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RESUMEN

El estudio tiene por objetivo determinar la calidad percibida de la atencion del tecnologo
médico en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas - Tayacaja, 2022,
para lo cual se tuvo una metodologia de estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo. Para el estudio se trabajé 120 usuarios que se atienden en el servicio por
imagenes del &rea de tomografia y rayos x del Hospital de Pampas Tayacaja —
Huancavelica, en el analisis se hizo uso de estadistica descriptiva (porcentajes y
frecuencias absolutas). Entre los resultados se tuvo gue: los niveles de calidad percibida
en tomografia oscilan entre regular (55.6%) a mala (29.6%) y en rayos X oscila entre
calidad regular (54.5%) a calidad buena (28.8%); asimismo, los niveles de calidad
percibida respecto a la dimension técnico - cientifico en tomografia es regular (59.3%) y
en rayos X oscila entre calidad regular (63.6%) a calidad buena (21.2%). En su dimensién
humana en tomografia oscila entre regular (57.4%) a mala (31.5%) y en rayos X oscila
entre calidad regular (59.1%) a calidad buena (27.3%). Para la dimension entorno en
tomografia es regular (50%) a mala (42.6%) y en rayos X oscila entre calidad regular
(65.2%) a calidad buena (25.8%).

Al final se concluye que la calidad percibida de la atencion del tecnélogo medico en
usuarios de tomografia fue de regular a mala y en rayos x fue de regular a buena en el

Hospital de Pampas - Tayacaja, 2022.

Palabras clave: calidad percibida, atencion, tecn6logo médico.



ABSTRACT

The objective of the study is to determine the perceived quality of medical technologist
care in tomography and x-ray users at the Pampas Hospital - Tayacaja, 2022, for which
an observational, prospective, cross-sectional, descriptive study methodology was used.
For the study, 120 users who are attended in the imaging service of the tomography and
x-ray area of the Hospital de Pampas Tayacaja - Huancavelica were worked on, in the
analysis descriptive statistics were used (percentages and absolute frequencies). Among
the results, it was found that: the levels of perceived quality in tomography range from
fair (55.6%) to poor (29.6%) and in X-rays it ranges from fair quality (54.5%) to good
quality (28.8%); likewise, the levels of perceived quality regarding the technical-
scientific dimension in tomography is regular (59.3%) and in X-rays it ranges from
regular quality (63.6%) to good quality (21.2%). In its human dimension in tomography,
it ranges from regular (57.4%) to poor (31.5%) and in X-rays it ranges from regular
quality (59.1%) to good quality (27.3%). For the environment dimension in tomography,
it is regular (50%) to poor (42.6%) and in X-rays it ranges from regular quality (65.2%)
to good quality (25.8%).

In the end, it is concluded that the perceived quality of the care of the medical technologist
in tomography users was from fair to poor and in x-rays it was from fair to good at the
Hospital de Pampas - Tayacaja, 2022.

Key words: perceived quality, attention, medical technologist.



INTRODUCCION:

La prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion medular en la gestion
del sector, y evaluar la forma de atencion de los tecnélogos médicos, buscan no sélo
mejorar lo bueno, sino busca la excelencia, teniendo la finalidad identificar factores
negativos y areas criticas formulando estrategias orientadas a disminuir estas
peculiaridades hasta eliminarlos definitivamente, ya que una de las misiones es
proporcionar cuidados de salud a la poblacion; exigiéndole al profesional de tecnologia
médica una atencion de calidad fundada en una sélida base de conocimientos y
habilidades.

Para mejorar la calidad de atencion por parte de los tecndlogos médicos se busca evaluar
la percepcidn que tienen los usuarios en los diferentes Servicios de Apoyo al Diagnostico
como en el area de tomografia y Rayos X del Hospital de Pampas, Tayacaja ya que se
identifica cierta incomodidad con la atencion debido al distanciamiento y protocolos de
bioseguridad establecidos durante la Pandemia, por lo tanto estos lo interpretan como
discriminacion y falta de sensibilidad humana por parte del personal salud hacia los
usuarios. Por este motivo con la investigacion se busca determinar la percepcién de los
usuarios, teniendo como principal propésito aumentar la satisfaccion de la atencién y

establecer estrategias de mejora en estos servicios.

A continuacidn, se presenta la investigacion teniendo en cuenta los siguientes capitulos;
capitulo I donde se propone el planteamiento del problema, capitulo Il se describe el
marco tedrico, capitulo 111 se menciona la hipétesis y en el capitulo IV se encuentra la
metodologia del trabajo. En el capitulo V se detalla la administracion del plan y en el

capitulo VI se muestran las referencias bibliograficas



INDICE

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 12
1.1. Descripcion de la realidad problematica...........coccoviiiiiiiiiiii e 12
1.2. Delimitacion del problema..........ccocoevieiiieiiece e 13
1.3. Formulacion del problema ..........cccooveiiiiiiie e 13
1.3.1.  Problema general..........cccooiiioiieii i 13
1.3.2.  Problemas €SPECITICOS ......ccuviiiiieieiie e 13
1.4. JUSTITICACION. ... e 14
1410 SOCIAL ..o 14
I =T | o TSSOSO URUR PRSPPI 14
I T \Y =1 0o (o] [0 | o7 HOU OO POURUPPRPPN 15
1.5. ODJETIVOS ...ttt 15
1.5.1.  ODbjJetivVo GENETAL .....cciiiiiieie s 15
1.5.2.  ODbjetivos €SPECITICOS. .....cviiiiieererie e 15

