19 atendidos el:
- 46.6% presentan un nivel medio de satisfaccion, el 43.8% nivel bajo y 9.6% nivel alto
respecto a la atencion.
- 49.3% tienen un nivel medio y 38.4% nivel bajo de satisfaccion respecto a elementos
tangibles.
- 58.1% presentan nivel bajo y el 30.1% nivel medio respecto a la fiabilidad
- 50.7% tienen un nivel medio y el 41.1% nivel bajo respecto a la capacidad de respuesta.
- 49.3% tienen nivel medio y el 38.4% estan insatisfechos respecto a la seguridad.

- 58.9% presentan nivel bajo y el 28.8% nivel medio respecto a la empatia.

Palabras claves: satisfacciéon, COVID19, enfermeria.
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ABSTRACT
The research is classified as descriptive, cross-sectional design, quantitative and non-
experimental. Its objective was to identify the level of satisfaction in post-Covid19 patients,
treated at the Health Post on October 3 Nuevo Chimbote 2023, the sample was made up of 73
people who met the inclusion requirements, the SERVQUAL Questionnaire was applied with
5 dimensions of evaluation. SPSS version 26 software was used to analyze the data, and the
results were presented in two-dimensional tables and graphs of the following observed findings:

Of the total post covid19 patients treated on:

46.6% present a medium level of satisfaction, 43.8% a low level and 9.6% a high level with

respect to care.

- 49.3% have a medium level and 38.4% have a low level of satisfaction regarding tangible
elements.

- 58.1% have a low level and 30.1% have a medium level regarding reliability

- 50.7% have a medium level and 41.1% have a low level regarding response capacity.

- 49.3% have a medium level and 38.4% are dissatisfied with security.

- 58.9% have a low level and 28.8% have a medium level regarding empathy.

Keywords: satisfaction, COVID19, nursing.
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l. INTRODUCCION
En el afio 2019, hemos enfrentado un alto indice de mortalidad en la poblacién mundial, por
problemas relacionados con ansiedad y depresion hasta llegar en algunos casos al punto de la
desesperacion al no poder realizar nuestras vidas con normalidad como antes, debido a la
llegada del Covidl9, afrontando terribles secuelas como problemas en el sector social,
econémico y salud (APESEC 2021).
La enfermera, conformo uno de los papeles protagénicos como proveedora de la atencion
primaria, esto es a consecuencia de que muchos pacientes infectados con el coronavirus no
podian estar al lado de sus familiares, pues implicaba una elevada probabilidad de adquirir,
difundir el virus en ellos y su entorno, dando como resultado que las enfermeras se convirtieran
en las personas mas cercanas durante todo el proceso de su enfermedad (Jackson et al, 2020).
El Codigo Deontologico del Consejo Internacional De Enfermeria (CDCIE) menciona que, el
profesional de enfermeria tiene una responsabilidad principal con las personas que necesiten de
sus cuidados. Asimismo, se establece tambien que el profesional de enfermeria debe mantener
un estado de salud optimo, donde sus capacidades de brindar cuidados no se vean afectadas,
pero durante la pandemia estos principios que engloban el cuidado integro del paciente y del
cuidado personal sufrieron un desbalance (Greenberg et al.,2020).
La relacion enfermera y paciente también ha sufrido diversos cambios, con énfasis desde la
Optica del usuario. Es decir, en las investigaciones se pone énfasis en el nivel de satisfaccion
que los pacientes reciben durante su atencion en el servicio, convirtiendo sus opiniones en
caracteristicas importantes para lograr evaluar si las atenciones recibidas cumplen con

estandares adecuados o no (Silva ,2021).
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Encuestas realizadas en todos los sectores de la salud, reflejan en sus resultados calificaciones
en la atencion como promedio malo y adn, menos dicen que es excelente; siempre el mayor
desafio ha sido brindar atencion de alta calidad de manera equitativa y eficiente (Capcha et al.,
2018).

Por lo tanto, los establecimientos que integran el sistema de salud han demostrado un creciente
interés en potenciar la excelencia de sus servicios. Una de las formas de lograr esta mejora, es
mediante la evaluacion, tanto objetiva como subjetiva, del nivel de satisfaccion de los pacientes.
El objetivo, es no solo cumplir con lo esperado por los pacientes, sino también superarlas, es
por esto por lo que el nivel de satisfaccidn del paciente se convierte en un indicador fundamental
para la mejora constante de la calidad en el servicio que brinda el sector salud sector (Borré y
etal., 2014).

Asimismo, segun sefialan los datos de 2019 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) el mayor desafio que afronto el sistema de salud incluso antes del inicio de la pandemia
es que la satisfaccion que manifiestan los pacientes se encuentra en un nivel bajo por la
sobredemanda de atencidn durante la pandemia, muchos de ellos no recibieron las atenciones
adecuadas, no se llegaron a cubrir sus necesidades por la carencia de medicamentos, la demora
de la atencion y largas colas (RPP, 14 de Mayo del 2021 3:05 PM).

A partir de nuestras experiencias como pacientes en centros de salud podemos manifestar que
la atencion es regular teniendo aspectos por mejorar como lo es en la relaciéon enfermera
paciente y en el generar un ambiente agradable y confortable para brindar la atencion. Esta
problematica es evidenciada incluso antes de la llegada del covid19.

También colocandonos en el papel del profesional de enfermeria y como miembros de un
establecimiento de salud, hemos llegado a vivenciar la existencia de exceso de labores tanto
administrativas como técnicas. Lo que impedia cubrir completamente diversos aspectos en la

calidad de atencidn de los pacientes. Este tipo de atencion repercutia en la relacion entre las

17



enfermeras y pacientes donde se notaba la incomodidad y molestia en el momento de
interaccion con ellos.
Por ello se decidié indagar en un establecimiento de salud cercano, en este caso el Puesto de
Salud 3 de octubre ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote (Anexo 04), el cual cuenta con 10
licenciados en enfermeria, este Puesto de Salud pertenece a la Microred de Yugoslavia.
El Puesto de Salud tiene como proposito respaldar la integridad de las personas, fomentar la
salud, prevenir enfermedades y respaldar la atencion integral de salud para todos los residentes
asimismo se considera el ser humano como el foco de atencion, brindado con respeto a los
derechos fundamentales, donde los trabajadores son agentes de cambio en un continuo proceso
de mejora para conseguir el maximo confort de los ciudadanos de Nuevo Chimbote (DISA,
2023).
Por lo tanto, nos cuestionabamos si tienen un objetivo el cual lograr, porque a grandes rasgos
en nuestras primeras visitas los pacientes nos manifestaban la poca empatia al momento que se
les brindaba la atencion y como los ambientes no estaban implementados a pesar de tener una
gran infraestructura, independientemente del area del servicio en el que se encontraban. De ahi,
la importancia de evaluar el nivel de satisfaccidn de los pacientes atendidos en el Puesto de
Salud en el transcurso de la pandemia, sumando a esto la poca existencia de investigaciones
acerca del tema.
1.1 FORMULACIONDEL PROBLEMA:

¢Cual es el nivel de satisfaccién, en pacientes post Covidl9 atendidos en el Puesto de

Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 20237

18



1.2 OBJETIVOS

1.3

Objetivo General:

Conocer el nivel de satisfaccion en pacientes post Covid19 atendidos en Puesto de Salud

3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de satisfaccion en pacientes post covid19 atendidos en el Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023

2. ldentificar el nivel de satisfaccion de la dimension elementos tangibles en pacientes
post Covid19 atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.

3. Identificar el nivel de satisfaccion en la dimension de fiabilidad en pacientes post
Covid19 atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.

4. ldentificar el nivel de satisfaccion en la dimension capacidad de respuesta en
pacientes post Covidl9 atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo
Chimbote, 2023.

5. Identificar el nivel de satisfaccion en la dimension seguridad en pacientes post
Covid19 atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.

6. Identificar el nivel de satisfaccion en la dimension de empatia en pacientes post
Covid19 atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.

HIPOTESIS

Existe un nivel medianamente adecuado de satisfaccién en pacientes post Covid 19

atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.
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1.4 JUSTIFICACION
El area de servicio de enfermeria es una de las profesiones mas representadas que
mantienen la comunicacion y que es utilizada, como vinculo principal entre los pacientes
y la institucion. Al estar mas cerca de los pacientes, tiene la oportunidad de comprender
mejor sus expectativas y elevar el nivel de atencion (Nemat et al, 2020).
El nivel de atencion primario en salud se esfuerza por satisfacer las necesidades de salud
de los individuos, familias y comunidades de forma ambulatoria. Contando para esto con
establecimientos de baja complejidad como postas, puestos de salud y centros de salud
que han experimentado un impacto significativo debido a la pandemia (MINSA,2023).
No obstante, es importante sefialar que las disparidades ya estaban presentes mucho antes
de la crisis sanitaria.
Por ello esta atencion es obstaculizada por carencias que presentan los establecimientos
de salud al que asisten, causando a menudo que la atencién personalizada no cumpla con
las expectativas del paciente. Esta es una de las razones, por las que los pacientes estan
insatisfechos con su atencién y cuando se combina con el miedo o preocupacién durante
el proceso de su enfermedad, crea un conflicto.
El evaluar el nivel de satisfaccion que manifiestan los pacientes constituye un aspecto
frecuentemente subestimado tras la recepcion de los servicios, lo cual puede atribuirse a
diversos factores, entre ellos, la elevada demanda de atencidon durante las jornadas
laborales.
Determinar el nivel de satisfaccion del paciente respecto a la atencion recibida representa
un desafio significativo. Por consiguiente, se propone el estudio de investigacion titulado
Satisfaccion de pacientes post COVID-19 en un centro de salud pablico, Nuevo Chimbote
2023, empleando el modelo SERVQUAL y basandose en fuentes primarias como

articulos cientificos, tesis de pregrado y postgrado, asi como investigaciones realizadas a
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1.5

nivel nacional e internacional. Los hallazgos obtenidos se utilizardn para proponer
recomendaciones de mejora a la direccion del Puesto de Salud 3 de Octubre.
IMPORTANCIA

Este estudio posibilito conocer de primera fuente y actualizada, cual es el nivel de
satisfaccion y mediante sus resultados, se identifique y analice los elementos que influyen
negativa o favorablemente en la perspectiva y experiencia del paciente post COVID
atendido en el Puesto de Salud 3 de octubre.

En la sociedad porque demostrd que la falta de recursos humanos y materiales en los
establecimientos de salud los afectan tanto a ellos como al personal de salud.

El trabajo de investigacion buscd retroalimentar al profesional de enfermeria responsable
de la atencién a los pacientes, con la finalidad de optimizar la calidad de atencion,
cuidados directos, intervenciones y los procesos de enfermeria.

Asimismo, brind6 un aporte a la comunidad académica como fuente para el desarrollo de

futuros trabajos de investigacion acerca del tema.
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II.  MARCOTEORICO

2.1 ANTECEDENTES
Ambito Internacional
En Ecuador, Suarez et al., (2019) en su estudio nombrado “Percepcion sobre calidad de
laatencion en el centro de salud CAI” enrelacion con los elementos tangibles, observaron
que el 47% obtuvo una calificacién positiva, mientras que en la seccion de empatia, el
promedio fue del 49%, indicando que las expectativas y percepciones de los usuarios en
el Centro de Salud CAI estuvieron por debajo del 50% es decir solo fue adecuada mas no
excelente porque los usuarios observan la necesidad de mejorar las instalaciones del
Centro de Salud y la disposicion empatica del personal de salud al momento de la
atencion.
En México, Carrillo (2020) estudio titulado “Satisfaccion con la calidad de la atencion
desde la perspectiva de usuarios en un centro de salud urbano en Villahermosa, Tabasco”.
Concluyé que solo el 8,5% manifesto estar satisfechos con la atencion brindada. La
dimension de seguridad con 39,53% y la empatia con 37,41%, destacaron al obtener
indices altos.
En Ecuador, Nufiez (2021) en su trabajo de investigacion denominado “Nivel de
satisfaccion de los usuarios en el proceso de atencion ante el covid-19 en el Centro de
Salud Martinez”. Identific6 un nivel de satisfaccion en la dimension de fiabilidad del
45%, en capacidad de respuesta un 34%, elementos tangibles 86% y 70% en las
dimensiones de seguridad y empatia. Como resultado, se lleg6 a la conclusion que el 61%
de los pacientes atendidos presentan un nivel de satisfaccion alto, lo que implica un 39%
de insatisfaccion, considerado dentro de parametros aceptables. Se sefialan areas para

mejorar, como reduccién en el tiempo de espera y el abastecimiento de recursos.
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En Guatemala, Garcia (2023) en su trabajo denominado “Satisfaccion del usuario en el
puesto de salud de Shororagua, Chiquimula” concluyd que se detectdé un nivel
considerable de satisfaccion asociado con la amabilidad y la explicacion adecuada del
diagnostico y tratamiento. Sin embargo, a nivel general, se percibe que el nivel de
satisfaccion no es Gptimo, porque no se alcanza el 90% de cumplimiento de sus
expectativas en aspectos como la infraestructura, comodidad, horario de atencién, tiempo
de espera, recursos humanos y materiales.

Ambito Nacional

En Arequipa, Quifiones (2019) su estudio titulado “Percepcion de satisfaccion del usuario
externo del puesto de salud Villa Jesus, Arequipa 2019”. Observo que 95% de los
pacientes atendidos se mostraron satisfecho con la atencion brindada, expresando
satisfaccion por aspectos como el respeto, la eficacia, la adecuada informacion, la
accesibilidad y la seguridad. Mas del 75% indican su aprobacion en cada uno de estos
aspectos mencionados. Aproximadamente el 36% manifestd que el tiempo de espera para
la atencion fue demasiado extenso. En general, concluyé que la satisfaccion percibida se
encuentra en un nivel alto.

En Ica, Becerra (2020) en su investigacion “Satisfaccion del usuario externo en un
establecimiento de atencion primaria, durante la pandemia Covid-19”, determindé que el
38,3% se halla en un estado de satisfaccion intermedia y el 61,7% se considera
insatisfecho con la atencion de los servicios de salud. En relacion con las dimensiones
especificas, se registro niveles de insatisfaccion del 69,2% en fiabilidad, la capacidad de
respuesta con 76,7%, seguridad con el 58,3%, empatia al 60,8% Yy en aspectos tangibles

conun 87,5%.
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EnJunin, Solis (2021) determino en su trabajo de investigacion “Satisfaccion de pacientes
con COVID-19 en la atencién primaria del Centro de Salud de Acolla — 2020 que los
pacientes afectados por COVID-19 expresan un nivel de satisfaccién elevado, con un
70% declardndose muy satisfechos y un 30% satisfechos. No se observa evidencia de
insatisfaccion entre los pacientes que fueron atendidos en el Centro de Salud de Acolla.
En Lima, Tello (2021) en su investigacion denominada “Nivel de Satisfaccion del usuario
sobre la calidad de atencidn brindada por enfermeros en un centro de salud, Lima 2021,
obteniendo como resultado a partir de 40 pacientes atendidos, el 46.1% presentan un
grado de satisfaccion moderado, el 30.8% que exhibe un grado de satisfaccion elevado y
solo el 23.1% muestra un grado de satisfaccion reducido. En conclusion, afirma que en
su mayoria prevalece una satisfaccion intermedia en cuanto a la calidad de la atencion
proporcionada por el personal de enfermeria, siendo la dimension técnica la que resalta
en comparacion con las demas dimensiones.