1. MARCO TEORICO ...t st esssssassss s asssesas 16
2.1. ANTECEUBNTES ...t bbb 16
2.2. Bases te0ricas 0 CIENtITICAS. ........ovierieiriieie e 19
2.3. Marco CONCEPLUAL ........ccveiiiiicieeie e 24

L HIPOTESIS ..ot ene st ss st sanens 25
3.1. HIPOLESIS GENETAl ......c.eeivieee e 25
3.2. Variables (definicion conceptual y operacionalizacion) .............ccccccceveneee. 25

IV. METODOLOGIA ...ttt enes st tanes s nass s 26
4.1. MEtodo de INVESLIGACION ........cceeiviiieiiecce e 26
4.2. TIPO d& INVESTIGACION ...t 26
4.3. NiVel de INVESTIGACION .....c.coviiiieiiiiieieie e 26



4.4. Disefio de 1a INVESLIGACION. .......ccccii i 27

4.5. PODIACION Y MUESTIA .....eviieieiiie e 27
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............ccoveeireierniinnnennn, 28
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos ...........cccceovrereiereneieienenns 29
4.8. Aspectos éticos de 1a INVESTIgaCION: .........ccoovrereiriirereee s 30
V. RESULTADOS ...t 35
5.1. RESUITAAOS ... 35
VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ......cccoovviereirrriiessesssssenienenns 41
6.1 DiSCUSION de reSUITATOS ........eveueiiieieiisic e 41
V1. CONCLUSIONES ... .o e 43
VII. RECOMENDACIONES ... 44
VII1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coietieeeeeeeereeeeeessees e 45
ANEXOS ettt reas 48
ANEXO A: Matriz de CONSISTENCIA ......ccueveriiriiiiieiiiieiee e 48
ANEXO B:Matriz de operacionalizacion de variables ...........c.cccooieneiiieienninnne 50
ANEXO C:Instrumento de inVestigacion .............ccoeeireneenieneeee e 51
ANEXO D:Consentimiento INfOrmado ..........ccocooviiiiiiiinieeeee e 54
_ANEXO E: Declaracion de Confidencialidad.............c.ccocoovviiniiiiiiinninc e 545
ANEXO F: Constancia de Autorizacion del Hospital ...........c.ccccocov e, 546



CONTENIDO DE TABLAS

Tabla N° Pag.

Edad de los usuarios de tomografia y rayos x en el

hospital de pampas - Tayacaja, 2022

Datos sociodemograficos de los usuarios de tomografia y

rayos x en el hospital de pampas - Tayacaja, 2022

Calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico en
3 usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas 35

- Tayacaja, 2022

Calidad percibida de la atencion del tecn6logo médico en
su dimension técnico — cientifico en usuarios de
tomografia y rayos x en el hospital de pampas - Tayacaja,

Huancavelica

Calidad percibida de la atencion del tecn6logo médico en
5 su dimension humana en usuarios de tomografia y rayos 37

x en el hospital de pampas - Tayacaja, Huancavelica

Calidad percibida de la atencion del tecn6logo médico en
6 su dimension entorno en usuarios de tomografia y rayos 38
x en el hospital de pampas - Tayacaja, Huancavelica.

10



Figura N°

CONTENIDO DE FIGURAS

Calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico en

usuarios de tomografia y rayos x.

Calidad percibida de la atencion del tecnélogo médico en
su dimensién técnico — cientifico en usuarios de

tomografia y rayos x.

Calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico en
su dimension humana en usuarios de tomografia y rayos

X.

Calidad percibida de la atencion del tecnélogo médico en
su dimensién entorno en usuarios de tomografia y rayos

X.

11

Pag.

35

36

36

38



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

El cuidado y bienestar de las personas que reciben atencién de salud, pretende ser
el foco de todo sistema de salud. Ante esto, se hace imperioso que estos sean
entregados por sistemas humanizados, es decir, que vinculen estrechamente el
compromiso ético y la atencion de las personas. Esto se fundamenta en que dicho
trato ético, digno y de calidad, lo merece toda persona y en al ambito de la salud,
se entiende como un derecho, un bien humano transversal y un eje fundamental

en la sociedad?.

El servicio de radiodiagnoéstico es fundamental en la industria hospitalaria, por lo
que, esta area debe certificar su eficacia, y persistencia a favor de los usuarios; sin
embargo, la falta de recursos humanos y medicamentos afecta al 50% de
hospitales del pais, mientras que el 78% carece de equipamiento y en el 44% no

hay servicios basicos, influyendo de forma considerable en la atencion brindada?.

Esto se ve reflejado en la percepcion que tienen los usuarios acerca del servicio,
por ejemplo, en el estudio de Durand encontré que la calidad de atencion percibida
fue regular®; asimismo, Chara encuentra que la calidad de atencion del tecnélogo

médico de radiodiagndstico segun los usuarios externos es de Media (99.7%)*

Los estudios que valoran la atencién de los tecnélogos médicos buscan no sélo
mejorar lo bueno, sino busca la excelencia con el objetivo de identificar aspectos
negativos y areas criticas formulando estrategias orientadas a disminuir estos
factores hasta eliminarlos definitivamente. En la situacion actual de pandemiga, el
Tecndlogo Médico es el profesional que aporta la evidencia cientifica que apoya
las hipdtesis diagnosticas de otros profesionales de la salud como los médicos y
uno de los exdmenes mas utilizados es la tomografia, el mismo que, no disminuye,
por ser tan importante para determinar muchas enfermedades®, por lo que la
evaluacion de la opinidén de los usuarios respecto al trato es significativa,

actualmente.