En Pasco, Berrospi (2023) en su trabajo “Nivel de satisfaccion de los pacientes con la
calidad de atencion del servicio de Enfermeria en el Puesto de Salud de Cajamarquilla,
Pasco”, determind que el grado de satisfaccion general de los pacientes respecto a la
calidad de atencion brindada por el Servicio de Enfermeria fue del 55%. Ademas, pudo
constatar que la dimensién que genera una mayor satisfaccion es la de Fiabilidad (58%),
seguida por Seguridad (58%), Empatia (58%), Aspectos Tangibles (54%) y Capacidad de
Respuesta (43%).

Ambito Local

En Chimbote, Mejia (2019) en su investigacion denominada “Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario del servicio de consultorios externos del Puesto de Salud La
Unién Chimbote — 2019 encontr6 que la satisfaccion de los usuarios respecto a la calidad

de atencion mediante sus dimensiones de los servicios del Puesto de Salud La Union, en
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2.2

relacion con la fiabilidad, se evidencia un nivel de satisfaccion del 63%. En lo que
concierne a la capacidad de respuesta, el 59% manifiesta satisfaccion, mientras que el
nivel de satisfaccion relacién a la dimension de seguridad alcanza el 52%, y los que se
encuentran insatisfechos en mas del 50 % son en las dimensiones de empatia con 51% y
en la dimensidn aspectos tangibles con 52% frente al servicio brindado.

En Nuevo Chimbote, Rodriguez (2020) en su investigacion “Influencia de la gestion y
Satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020”
concluyé que, el 60% dieron como respuesta “poco eficiente”, el 33% dieron “Eficiente”
y un 7% dieron “Deficiente”, dando el 67% de los pacientes que se atendieron refieren
que existe carencia para cubrir sus necesidades con relacién a los recursos materiales.

En Chimbote, Delgado (2022) en su investigacion “Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo atendido en el Puesto de Salud San Juan — Chimbote, 2021”, concluyé
que el 52% de los pacientes califican la calidad de la atencion eficaz, seguido del 18%
que considera la atencion eficaz, y el 6% refiere el nivel de calidad de atencion regular.
La percepcion de la satisfaccion en el nivel mas alto lo manifesto el 76,0% de los
pacientes seguido del 20,0% con una satisfaccion regular y finalmente el 4% con una
percepcion de baja satisfaccion.

MARCO CONCEPTUAL

El brindar servicios médicos de calidad, esta relacionado directamente con el resultado
de un alto grado de satisfaccion en las personas a las que se les brindo dicho servicio, es
decir que mientras sea mejor el servicio, mayor serd la satisfaccion del paciente, porque
la satisfaccion se refiere a evaluaciones positivas de diversos aspectos y dimensiones de
los servicios médicos recibidos (Lya et al., 2007).

Asimismo, el punto focal que habitualmente se considera, es el resultado de una

experiencia racional y de la comparacion de diferentes expectativas con la realidad del
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servicio recibido, que estéd influenciado por una variedad de factores de la informacion
obtenida en relacién con los servicios brindados, por lo tanto, se puede decir que la
satisfaccion se refiere a la relacion existente entre la atencién real que se brindé y la
expectativa que tuvo el paciente en un inicio (Lyaet al., 2007).

Por otro lado, otros lo definen como una medida de salud que es proporcional a las
expectativas del usuario y tiene en cuenta como el paciente percibe el tratamiento y sus
resultados, asimismo existen subcomponentes como: El entorno donde se brinda el
servicio, el tiempo en que se espera y el trato que se le da al paciente acompafiado de la
veracidad con la que se le comunica la informacion, la comprension y la empatia que se
muestra frente a sus necesidades (Ortiz, 2019).

Otro campo, sefiala que existen variedad de factores que influencian el grado de
satisfaccion, por lo tanto, tambien existen diferentes métodos de evaluacion, siendo
SERVQUAL el método mas utilizado, tanto nacional como internacionalmente.

El modelo nombrado SERVQUAL, es una manera de evaluar de manera cualitativa el
nivel de calidad que brinda el servicio médico de una entidad que esta basada en contrastar
las expectativas que tienen las personas a quienes se les brindaria el servicio con las
opiniones que comparten luego de recibirlas. La idea es que, al analizar la informacion
recopilada podamos discernir si hay una discrepancia significativa entre la percepcién de
los pacientes sobre el servicio y la realidad de lo que reciben (Gémez, 2022).

El instrumento utilizado, incluye preguntas estandar validadas para poder medir las
expectativas y percepciones de las personas a quienes se les brinda un servicio, asimismo

el instrumento consta de cinco dimensiones (Cabello y Chirinos, 2012).
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a)

b)

d)

Elementos Tangibles: Esta dimension, se refiere a los bienes que se logran percibir
con nuestros sentidos con claridad y de manera precisa, como la infraestructura,
aparatos electronicos y todo lo que forma parte del ambiente donde se brindara el
servicio (Cabello y Chirinos, 2012).

Fiabilidad: La dimension tiene como objetivo ejecutar el servicio sin errores y con
un riesgo minimo. Es un elemento basico, para conseguir buenos resultados. Por lo
tanto, este aspecto incluye identificar problemas, reducir al minimo errores,
optimizacién de los procesos, mejora de la innovacion, formacion de los empleados,
brindar aportes necesarios para poder lograr los objetivos y desempefio apropiado en
el servicio brindado (Cabello y Chirinos, 2012).

Capacidad derespuesta: Abarca la capacidad de ayudar a los pacientes en el momento
adecuado, teniendo en cuenta todas las caracteristicas de sus necesidades. iPor lo
tanto, la capacidad de respuesta se considera como parte de la moralidad en este
estudio. La moral reside, en la conciencia del individuo brindandole asi la capacidad
de reflexionar para que pueda evaluar y asi lograr dirigir sus acciones, a fin de brindar
la atencién mas individualizada y adecuada. Sin embargo, es muy relevante enfatizar
que esta habilidad involucra elementos de manera individual y de un nivel grupal. En
el primer caso, representa la capacidad de identificar y reconocer las consecuencias
que conlleva sus acciones y en el segundo caso se ve como la capacidad de influenciar
lo mas posible en las decisiones de un equipo en particular (Cabello y Chirinos,
2012).

Seguridad: Esta dimension, es considerada como la que incluye el pensamiento
critico del personal de salud sobre su trabajo y las caracteristicas que este presenta,
sumando sus habilidades para generar un ambiente de confianza, amabilidad y

cortesia (Cabello y Chirinos, 2012).
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Es asi, como esta dimension se ha considerado como cualidad que necesariamente
debe estar presente en el personal que brinde la atencion del servicio y que esta sea
una manera eficaz como sencilla, comprensible al entendimiento de la poblacién y
de este modo se lograra transmitir el sentimiento de confianza y confort para que los
pacientes puedan abrirse a comunicar sus necesidades.

Empatia: La dimension de empatia es la que se debe desarrollar con mayor
importancia en los profesionales de salud porque nos permite conocer y luego
comprender los sentimientos de aquellos pacientes a quienes se les brinda un servicio,
pero no necesariamente con las que comparte las mismas perspectivas, es decir esta
dimension se estima como la capacidad cognitiva-afectiva, esto explicaria por qué
los tedricos Mead y Piaget consideran la empatia como cualidad, que inicia con la
simpatia y se obtiene por la asimilacion de las experiencias emocionales de su
entorno (Cabello y Chirinos, 2012).

Tomando esto en cuenta, la empatia puede verse como la habilidad y la capacidad
que tiene un individuo para llegar a comprender a las personas de su entorno,
incluyendo como y cuales son sus ideas, sus pensamientos y poder asi establecer
relaciones interpersonales sanas con un dialogo positivo. Por tanto, para logar
desarrollar esta capacidad el sujeto debe ser capaz de demostrar ciertas conductas y
proactividad en el proceso comunicativo. Del mismo modo, no solo se toma en cuenta
las caracteristicas del comportamiento, sino también se consideran las respuestas
emocionales de la persona en determinados casos, por tal motivo en el actual estudio
la empatia desempefia un papel motivacional pues la meta primordial del personal de
salud es brindar un servicio individualizado y adecuado para lograr satisfacer sus

necesidades, por ello es necesaria que esta capacidad sea desarrollada y puesta en
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practica, para permitirnos entender y comprender las causas de sus malestares

logrando ayudarlos de una manera 6ptima (Cabello y Chirinos, 2012).
Covid-19
El primer brote de covid19 se dio en Wuhan en el pais de China a finales del 2019, el
coronavirus es una enfermedad de alto riesgo de infeccion para toda la humanidad. Los
efectos de este nuevo virus tienen un impacto inmediato y grave en la salud de toda la
poblacién lo que la lleva a convertirse en formar parte de las enfermedades que mas dafio
causa en la salud de las personas. Esto se hace evidente en la elevada tasa de mortalidad
que reflejaba los datos estadisticos a nivel mundial siendo esta una de las enfermedades
mas perjudiciales en el mundo, provocando lesiones que generan una insuficiencia
respiratoria, dando como resultado la muerte inmediata y secuelas a las pocas personas
que lograron sobrevivir a este virus.
La OMS es una organizacién internacional que trabaja constantemente para combatir este
virus. A partir del momento que se conocieron los primeros signos del surgimiento de
este la enfermedad, la organizacion ha formado comités de investigacion para la toma de
acciones inmediatas y poder controlar esta infeccidn viral en la poblacion, donde laaccion
tomada en primera instancia constituyo en difundir por todos los medios de
telecomunicacion las medidas de prevencion, evitando asi una mayor infeccion y que el
virus siga propagandose. Se han realizado muchos estudios y esfuerzos por el personal
de salud, para encontrar tratamientos y métodos de prevencion para esta enfermedad.
Hasta la fecha, se siguen realizando investigaciones y ensayos clinicos para dar un
tratamiento oficial para este virus (MINSA,2019).
Como respuesta del organismo al contraer la enfermedad surgue una serie de sintomas
que podemos identificar como lo es principalmente la perdida toral del gusto y olfato asi

mismo la tos seca ,fiebre, problemas gastrointestinales ,como la diarrea , la pérdida de
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peso generando, cansancio, debilidad, malestar corporal y agravando las enfermedades
cardiacas ;todos estos sintomas mencionados suelen ser mas complicados en
determinados grupo de personas ya sean pertenecientes a ciertos grupos etarios o personas
inmunodeficientes. En un panorama totalmente diferente, estan las personas cuyos
sintomas son leves esto incluye la congestion nasal y un poco de dolor de garganta, lo que
puede llegar a interpretarse como una pequefia gripe, y las personas que no muestran
ningln tipo de malestar y siguen realizando sus actividades diarias generan un mayor
indice de contagio, al ser pacientes asintomaticos crean una cadena de infeccidn
propagando perjudicialmente el virus a todas las personas con las que tienen algun tipo
de contacto y a las que forman parte del entorno de las mismas. A consecuencia de ello,
estas personas contagiadas por un asintomatico muestran manifestaciones mas
perjudicales para su salud que los portadores iniciales del virus (Serra, 2020).

A nivel Nacional en nuestro pais las hasta la actualidad oscilan a mas de 275,898 casos
confirmados; asimismo los reportes de muertes por este virus han ido en mayor escala
alarmando a las autoridades de todo el mundo y lo que se creia a grandes rasgos la
existencia de problemas en todo el sistema de salud surgio, con esta pandemia se revelo
la realidad de todas las deficiencias que presenta esta area, lo que conllevo a la toma de
determinadas medidas para poder evadir la proliferacion de la enfermedad, por ejemplo
en todas las entidades como el Ministerio Nacional de Salud (MINSA), Es Salud, PNPy
la FAP donde se brindaban atenciones médicas y consultas externas se suspendieron. Si
bien es cierto, estos tipos de medidas fueron de gran ayuda, existen mas factores causantes
de la propagacion y letalidad del virus, por lo tanto, las medidas mas ideales como primera
linea de defensa fueron: El lavado correcto de manos, la higiene y el distanciamiento

(MINSA, 2011).
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Post Covid-19

Al ser el Covid19 la enfermedad actual, que venimos enfrentando en todo el mundo y en
todas las sociedades, no se hace posible definir cientificamente a los pacientes que han
padecido y se han logrado recuperar de esta enfermedad, pero si podemos describir y
conocer como ha sido el proceso de su recuperacion, como ha influido positivamente el
equipo médico y su entorno en la recuperacion de su salud. En el propoésito de este estudio,
trataremos a quienes han superado la enfermedad como un concepto general, esto tiene
en cuenta que el paciente ha mostrado mejoria, tiene resultados negativos en las pruebas
y no presenta sintomas, y tiene una recuperacion a nivel inmunolégico (INS,2020).

El método y las dimensiones que lo conforman, permitiran reconocer los logros, fortalecer
y mejorar aspectos relacionados al servicio que se brindé por parte del personal sanitario
hacia los pacientes (Raile, 2015 p 37-38).

Por todo lo mencionado anteriormente, es basico identificar los niveles de satisfaccion,
porque al lograr conocer el nivel que perciben los pacientes frente al servicio brindado
por el centro de salud seleccionado, se puede determinar medidas especificas y adecuadas
que ayudaran al personal de salud se adecue de manera 6ptima a las necesidades del
paciente, y plantearse el objetivo de una mejora continua, favoreciendo asi a los resultados

en un préximo estudio.
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1. MATERIAL Y METODO

3.1 Método de Estudio
El trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y no
experimental.
Descriptivo porque permitié describir el servicio brindado en el Puesto de Salud
Transversal porque se programé en un tiempo determinado para analizar los datos de la
variable sobre la poblacion ya definida.

3.2 Disefio de Investigacion

No experimental porque se observo la variable y se analiz6 sin alterar los resultados

A: Poblacion de estudio: Pacientes adultos post Covid19 que fueron atendidos en el
Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.
X: Nivel de satisfaccion
t: tiempo
3.3 Poblacién
La poblacién consistié en 100 pacientes adultos post Covid19 de ambos sexos que
fueron atendidos entre enero y abril de 2023. Se eligid trabajar con la totalidad de la
poblacidn, ya que se considero6 que esta era finita y de facil acceso.
Se refiere a una poblacion finita a aquella que esta conformada por menos de 1.000

unidades que constituyente al universo de la poblacion (Sanchez, 2009).
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3.4

3.3.1 Muestra
La muestra estuvo conformada por 73 pacientes post Covidl9 atendidos en el
Puesto de Salud 3 de Octubre; que reunieron los criterios de inclusion y segin la
formula aplicada (Anexo 3).