El hospital de Pampas Tayacaja — Huancavelica, lugar donde se realizara el
estudio, cuenta con el &rea de Tomografia y rayos X atendiendo aproximadamente

60 pacientes al mes respectivamente. En estos servicios, debido a la coyuntura
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actual, la atencion hacia los pacientes es rapido y con distanciamiento ante lo cual,
el trato humanizado es casi imperceptible. Adicionalmente, los pacientes debido
a sus recursos economicos no cuentan con los elementos de bioseguridad
completos; como de mascarillas o protector facial, lo cual repercute sobre la
atencion ya que el personal encargado tendria que realizar el procedimiento lo més
rapido posible, ocasionando incomodidad hacia el usuario, calificando la atencion
como regular a media; y segun lo manifestado hay incomodidad hasta incluso
existe percepcion de discriminacion por parte del personal de salud debido a los
protocolos de bioseguridad establecidos por la Pandemia; lo cual motiva a la
realizacion de este estudio.

1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion social: Usuarios de ambos sexos atendidos en la institucion de salud
en el contexto actual de COVID-19.

Delimitacion espacial: Area de tomografia y radiografia del hospital de Pampas
Tayacaja que es un establecimiento de salud de nivel I, ubicado en Jr. Bolivar N°

421 - Pampas — Tayacaja en el departamento de Huancavelica

Delimitacion temporal: el estudio se realizara entre los meses de junio y julio del
afio 2022.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es la calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico en usuarios de
tomografia y rayos x en el hospital de pampas - Tayacaja, 2022?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es la calidad percibida de la atencion del tecnélogo médico en su
dimensidn técnico — cientifico en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital

de pampas - Tayacaja, 2022?

13



1.4.

¢Cudl es la calidad percibida de la atenciéon del tecnélogo médico en su

dimensién humana en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas
- Tayacaja, 20227

¢Cual es calidad percibida de la atencién del tecnélogo médico en su dimension

entorno en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas - Tayacaja,

20227

Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

Social

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, tienen como misién
brindar atencion especializada e integral, buscando solucionar los
problemas de salud de la poblacion que lo requiera; ante lo cual los
profesionales de salud deben ofertar atencion oportuna, humanizada,
intercultural y eficiente; principalmente en esta realidad actual, donde el
COVID -19, ha ocasionado incertidumbre en la poblacion y carga laboral
del personal. Con el presente estudio, se podra evaluar la situacion actual
de los servicios de imagenes en cuanto a la forma de atencion, buscando
identificar los principales problemas que aquejan a estas areas, logrando
extrapolar los datos a otras instituciones de salud de la region en estudio,
con la finalidad de establecer estrategias para menguar los problemas y

generar una mejor atencion, de forma oportuna y rapida.

Tedrica

Existen distintos estudios acerca de la opinion sobre la forma de atencién
de los profesionales de salud por parte de los usuarios; sin embargo, hay
insuficiente informacion acerca de la percepcidn de la poblacion durante
este contexto de pandemia COVID — 19, y mas aun estudios que abarque
la situacion de los tecndlogos medicos; ante lo cual, esta investigacion es
trascendental ya que forma parte de la produccion cientifica actual que
estara al alcance de la comunidad interesada en temas al respecto.

Asimismo, el estudio, sera parte de la evidencia cientifica a nivel local,

14



gue mostrara una realidad que se viene presentando en un lugar donde la

atencion depende en gran medida por el accionar del gobierno.

1.4.3. Metodoldgica

El presente estudio, es relevante ya que propone el uso de un instrumento
validado que mide la percepcion sobre la atencion del tecnélogo médico
en las areas de tomografia y rayos X; este instrumento podra ser utilizado
de forma cotidiana y recomendarse para futuras investigaciones con esta

indole.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico en usuarios

de tomografia y rayos x en el hospital de pampas - Tayacaja, 2022
1.5.2. Objetivos especificos

Identificar la calidad percibida de la atencion del tecn6logo médico en su
dimension técnico — cientifico en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital

de pampas - Tayacaja, Huancavelica.

Identificar la calidad percibida de la atencion del tecnélogo médico en su
dimension Humana en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas

- Tayacaja, Huancavelica.

Determinar la calidad percibida de la atencion del tecndélogo médico en su
dimension entorno en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas

- Tayacaja, Huancavelica.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Kambala A, Karera A, Amkongo M, et al. en Namibia, realizaron un estudio titulado
“La calidad de la atencion recibida por los pacientes durante los procedimientos
generales de rayos X en un hospital piblico en Namibia: una encuesta transversal”,
tuvo como objetivo evaluar la calidad de la atencién recibida por los pacientes y
determinar los factores contribuyentes percibidos por los pacientes durante los
examenes generales de rayos X. Fue una investigacion descriptiva y transversal, que
abarcé a 66 participantes. En los resultados se encontré que la calidad de la atencion
proporcionada a los pacientes en el area de radiografia antes, durante y después del
procedimiento fue calificada como buena en un 77,3%, 81,8% y 68,2% de los
pacientes. respectivamente. La calidad general de la asistencia recibida por los

pacientes fue contemplada como alta (89,4%)°.