3.3.2 Unidad de analisis
Pacientes adultos post Covid19 que fueron atendidos en los meses de enero a abril
en el Puesto de Salud 3 de octubre, Nuevo Chimbote 2023.

3.3.3 Marco muestral
Se tomo en cuenta a los pacientes adultos post Covid19 que se encontraron en el
registro de servicios prestados del Puesto de salud 3 de Octubre y que cumplieron
con los criterios de inclusion.

3.3.4 Criterios de inclusion
Pacientes que hayan sido atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre de enero a

abril 2023.

Pacientes ambos sexos.

Pacientes que desean participar en el estudio voluntariamente.

Pacientes mayores de edad de 18 a 60 afios.

Pacientes que se presenten orientados en tiempo, espacio y persona.

Aspectos Eticos

El estudio se adhiri6 a los estandares éticos estipulados en el Cadigo deEtica de
Investigacion de la Universidad Nacional del Santa (UNS, 2017).

Proteccion de la identidad de los participantes: En lo que respecta a la confidencialidad y
la no divulgacion de la procedencia de los datos recopilados, este estudio cumplié con
dicho principio. Durante la recopilacion de datos, no se divulgé la identidad de los

participantes ni se revel0 las respuestas proporcionadas en los instrumentos con fines

34



3.5

distintos a los de la investigacion.

Consentimiento informado y voluntario: Se garantizd el respeto hacia las personas al
solicitar su consentimiento después de proporcionarles informacién detallada sobre el
estudio y sus responsables, como se describe en el consentimiento informado (Anexo 2).
Responsabilidad, rigurosidad cientifica y veracidad: Los investigadores asumieron esta
investigacién con un compromiso tanto social como cientifico, asumiendo plena
responsabilidad por las consecuencias de su realizacion y asegurando la validez,
confiabilidad y autenticidad de los métodos, fuentes y datos.

Promocion del bienestar comdn y justicia: Se dio prioridad al bienestar comin y a la
justicia por encima de cualquier interés personal, evitando posibles efectos perjudiciales
que la investigacion pueda tener en las personas, el entorno y la sociedad en su conjunto.
Difusion de los resultados de investigacion: Los resultados del estudio fueron difundidos
y publicados de manera ética, en un ambiente que promueva el pluralismo ideoldgico y
respete la diversidad cultural. Ademas, se comunico estos resultados a las personas que
participaron en la investigacion.

Definicion Operacional de Variable

Variable de estudio:

Nivel de Satisfaccion

Definicion conceptual: Definido como la conexion que se establece entre las expectativas
y requerimientos del paciente y la consecucion de estos mediante la atencion
proporcionada por la enfermera (Valverde, 2019).

Definicion operacional: Se valord el nivel de satisfaccion utilizando una escala ordinal.

- Nivel bajo: menor de 66 puntos.

- Nivel medio: de 67 a 88 puntos.

- Nivelalto: de 89 a 110 puntos
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Se midio a través de los siguientes indicadores:

1. Dimension aspectos tangibles: Estado de las instalaciones fisicas, instrumentacién
médica, el personal encargado de la atencién y los recursos de comunicacion.
Definicion operacional: Escala de medicion ordinal.

- Nivel bajo (4 — 9 puntos).
- Nivel medio (10 — 14 puntos).
- Nivel alto (15— 20 puntos).

2. Dimensién Fiabilidad: Competencia para ejecutar el servicio comprometido de manera
confiable y minuciosa en la atencién a los pacientes.
Definicion operacional: Escala de medicion ordinal.
- Nivel Bajo (5 — 12 puntos).

- Nivel Medio (13 — 20 puntos).
- Nivel Alto (21 — 25 puntos).

3. Dimensién Capacidad de Respuesta: Actitud y disposicion para asistir a los pacientes
y ofrecerles un servicio rapido.

Definicion operacional: Escala de medicion ordinal
- Nivel Bajo (4 — 9puntos)

- Nivel Medio (10— 14 puntos).

- Nivel Alto (15 — 20 puntos).

4. Dimension Seguridad: Los conocimientos y el nivel de atencion proporcionados por
el profesional de salud.

Definicion operacional: Escala de medicion ordinal.
- Nivel Bajo (4 — 9puntos)
- Nivel Medio (10— 14 puntos).

- Nivel Alto (15 - 20 puntos).
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3.6

5. Dimensién Empatia: La atencion personalizada proporcionada a los pacientes.
Definicion operacional: Escala de medicion ordinal:
- Nivel Bajo (5 — 12 puntos)
- Nivel Medio (13 — 20 puntos).
- Nivel Alto (21 — 25 puntos).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se empled la técnica de la encuesta para recopilar datos, utilizando el siguiente

cuestionario como instrumento:

Nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes post Covid de Parasuraman,

Zeithaml y Berry (1988) modificado por las tesistas Alvarez Morillo Dyana y Gutierrez

Jaime Camila (2023)., este instrumento evalué el nivel de satisfaccion de los pacientes

atendidos.

Se utilizo una escala ordinal para calificar los items, incluy6 un total de 22 preguntas o

items, organizados en 5 categorias que evaltan el nivel de satisfaccion de los pacientes

en el Centro de Salud 3 de octubre (Anexo 1).

- Elementos tangibles: Se refiere a todos los elementos y aspectos fisicos que
transmiten la imagen de una persona durante la atencion que brinda. Los items son
:1,2,3,4.

- Fiabilidad: Habilidad para llevar a cabo con éxito el servicio ofrecido. Los items son
1,2,3,45

- Capacidad de respuesta: La disposicidn del profesional para proporcionar un servicio
rapido y puntual, ofreciendo una respuesta de alta calidad dentro del plazo adecuado.

Los itemsson:1, 2,3, 4
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- Seguridad: Se relaciona con la confiabilidad que inspira el prestador del servicio, al
exhibir sus competencias Unicas en términos de conocimientos y habilidades, tanto a
nivel personal como profesional. Los items son :1, 2, 3, 4

- Empatia: Se trata de la habilidad de un profesional para abordar y comprender a una
persona en una situacion determinada, empatizando con sus sentimientos vy
perspectivas. Los items son :1, 2, 3, 4,5

Se clasificara de esta manera:

- Siempre: 5 puntos

- Frecuentemente: 4 puntos

- Algunas veces: 3 puntos

- Raravez: 2 puntos

- Nunca: 1punto

Validacion y confiabilidad de instrumento

Para verificar la credibilidad y consistencia del instrumento, se llevd a cabo una

validacion cuantitativa mediante una prueba piloto. La poblacion seleccionada para este

propésito consistié en 10 pacientes que habian sido diagnosticados con Covid19 y que
estaban recibiendo atencion en el Puesto de Salud El Satélite, cumpliendo con los criterios
de la investigacion.

La confiabilidad del cuestionario de satisfaccién en pacientes post Covid19 se evalud

utilizando el coeficiente de Alfa de Cronbach, que arroj6 un resultado de «=0.949. Este

resultado confirma que el instrumento es valido y confiable.
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3.7

3.8

Procedimiento para recoleccion de datos
Con el fin de realizar la recopilacion de informacion en esta investigacion, se

consideraron los siguientes pasos:

Se gestiono la aprobacion para la obtencion de datos via la direccion de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa, proporcionando la informacion
necesaria sobre la unidad de anélisis.

- Se presento una solicitud al jefe del Puesto de Salud 3 de Octubre para obtener la
autorizacion correspondiente para llevar a cabo el proyecto.

- Se establece una relacion empatica con los pacientes, fueron informados de que los
datos proporcionados serian tratados de manera andénima y firmaron el
consentimiento informado (Anexo 2).

- Serealiz6 la ejecucion del instrumento durante un tiempo de 15 minutos por cada
paciente.

- Serecopilo los datos y se llevd a cabo el anlisis de los datos empleando el software
estadistico SPSS Statistic Version 26.

Procedimiento para el procesamiento y andlisis de datos

La fase de procesamiento y evaluacion estadistica se llevé a cabo a través de la

organizacion, estructuracion y codificacion de los datos utilizando el software SPSS en

su version 26.0.

- En el nivel descriptivo, los resultados se presentan de forma numeérica y porcentual

en tablas unidimensionales.
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1v. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOSI
Cuadro 1:
Nivel de satisfaccion en pacientes post Covid19 atendidos en el Puesto de Salud 3 de

Octubre. Nuevo Chimbote,2023.

NIVEL DE SATISFACCION N %
Bajo 32 43.8%
Medio 34 46.6%
Alto 7 9.6%
Total 73 100.0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes post Covid 19 Nuevo Chimbote,2023

[ e ) |
v o v O

m Nivel Bajo
® Nivel Medio

Nivel Alto

Porcentaje
= no N w
vl [} vl o

_
o

9.6%

vl

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Figura 1:
Nivel de satisfaccion en pacientes post Covid19 atendidos el Puesto de Salud 3 de

Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.
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Cuadro 2:
Nivel de satisfaccion en la dimension elementos tangibles en pacientes post Covid19

atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.

NIVEL DE SATISFACCION N %
Bajo 28 38.4%
Medio 36 49.3%
Alto 9 12.3%
Total 73 100.0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes post Covid 19 Nuevo Chimbote, 2023

w H b U
v O U»u1 O

m Nivel Bajo

w
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= Nivel Medio
Nivel Alto

Porcentaje
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Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Figura 2:
Nivel de satisfaccion en la dimension elementos tangibles en pacientes post Covid19

atendidos el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.
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Cuadro 3:
Nivel de satisfaccion en la dimension de fiabilidad en pacientes post Covid19 atendidos

en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.

NIVEL DE SATISFACCION N %
Bajo 43 58.9%
Medio 22 30.1%
Alto 8 11.0%

Total 73 100.0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes post Covid 19 Nuevo Chimbote, 2023
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m Nivel Bajo
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Figura 3:
Nivel de satisfaccion en la dimension de fiabilidad en pacientes post Covid19 atendidos

en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.
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Cuadro 4:
Nivel de satisfaccién en la dimensidn capacidad de respuesta en pacientes post Covid19

atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.

NIVEL DE SATISFACCION N %
Bajo 30 41.1%
Medio 37 50.7%
Alt 6 8.2%
Total 73 100.0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes post Covid 19 Nuevo Chimbote,2023.
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Figura 4:

Nivel de satisfaccion en la dimension capacidad de respuesta en pacientes post Covid19

atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.
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Cuadro 5:
Nivel de satisfaccion en la dimension seguridad en pacientes post Covid19 atendidos en

el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.

NIVEL DE SATISFACCION N %

Bajo 28 38.4%
Medio 36 49.3%
Alto 9 12.3%
Total 73 100.0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes post Covid 19 Nuevo Chimbote, 2023.
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Figura 5:
Nivel de satisfaccion en la dimensién seguridad en pacientes post Covid19 atendidos en

el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.
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Cuadro 6:
Nivel de satisfaccion en la dimension de empatia en pacientes post Covid19 atendidos en

el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023.

NIVEL DE SATISFACCION N %

Bajo 43 58.9%
Medio 21 28.8%
Alto 9 12.3%
Total 73 100.0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes post Covid 19 Nuevo Chimbote, 2023.
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Figura 6:

Nivel de satisfaccion en la dimension de empatia en pacientes post Covid19 atendidos en

el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2023
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4.2

DISCUSION

Se efectud una discusion exhaustiva de los resultados conseguidos en la evaluacion del
nivel de satisfaccion de los pacientes y en sus diversas dimensiones atendidos en un centro
de salud publico Nuevo Chimbote, 2023.

Cuadro 1. En este estudio se encuesto 73 pacientes observandose que en los términos de
satisfaccion solo el 9.6% muestra un nivel alto, 43.8% que se declara bajo y en su mayor
porcentaje se presenta un 46.6% en un nivel medio, siendo resultados aceptables mas no
excelentes donde en sus porcentajes apuntan a la importancia de analizar y abordar de
manera efectiva las causas que influyen en la satisfaccion completa. Enfatizamos la
necesidad de tomar en cuenta el entorno y los factores externos que pueden impactar la
manera en que los pacientes valoran la atencion, dado que la satisfaccion de los usuarios
en el ambito de los servicios de salud esta intrinsecamente ligada a como los pacientes
interpretan la excelencia de la atencién y los servicios proporcionados en cada fase del
proceso de atencion (MINSA, 2012).

Las cifras obtenidas son similares a los descritos en la investigacion de Suarez y
colaboradores (2019) un 45%, Tello (2021) un 46.1%, Solis (2021) un 30%, Becerra y
otros (2020) un 38.3% encontraron respectivamente mostraron un nivel de satisfaccion
medio.

Sin embargo, difieren en los resultados obtenidos por Garcia (2023) y Quifiones (2019),
quienes encontraron que 90% y 95% de pacientes atendidos logran alcanzar una
satisfaccion en un nivel elevado.

En las investigaciones se pone énfasis en la satisfaccion que los pacientes perciben en la
atencion brindada, convirtiendo sus opiniones en caracteristicas importantes para lograr

evaluar si las atenciones recibidas cumplen con estandares adecuados o no. (Silva, 2021)
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Asimismo, el entorno donde se brinda el servicio, el tiempo en que se espera y el trato
que se le da al paciente acompafiado de la manera con la que se le comunica la
informacién, la comprension y la empatia que se muestra frente a sus necesidades juegan
papeles importantes desde la perspectiva del paciente (Ortiz, 2019).

Cuadro 2. Presenta los resultados de la satisfaccién del paciente en relacion con la
dimension elementos tangibles donde la cifra mas notable de los pacientes encuestados,
solo el 12.3% tiene un alto nivel de satisfaccion lo que implica que solo la minoria estan
contentos con los aspectos fisicos y materiales relacionados con el servicio. El 49.3% se
encuentra en un nivel medio, sugiriendo que tienen cierta satisfaccion, pero también hay
margen para mejoras en areas especificas y el 38.4% de pacientes presenta un nivel bajo.
De la misma forma los resultados obtenidos tienen similitud con Becerra (2020), esto
difiere notoriamente con los resultados encontrados por Nufiez (2021) y Berrospi (2023)
quienes demuestran en sus estudios que mas del 50 % pacientes tienen un nivel alto en
satisfaccion.

Es posible que los pacientes atendidos reconozcan que hay aspectos positivos en términos
de instalaciones y recursos, pero ain hay mas aspectos que deben ser perfeccionados para
brindar una experiencia mas satisfactoria buscando continuamente la excelencia (Silva,
2021).