Ajam A, Xing, B, Nguyen X, en Ohio efectuaron un trabajo titulado “Satisfaccion
del paciente en radiologia ambulatoria: efectos de la modalidad y caracteristicas
demograficas del paciente”, con el objetivo de conocer los elementos que generan la
satisfaccion del paciente en radiologia ambulatoria y si difiere entre las modalidades
de radiologia y los grupos demograficos. Fue un trabajo descriptivo que incluyo a
9983 encuestas en torno a la radiologia. Hallaron que la mamografia alcanzé
puntuaciones compuestas mas elevadas que la RM, la TC, la radiografia, la ecografia
y la NM/PET (p < 0,001) y una insatisfaccién mas baja (3,9 %) que la TC (6,7 %),
la RM (7,3 %) y la radiografia. (8,2%). Las respuestas de calificacion baja fueron
mas usuales en el dominio Infraestructuras (7,8 %) y menos frecuents en la
Evaluacién general (3,8 %). Las métricas de satisfaccion fueron mas bajas para las

edades de 20 a 29 afios y mas altas para las edades de 70 a 79 afios’.

Gana L, Barde M, Nwobi C et al. en Nigeria, llevaron a cabo una investigacion
denominada “Encuesta de Satisfaccion de Pacientes con Servicios Radiologicos en
Instalaciones de Salud Publicas y Privadas en Kano”, con el objetivo de comparar el
nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios radioldgicos e identificar los

factores que pueden explicar las diferencias en su satisfaccion entre un
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establecimiento de salud publico y privado. Fue un trabajo prospectivo y transversal.
En los resultados se obtuvo la mayoria eran mujeres (60,7%) mientras que el 52,2%
(n=47) de los encuestados del hospital publico estaban insatisfechos, aunque el
47,8% (n=43) se mostro satisfecho. En el hospital privado, solo el 20% (n=10) estaba
insatisfecho, mientras que el 80% (n=40) se mostraron satisfechos con los servicios
radioldgicos recibidos. El tipo de establecimiento de salud y la satisfaccion de los

pacientes fue resulto ser estadisticamente significativo en (p<0,05).

Diaz R, Oscar G, en Espafia publicaron un trabajo titulado “Calidad percibida por el
paciente en el servicio de Radiologia. Estudio comparativo entre Hospitales”, cuyo
objetivo fue identificar el grado de satisfaccion que percibe el paciente cuando acude
al servicio de radiologia. Fue una investigacion cuantitativa, descriptiva, comparativa
y de corte transversal, en el cual participaron dos instituciones: Hospital Universitario
de Burgos y Hospital Santiago Apostol de Miranda de Ebro. En los resultados se
evidenci6 que la mayoria del estuvo muy satisfecho con la atencion recibida (62%).
Asimismo, el 91% indic6 que el técnico de radiologia demostr6 una alta capacidad
profesional. La valoracion global de la atencion recibida en el HUBU fue positiva en
un 57%, frente al 67% de Miranda (p=0.006). En el Hospital Burgos, el acceso a las
instalaciones alcanzd un 33% de las calificaciones positivas, frente al 57% en el
Hospital de Miranda (p=0.000).°

Reina A, Portes Y, en Colombia llevaron a cabo un estudio titulado “Calidad de
atencion percibida por los usuarios del servicio de radiologia e iméagenes diagnosticas
del Hospital Universitario Nacional, febrero a mayo de 20187, que tuvo como
propdsito efectuar una evaluacion preliminar de la calidad en el servicio de
Radiologia e imagenes diagnosticas. Se tratdé de una investigacion observacional y
descriptiva, en 27 usuarios. En los resultados se encontré que la calidad global del

servicio de Radiologia es alta.*®

Antecedentes nacionales:

Espiritu Z, en Lima-PerU, efectué un trabajo denominado “Calidad percibida de la
atencion del tecndlogo médico en usuarios de tomografia y mamografia. Hospital

Nacional Daniel Acides Carrion, octubre — noviembre, 2017, con el objetivo de
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comparar la calidad percibida de la atencion del Tecnologo Médico en usuarios de
los servicios de Tomografia y Mamografia. Fue un estudio analitico comparativo,
prospectivo y transversal, que incluyo a 436 pacientes. En los resultados se evidencia
que la calidad percibida de la atencion del Tecndlogo médico en usuarios de
tomografia fue buena (82.2%) a diferencia del servicio de mamografia que fue
regular (83.5%), siendo estas frecuencias significativas (p=0.000). En el aspecto
técnico cientifico, la percepcion fue buena en tomografia (52.7%) y regular en
mamografia (79.4%). En el aspecto humano, la percepcion fue buena en tomografia
(87.9%) y regular en mamografia (79.4%). En el aspecto entorno, la percepcion fue
buena en tomografia (60.79%) y mala en mamografia (51.5%). Concluye que la
calidad percibida sobre la atencion del Tecnélogo Médico en los usuarios del servicio
de Tomografia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion entre los meses de
octubre y noviembre en el afio 2017 fue buena en comparacion con el servicio de
mamografia que fue regular, existiendo diferencias porcentuales significativa
(p=0.000)**.