Son denomina elementos tangibles a los aspectos fisicos del establecimiento, englobando
la presentacion de las instalaciones, los dispositivos, los materiales de comunicacion.
Cada uno de estos factores se convierte en requisitos indispensables para juzgar la calidad
del servicio brindado en toda entidad (Cantd, 2011).

Por ello estos medios técnicos e instalaciones son importantes, para poder facilitar y
desarrollar actividades determinadas por personal de salud de manera eficaz, asi como

aquellos que necesiten los beneficios de dicha actividad (Mejia, 2019).
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Cuadro 3. Se exponen los hallazgos de la evaluacion de satisfaccion del paciente con
respecto a la dimension de fiabilidad. Segun los resultados presentados, un 11.0% de los
pacientes presentaban un nivel alto, un 30.1% se halla en un nivel Medio y en contraste,
un 58.9% con un nivel bajo. Estos resultados indican que solo una minoria estan
satisfechos con la fiabilidad y la coherencia de los servicios que han recibido y la mayoria
de los pacientes no, lo que apunta a una preocupacion considerable.

Los resultados estan en similitud con Nufiez (2021), Becerra y otros (2020), donde las
cifras en la dimension de fiabilidad se encuentran muy por debajo de 50 %. En contraste,
el estudio de Berrospi (2023) revela una proporcion significativamente mayor de
pacientes con un nivel aceptable de satisfaccion 58%.

La fiabilidad consiste en proporcionar el servicio prometido de manera precisa y
conforme a lo acordado. Donde se toma en cuenta la capacidad que tiene el personal para
ofrecer un servicio que cumpla con los términos comunicados al usuario. Cumplir implica
que se respeta la palabra dada, asegurando que el servicio de calidad no solo se quede en
el ambito retorico. En otras palabras, cuando un paciente recurre al sistema de salud, la
fiabilidad asegura que su bienestar se restablezca segun lo esperado (Collantes y Clavo,
2020).

Ademas, implica ofrecer el servicio de manera correcta desde el inicio, abarcando todos
los componentes que posibiliten que el cliente reconozca la capacidad y los
conocimientos profesionales de la organizacion (Zeithaml, 2009).

Asimismo, la fiabilidad estd inmersa en la organizacion de las instituciones proveedoras
de los servicios asistenciales. En consecuencia, la capacidad de respuesta debe ser
cultivada, fomentada y transmitida a través del ejemplo. Esto implica que los individuos
que forman parte del personal de salud deben contar con modelos a seguir en este sentido

(Barros, 2020).
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Es fundamental tener en cuenta que cuando el personal y el sistema de atencion de salud,
es percibido como confiable, las indicaciones brindadas relacionadas con el tratamiento
en su proceso de su atencidn serdn mas aceptadas, lo que contribuird positivamente a la
recuperacion de los pacientes.

Cuadro 4. Se observa los resultados en la dimension de capacidad de respuesta. Solo el
8.2% de los pacientes tiene un nivel alto de satisfaccion, el 50.7% un nivel medio y por
altimo se resalta que el 41.1% presenta un nivel bajo. Es posible que este ultimo grupo
de pacientes haya experimentado retrasos, demoras o dificultades en obtener respuestas
y atencion a sus necesidades, lo que ha llevado a su insatisfaccion. Los resultados son
consistentes con estudios realizados por Nafiez (2021) y Becerra y otros (2020) lo que
sugiere un nivel generalmente negativo en esta dimension y que no se cumple con ciertos
estandares en términos de prontitud y eficacia. Este concepto estd relacionado con la
voluntad y el grado de disposicion del personal de salud para cubrir las necesidades del
paciente, donde brindar una atencion eficaz, rapida y oportuna son aspectos clave. Los
pacientes, que muestran una creciente exigencia, buscan ser atendidos sin demoras. La
capacidad de respuesta se evidencia en el tiempo que se tarda en obtener una respuesta a
una peticion, asi como en la habilidad para adaptar y personalizar la atencion segun las
necesidades del paciente (Grande, 2005). Esto sefiala que hay una preocupacion
significativa en relacion a la agilidad y la eficacia en la resolucion de necesidades por
parte de los servicios médicos. Es posible que este grupo de pacientes haya experimentado
retrasos, demoras o dificultades en obtener respuestas y atencién a sus necesidades
médicas, lo que ha llevado a su insatisfaccion en esta dimension.

Cuadro 5. Muestra los resultados de la evaluacion del nivel de satisfaccion del paciente
en relacion con la dimension de seguridad. Se observa que el 12.3% se encuentra con un

nivel alto. El 49.3% en un nivel medio de satisfaccion y 38.4% de los pacientes refiere un
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nivel bajo. Sin embargo, estos resultados contrastan con Quifionez (2019) donde maés del
75 % indicaron su satisfaccion. Por lo que, seria importante explorar las razones detras
de las percepciones de seguridad entre los pacientes. En la dimension de seguridad resalta
la necesidad de que los empleados dispongan de las destrezas, saberes y aptitudes
fundamentales para proporcionar el servicio. Esto implica el manejo efectivo del contacto
personal, la ejecucion de operaciones relacionadas con sus responsabilidades, la
resolucion de preguntas, inquietudes y problemas de los clientes, asi como la amabilidad
y consideracién (Riveros, 2007).

En relacion con la competencia en la atencion proporcionada, los pacientes anticipan
recibir servicios de alta calidad por parte de profesionales de salud competentes. Esto
conlleva a que el personal cuente con un amplio bagaje de conocimientos y experiencia
en su campo, ademas de estar actualizado con las ultimas investigaciones y técnicas
médicas. Asimismo, se anticipa que proporcionen un nivel de atencion que sea seguro y
eficaz (Liu, 2021).

Cuadro 6. Muestra los resultados de la evaluacion del nivel de satisfaccion del paciente
en la dimensidn de empatia. Donde es notorio que la mayor cifra con 58.9% presentan un
nivel bajo de satisfaccion. Estos resultados encuentran paralelos en la investigacion previa
de Solis (2021) donde no se presenta insatisfaccion en ninguna dimensién, indicando un
alto nivel en cuanto a la atencion que se brinda tomando en cuenta los aspectos
emocionales para la comprension de las necesidades del paciente. La empatia se
caracteriza como la atencién personalizada que la empresa ofrece a sus clientes. Se trata
de la habilidad de la organizacion para comprender y entender los problemas del paciente.
Esto sefiala una preocupacion significativa en cuanto a la capacidad que tiene el personal
de salud para comprender y abordar las necesidades emocionales del paciente (Riveros,

2007).
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Es crucial brindar a los pacientes un trato amable, respetuoso y digno. Todos los
individuos que reciben atencion médica anhelan ser tratados con cortesia, y el personal
de salud capacitado en el centro de salud desempefia un papel fundamental en mitigar sus
preocupaciones, incertidumbres y nervios. Esto contribuye significativamente a mantener
una rutina organizada en diversos espacios, como la sala de espera, los pasillos, los aseos,
la zona de laboratorio y la salida (Sifuentes, 2019).

No obstante, en este contexto de experiencias vividas frente al sufrimiento en la época
que empezo la pandemia se puede visibilizar como el caracter humano de la enfermeria
cada vez se va relegando, de manera que en cierta forma ha ido disminuyendo el caracter
humanistico lo que trajo consigo la insatisfaccion de los pacientes.