Chara L, en Lima-Per(, publicé una investigacion titulada “Calidad de atencion del
tecndlogo médico de radiodiagnostico segln usuarios externos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. 2016”, cuyo objetivo fue determinar la calidad de
atencion del Tecnélogo Médico de Radiodiagnéstico segun usuarios externos. Fue
un trabajo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en el cual participaron 371
usuarios externos que acudieron a sala de Rayos X (n=225) y mamografia (n=146).
Hallaron que la calidad de atencion del tecnélogo médico de radiodiagnostico segun
los usuarios externos es Media (99.7%). En la dimensién interpersonal, la calidad de
atencion del tecnélogo médico es Alta (56.1%); en la dimensidn técnico-cientifica,
la calidad de atencion es Media (68.5%), mientras que en la dimensién entorno, la
calidad de atencion es Alta (73%). Concluye que la calidad de atencion del tecn6logo
médico de radiodiagndstico segun los usuarios externos es de Media (99.7%) a Alta
(0.3%).4

Espin J, realizd un trabajo denominado “Medidas de bioseguridad y calidad de
atencion percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto
oncoldégico ecuatoriano, 20207, donde uno de sus objetivos especificos fue
determinar el nivel de la calidad de atencion por usuarios externos de medicina

nuclear. Fue un trabajo correlacional y transversal, que tomd en cuenta a 76 usuarios
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externos. Los resultados mostraron que la calidad de atencién en las diferentes
dimensiones es inadecuada (aspectos tangibles=43%, fiabilidad= 54%, capacidad de
respuesta=43%, empatia, 42%), aunque en la dimension seguridad fue regular (38%);
en general, la calidad fue considerada como inadecuada (84%), mientras que en el
30,26% fue regular.'2

Zavaleta E, Garcia L en su estudio llamado “Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo del servicio de medicina fisica y rehabilitacion de establecimientos
de salud del MINSA y ESSALUD Chota 2018, que tuvo como objetivo conocer la
calidad de atencidn y satisfaccion del usuario externo. Fue un trabajo cuantitativo, de
disefio correlacional y de corte transversal que incluy6 a 59 usuarios externos. En los
resultados obtuvieron que la mayor parte de los pacientes atendidos en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion de un centro del MINSA percibe una calidad de
atencion REGULAR (78,0%), asi como de un centro de Essalud (82,5%).2

Mamani N en su investigacion titulado “La satisfaccion laboral del personal de salud
y su relacion con la calidad de atencién brindada al usuario externo en la divisién de
diagndstico por imagenes del Hospital Nacional Policia Nacional del Peru Luis
Nicasio Saenz, Afio 2014”, con el objetivo de establecer la relacion entre la
satisfaccion laboral del personal de salud y la calidad de atencién brindada al usuario
externo. Fue un trabajo explicativo y correlacional, que tuvo como muestra a 71
trabajadores y usuarios. Hall6 que la calidad de atencion en las dimensiones técnico
cientifica (61.4%), humana (50%) y entorno (65.7%) fue no buena. Asimismo, no
hay asociacién significativa entre las dimensiones de satisfaccion laboral y la calidad
de atencion (p>0.05).*

2.2. Bases tedricas o cientificas

PERCEPCION

Definicion

La percepcion es un tema de la psicologia como ciencia y se ha intentado explicar de
diversas maneras. La percepcion se entiende como el efecto de procedimientos del
cuerpo como la actividad sensorial. La importancia de anélisis se ubic6é en la

caracterizacion de canales sensoriales como son vision, gusto, tacto, audicion, etc.

La psicofisiologia define la percepcion como accion del cerebro compleja creciente

19



gue se impulsa por la transformacion de un 6rgano sensorial determinado, como el

tacto o la vision.*®

La percepcion es una etapa del proceso de la informacion por medio del que el cuerpo

conforma una representacion del ambiente que podria encaminar su actividad.*®

Ademas, es biocultural ya que se da segun estimulos fisicos y sensaciones implicados
y, por otro lado, de organizacion y seleccion de sensaciones y estimulos. Las
vivencias sensoriales son interpretadas y logran significado moldeadas por pautas
culturales e ideologicas determinadas que se aprenden en infancia. La organizacion
y seleccion de sensaciones se orientan a satisfacer los requerimientos tanto
particulares como colectivas de los sujetos, por medio de la investigacion de
estimulos Utiles y de la exclusion de estimulos indeseables sobre la supervivencia y
convivencia social, por medio de la capacidad para la generacion del pensamiento
simbdlico, que se forma desde estructuras culturales, sociales, ideoldgicas e
histdricas que dirigen la forma como los grupos sociales se apropian del ambiente.’

Caracteristicas
Diversas particularidades de la percepcion son:

o Es inferencial. La percepcion es el primer procedimiento cognoscitivo. Admite
tomar datos del ambiente para generar una imagen o idea después de la
asimilacion decodificacién y de estimulos sensoriales y energéticos (efectia una

interpretacion e inferencia).

o Es constructiva: Adicional a las inferencias, la percepcion incorpora datos que
posee la memoria, los clasifica y fusiona en una finalidad Gnica: conforma una

idea en base a las observaciones e informacion nuevas y preexistentes.

o Sediferencia de la sensacion: Sin embargo, dichas definiciones se usan de manera
indistinta, percepcion y sensacion difieren en diversos detalles. La sensacion es
una experiencia a partir de un estimulo a modo de respuesta a una experimentacion
sensorial, mientras que la percepcion es la interpretacion de una sensacion, que

brinda orden y significado.

o Se sirve de nuestros sentidos: Para lograr percibir se requiere captar estimulos por
medio de los sentidos, por eso la percepcion podria ser: Visual (imagen), olfativa
(aroma), auditiva (sonido), tactil (contacto fisico), gustativa (sabor).'8
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CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION

Definicion

La calidad de la asistencia es el grado en que los servicios de salud para los sujetos y
la poblacion aumenta la posibilidad de lograr efectos sanitarios deseados y se ajustan
a sapiencias expertas que se basada en datos demostrativos. Dicho concepto de
calidad de asistencia comprende la promocion, tratamiento, prevencion,
rehabilitacion y paliacion, e involucra que la calidad de asistencia podria calcularse
y perfeccionar de manera continua por medio de la prestacion de una asistencia que

se basa en informacion probatoria que considere las preferencias y requerimientos de

los pacientes de los servicios: familias, usuarios y comunidades.*®

Una forma clara del término y en relacién a la salud pablica poseemos que calidad
son los distintos componentes de la actividad de un establecimiento: servicio o
producto, procedimiento, produccion o sistema de prestacion del bien o servicio, es
el nivel de satisfaccion que brindan las particularidades del producto con relacion a

las exigencias del usuario.

La calidad de asistencia esta basada en brindar un producto o servicio segun las
necesidades del usuario méas de los que él pueda o espera. Se refiere a cumplir los
requerimientos del usuario de forma consciente en los aspectos. La calidad asistencial
se refiere a lograr una asistencia sanitaria buena, teniendo el mejor efecto con el
menor peligro iatrogénico, para la satisfaccion maxima del usuario en el
procedimiento. Considera tres componentes: Cientifico-técnico. Entorno.

Interpersonal.?°

Importancia

El servicio al usuario viene tomando impulso segun el incremento de la competencia,
porque mientras mas existan, los usuarios poseen mas opcién de escoger donde
obtener el servicio o producto que requieren, es ahi en que esta lo esencial de

perfeccionarlo y adecuarlo a los requerimientos de usuarios, porque estos decidiran?.
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Caracteristicas
Las peculiaridades de la calidad percibida de la atencion son:

o Oportunidad: Probabilidad que posee el paciente de lograr los servicios que

necesita sin que se muestren demoras que coloquen en peligro su vida o su salud.
o Accesibilidad: Probabilidad que posee el cliente para usar los servicios de salud.

o Seguridad: Grupo de componentes estructurales, procedimientos, instrumentos y
métodos que reduzcan el peligro de sufrir acontecimientos adversos en la

asistencia.

o Continuidad: Certeza que los clientes toman las intervenciones necesarias por
medio de la secuencia légica y racional de acciones que se basan en la sapiencia

cientifica y sin dificultades innecesarias.
o Pertinencia: Garantia que los pacientes tomen los servicios que necesitan.

o Satisfaccion del Usuario: Grado del estado de &nimo del Paciente - Usuario y su

familia al confrontar la asistencia en salud con sus expectativas.?

Dimensiones
Entre sus dimensiones se encuentran:

Dimensidn técnico cientifico: competencia del experto para usar de manera correcta
las sapiencias méas evolucionadas y los recursos que tienen para generar satisfaccion
y salud en la urbe asistida. Tiene que ser considerado en su aspecto estricto de
habilidad técnica, ademéas de la correlacion interpersonal determinada entre el

experto y el usuario.?

Referida a los aspectos cientifico-técnicos de la atencion, cuyas caracteristicas

basicas son:

- Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de salud

de la poblacion.

- Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso requiere y

que se exprese un interés por la condicién de salud del acompafante.
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- Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio de salud a

través de la aplicacion correcta de las normas técnicas y administrativas.

- Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por la
estructura y los procesos de atencion que buscan optimizar los beneficios y

minimizar los riesgos para la salud del usuario.

- Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados

esperados.

- Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o

repeticiones innecesarias.

Dimensidn entorno: Se refiere a las disposiciones que el establecimiento tiene para
una buena prestacidn de servicios y que crean valor agregado para el paciente a costos

sostenibles y razonables.

- Involucra un grado basico de ambientacion, comodidad, orden, limpieza,
privacidad y el componente de confianza que percibe el paciente por la

asistencia.®

Dimension humana: Se refiere al elemento interpersonal de asistencia, y que a su vez

posee las distintas particularidades:
- Sobre los derechos, a la cultura y caracteristicas individuales del sujeto.

- Informacion completa, adecuada, veraz y comprendida por el cliente o por quien

el encargado de él o ella.

- Interés manifiesto en el sujeto, en sus requerimientos, percepciones y demandas;

lo que es asimismo valido para el usuario interno.
- Trato cordial, amabilidad, calido y empatico en la asistencia.

Etica, segin los valores admitidos por la sociedad y los principios ético-
deontoldgicos que guian la conducta y los deberes de los expertos y colaboradores

en salud.?*

Diversos estudios indican que, en la dimension técnico-cientifica, la calidad de
atencion del tecn6logo médico es Media en un 68.5% y Alta en un 20.5%. En la
dimensién entorno, la calidad de atencion del tecnélogo médico es Altaen un 73% y

Media en un 27%,* ademas, en el componente técnico cientifico, la percepcion fue
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buena (52.7%) y regular (79.4%). En el componente humano, la percepcién fue

buena (87.9%) y regular (79.4%). En el componente entorno, la percepcion fue buena
(60.79%) y mala (51.5%) 1.