En este sentido podemos lograr que en la medida que el paciente reciba un mejor trato,
una mayor comprension basado en las caracteristicas individuales de la persona,
considerando sus carencias, fortaleciendo la apertura comunicativa y la disposicién para

atender, se sentira mas satisfecho con la labor que realiza la enfermera.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. De los pacientes post Covid19 atendidos en el Puesto de Salud 3 de octubre el 46.6%
muestran un nivel medio de satisfaccion, mientras el 43.8% nivel bajo y 9.6% nivel
alto.

2. En la dimensidén elementos tangibles el 49.3% de los pacientes post Covid19 muestra
un nivel medio de satisfaccion y el 38.4% nivel bajo.

3. La satisfaccién en la dimension fiabilidad el 58.1% de los pacientes post Covid19
presenta nivel bajo y el 30.1% nivel medio.

4. En la dimension capacidad de respuesta el 50.7% de los pacientes post Covid19 tienen
nivel medio de satisfaccion y 41.1% nivel bajo.

5. En la dimensidn seguridad el 49.3% de los pacientes post Covid19 tienen nivel medio
de satisfaccion, mientras que el 38.4% nivel bajo.

6. En la dimension empatia el 58.9% de los pacientes post Covid19 tienen nivel bajo de

satisfaccion y 28.8% nivel medio.
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5.2 Recomendaciones

- Se recomienda al jefe del Puesto de Salud 3 de octubre, llevar a cabo una evaluacion
sistematica y continua del nivel de satisfaccidn de los pacientes, con la finalidad de
atender de manera integral sus necesidades y cumplir con sus requisitos de manera
efectiva.

- Al jefe del Puesto de Salud 3 de octubre, se sugiere implementar tacticas dirigidas a
elevar la calidad de la atencion ofrecida a los pacientes, tales como la formacion del
personal y la evaluacion del tiempo estimado para llevar a cabo intervenciones de
enfermeria.

- Al jefe del Puesto de Salud 3 de Octubre, se recomienda la implementacion de
programas de formacion que se centren en el desarrollo de habilidades esenciales en
la comunicacion del personal de enfermeria y los pacientes, con el proposito de
fortalecer la capacidad de respuesta del equipo de atencion médica.

- El personal de enfermeria Puesto de Salud 3 de Octubre, se sugiere realizar una
revision detallada del protocolo de atencidén y del proceso de programacion de
usuarios, con el fin de optimizar los recursos humanos y evitar tiempos prolongados
de espera.

- El personal de enfermeria Puesto de Salud 3 de Octubre, se sugiere que los
profesionales de la salud mejoren sus habilidades interpersonales mediante la
aplicacion de técnicas especificas en su practica. Estas técnicas incluyen escuchar de
manera asertiva al paciente, establecer un solido vinculo de confianza, prestar atencién
al lenguaje corporal y expresion facial, y demostrar entusiasmo en cada sesion

programada.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN PACIENTES POST COVID109.

Autor: Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) modificado por las tesistas Alvarez Morillo
Dyana y Gutierrez Jaime Camila (2023)
Estimado Sr (a): Buenos dias/ tardes somos alumnos de la Universidad Nacional del Santa de
la Escuela de enfermeria y venimos a solicitarle su colaboracion para el desarrollo de un
trabajo de investigacion titulado: Satisfaccion en pacientes post covid 19 atendidos en un
centro de salud publico. Nuevo Chimbote, 2023, el cual es anonimo.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y luego marque con un aspa (x)
I. Datos Generales

Edad:  Sexo: F( ) M()

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria () Superior ( ) Técnico ( )

Estado Civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Viudo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Conviviente ()

Ocupacion:

61



Cuestionario

Siempre: 5 Frecuentemente: Algunasveces: Rara vez: 2 Nunca: lpunto
puntos 4 puntos 3 puntos puntos

ITEMS 11213]4]5

Elementos tangibles

1. La sefalizacion de letreros, carteles y flechas le parecen
adecuados para orientar a los pacientes

2. El personal tiene una apariencia limpia y pulcra para informar y
orientar a los pacientes y acompafantes.

3. Visualiza que el puesto de Salud cuenta con equipos y materiales
necesarios

4. Lasalay areas del Puesto de Salud estuvieron limpios, cémodos
y visualmente agradables.

Fiabilidad

1. El personal de enfermeria le orientd y explicé de manera clara y
adecuada los pasos o tramites para la atencion.

2. Su atencion se realizo en el horario programado.

3. Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de
llegada.

4. Su historia, exdmenes auxiliares informes de complementarios
se encontraron disponibles para su atencion.

5. Citas para su atencion se encontraron disponibles

Capacidad de respuesta

1. Laatencion por la enfermera fue rapida.

2. Laatencidn por la enfermera fue buena y profesional

3. Eltiempo que espero para ser atendido fue corto.

4. Se resolvié inmediatamente cuando presento alguna dificultad
0 problema

Seguridad

1. Durante su atencion en el puesto de salud se respetd su
privacidad.

2. Laenfermera le realiz6 un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motivo su atencion.
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ITEMS

3. Laenfermeray demas personas le brindaron el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.

4. Laenfermeray demas personal de salud le inspiraron confianza.

Empatia

1. El profesional de enfermeria que le atendid lo escuchd
atentamente con amabilidad, respeto paciencia.

2. El profesional de enfermeria que le atendié mostro interés para
solucionar su problema de salud.

3. La enfermera le explicé a usted o a sus familiares, en palabras
faciles de entender, el problema de salud o resultado de la
atencion.

4. La enfermera le explico en palabras faciles de entender, los
cuidados que recibira.

5. La enfermera le explicd los procedimientos o analisis que le
realizaran de manera adecuada.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion esta siendo realizado por Camila Victoria Gutiérrez Jaime y Dyana Cielo
Alvarez Morillo, con la asesoria de la profesora Dr. Inés Concepcion Rosas Guzman de la
Universidad Nacional del Santa.

Este estudio consta de un cuestionario con una duracion de 10 minutos. Su participacion sera
de manera voluntaria y andnima. La recopilacion de la informacion sera estrictamente
confidencial y no se utilizara para ningun otro proposito (“Codigo de ética de Investigacion
Cientifica y Tecnologica”. En el caso que usted no comprenda algin aspecto en su desarrollo,
tiene toda la libertad de realizar las preguntas para despejar sus dudas. Asimismo, puede dar
por terminada su participacion en el momento que crea oportuno sin ningun tipo de prejuicio y
represalia. Si existiera incomodidad, frente alguna pregunta puede abstenerse a responderla.

Yo, doy mi

consentimiento para participar en el estudio de manera enteramente voluntaria. He recibido
informacién en forma verbal y he comprendido las instrucciones y explicaciones alcanzadas
por el equipo investigador. Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que los datos

recopilados podran ser usados en la investigacion en la que estoy participando.

Como prueba de mi consentimiento voluntario firmo a continuacion:

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 3

CALCULO DE LA MUESTRA

Se utilizé la formula de a continuacion:

1,96%% 0,5 x 0,5 * 100

Muestra (n) =
0,052(100 — 1) + 1,962% 0,5 0,5

En donde:
n= Tamafio de muestra
N= 73 (poblacién)
Z= Coeficiente de 95% de confiabilidad. (1,96)
P= Probabilidad de ocurrencia del suceso: 50%(p=0.5)
Q= Probabilidad de no ocurrencia del suceso: 50%(p=0.5)
e= Error de estimacion maximo aceptado:5% (e=0.05)

Calculando:

0,9604 = 100

Muestra (n) =
0,3564+ 0,9604

Muestra (n) =96.04/1,3168

Muestra (n) =73
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ANEXO 4

Ubicacién geograéfica puesto de salud 3 de octubre
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