2.3.

Marco conceptual

Percepcion sobre la atencion: Se trata de las opiniones de los usuarios o
profesionales sobre la forma en que se desarrollo el servicio de salud. Con ella

se pretende alcanzar resultados sanitarios deseados.

Dimension Técnico-cientifica: Se trata de las peculiaridades cientifico-técnicas
de la atencién, centradas en el logro de cambios positivos, empleo idéneo de

recursos, etc.

Dimensidén humana: Se basa en las relaciones interpersonales de la asistencia en

salud.

Dimensién entorno: Se trata de los aspectos vinculados al confort, higiene,

orden, privacidad, etc.
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1. HIPOTESIS

3.1.Hipotesis general

Existe calidad percibida de la atencion del tecn6logo médico en usuarios de
tomografia y rayos x en el hospital de pampas - Tayacaja, 2022 de nivel regular.

Hipdtesis especificas

Existe calidad percibida de la atencion del tecnélogo médico en su dimension
técnico — cientifico en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas
- Tayacaja, Huancavelica de nivel regular.
Identificar la calidad percibida de la atencion del tecnélogo médico en su
dimension Humana en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas
- Tayacaja, Huancavelica de nivel regular.
Determinar la calidad percibida de la atencion del tecnélogo médico en su
dimension entorno en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas
- Tayacaja, Huancavelica de nivel regular.

3.2.Variables

Definicion conceptual:

La calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico: Opinion por parte del
usuario sobre el conjunto de acciones realizada para atender al usuario o cliente a
fin de proporcionarle lo que desea incluyendo la satisfaccion de sus necesidades

menos obvias (necesidad no expresada).

Definicién operacional:

Grado de opinion respecto a la forma de atencion que brinda el tecn6logo médico
en su dimension técnico cientifico, entorno y humana; buscando determinar una
percepcion buena, regular y mala, por parte de los usuarios que acuden al servicio
de tomografia y rayos x durante este contexto de pandemia en el hospital de

Pampas, Tayacaja - Huancavelica.
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

4.3.

Meétodo de investigacion

El método que se utilizé para desarrollar la investigacion fue el método
cientifico, ya que de esta manera se pudo determinar la percepcion de la
atencion del tecnélogo médico, y observacional porque nos permitio

recolectar en forma prospectiva la informacion deseada.?®

El estudio fue hipotético — deductivo ya que es uno de los modelos que
describe al método cientifico de forma general, basdndose en un ciclo de
establecer suposiciones permitiendo inferir nuevas deducciones,
arribandose a prondsticos que se pliegan a una demostracion empirica, y
si hay correspondencia con los hechos, se expone la legitimidad o no del
esbozo originario, mediante este método se refutan las hipotesis con ayuda

de la estadistica.?’

Tipo de investigacion

De tipo bésica con la finalidad de obtener y recopilar informacién para
poder mejorar el conocimiento y lograr efectos que favorezcan a la

sociedad en corto plazo.?®

e Prospectivo, debido a que evalu6 hechos o situaciones que ocurren
en el presente, a fin de obtener un resultado.?’
e Transversal: se hace en una sola medicion, recolectando la

informacion en un solo momento y en un tiempo tnico.?’

Nivel de investigacién

El nivel de la investigacion fue descriptivo, dado que busca caracterizar a
la variable a fin de conocer sus distintas peculiaridades en base a la calidad

percibida de la atencion del tecnélogo médico.?’
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4.4,

4.5.

Disefio de la investigacion

Disefio no experimental - descriptivo: El presente trabajo de investigacion

no manipulo la variable de estudio.

Esquema:

M —— O
Donde:

M: muestra u objeto en que se realiza la medicion de variable de
estudio (Percepcion de la calidad de Atencion).

O: observacioén de la muestra de estudio.

Poblacion y muestra

Poblacion: 120 usuarios que se atienden en el servicio por imagenes del
area de tomografia y rayos x del Hospital de Pampas Tayacaja —
Huancavelica entre los meses de junio y julio del afio 2022. (Datos
estadisticos de la oficina de epidemiologia)

Muestra: se trabajo con la totalidad de la poblacidn, teniendo en cuenta los

criterios de seleccion.

Muestreo: no probabilistico por conveniencia.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Usuarios mayores de 18 afios.

- Usuarios atendidos por tecnélogos médicos.

- Usuarios que accedan participar del estudio con la firma del

consentimiento informado.

- Usuarios instruidos

- Usuarios que hablen el castellano

Criterios de exclusion:

- Usuarios menores de 18 afios.

- Usuarios que no deseen participar del estudio.
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4.6.

- Usuarios que no sepan leer ni escribir.

- Usuarios que hablen idioma diferente al castellano.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica: encuesta que fue brindada a los usuarios que acuden al servicio
de tomografia y rayos x exactamente después concluir con la atencion

brindada por el tecnélogo médico.

El instrumento fue una escala de “Escala de Calidad percibida de Atencion
del Tecnologo Médico”, esta escala fue aplicada a los usuarios del servicio
de tomografia y Rayos x al concluir con la atencion del tecndlogo médico,

estuvo basada del estudio de Espiritu Z. realizada en el afio 2017.

Esta escala fue formada de la siguiente manera: en la primera parte se
consignaron los datos generales como la edad, el sexo, el estado civil, el
grado de instruccion, ocupacion y procedencia, y la segunda fue la
evaluacion de la percepciéon sobre la atencion del tecnélogo meédico
percibida por los usuarios que acudieron a los servicios de tomografia y
rayos X compuesta por las siguientes dimensiones: dimension humana,

dimensién técnico cientifica y dimension entorno.

Las respuestas de la escala fueron medidas en base a Likert, es decir, de

nivel ordinal. En este caso las respuestas fueron las siguientes:

5=Totalmente de acuerdo, 4=De acuerdo, 3=ni de acuerdo ni en

desacuerdo, 2= En desacuerdo, 1= Totalmente en desacuerdo
Al final las siguientes categorias fueron:

Calidad percibida de la atencion “buena”, atencion “regular” y

atencion “baja”.

Ficha Técnica:
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4.7.

Nombre Original:

Escala de Calidad percibida de
Atencion del Tecnélogo Médico

Nombre de la Adaptacion atencion de los tecndlogos médicos

Escala sobre la percepcion de

por los usuarios

Dimensién humana: 7 items
Dimensién técnico cientifica: 7

Dimensiones .
items.
Dimension entorno: 7 items
Autor Espiritu Z. (2017)
. Individual y colectiva: usuarios de
Aplicacion - .
servicios tomografia y rayos x
No tiene limitado, la evaluacion se
Tiempo realiz6 entre 10 y 15 minutos en

completarlo.

Procesamiento de recoleccion de datos

Para recolectar la informacion fue necesario solicitar la aprobacion del
proyecto por parte de la Universidad, quienes emitieron una resolucion, el
cual sirvié como base para tramitar la solicitud en el Hospital para ejecutar

el estudio.

Aceptada la ejecucion del proyecto en esta institucién se procedio a captar
a la poblacién de estudio (usuarios de ambos servicios) después de realizar
la atencion, previa informacion brindada sobre la investigacion y firmado

el consentimiento informado.

Para la recabacion de la informacion, como fue de forma presencial se
mantuvieron las normas de bioseguridad establecidas como uso de
mascarilla KN95 o doble mascarilla y manteniendo la distancia de
seguridad, asi mismo se le asistié al paciente con el rellenado del

instrumento para asi evitar contacto con el mismo.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion, los datos fueron ingresados al
programa Excel 2019 donde se realizd el control de calidad de la

informacion recolectada, posteriormente se realizé el analisis mediante el
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4.8.

programa SPSS V.25 donde se procedid a la estimacion estadistica. El
formato de las tablas y los gréaficos fueron realizadas en el programa Excel.

En el analisis de datos se utilizo el programa estadistico SPSS version 25,

usandose una estadistica descriptiva.

Estadistica descriptiva: las variables cuantitativas fueron estimadas
mediante medidas de tendencia central (promedio) y medidas de
dispersion (desviacion estandar), esto para analizar los valores
promedio de las categorias. Y las variables cualitativas fueron
mostradas mediante frecuencias relativas (porcentajes) y absolutas

(nimero de casos).

El instrumento fue wvalidado en estudios anteriores obteniendo
concordancia favorable respecto a la validez del instrumento (p<0.05) y la
confiabilidad obtenida fue de 0.9 lo que indica una correlacion muy alta.

No se desarrollé un andlisis de correlacion ya que el estudio es netamente

descriptivo

Aspectos éticos de la investigacion:

El presente estudio fue revisado por el comité de investigacion de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Los
Andes, y al tener la participacion de usuarios fue necesaria la elaboracién
de un consentimiento informado, donde se describio el propoésito y los
objetivos de la investigacion, ademas de los beneficios, derechos y deberes
de los participantes. Cabe resaltar que el estudio cumplié con los principios
éticos propuestos en la declaracion de Helsinki: autonomia, beneficencia,

no maleficenciay justicia.

El presente trabajo de investigacion fue ejecutado estrictamente siguiendo
las normativas del reglamento general de investigacion de la Universidad

Peruana Los Andes.
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De esta manera se busca brindar la proteccién de la persona y de diferentes
grupos étnicos y socioculturales, por lo cual se mantuvo bajo

confidencialidad y privacidad de las personas involucradas.
Para ello, es necesario tener en cuenta los siguientes principios:

Art. 27°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD
INVESTIGATIVA

La actividad investigativa que se realiza en la Universidad Peruana Los

Andes se rige por los siguientes principios:

a) Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio
culturales: En el presente estudio se respetd la privacidad, manteniendo

bajo confidencialidad los datos obtenidos

b) Consentimiento informado y expreso. Se realizd el consentimiento
informado, mencionando que el participante puede o no responder si
asi es conveniente. Dejandole saber que también puede dejar de

participar de la encuesta en cualquier momento

c) Beneficencia y no maleficencia. El actual estudio buscé de manera
inmediata medir y mejorar la atencion recibida por el tecn6logo médico

para de esta manera beneficiar a la poblacion usuaria

d) Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad, el
presente estudio no utiliz6 materiales perjudiciales para el medio

ambiente

e) Responsabilidad, El investigador, el asesor y la universidad actué bajo
estricta responsabilidad en relacion con la pertinencia, los alcances y
las repercusiones de la investigacion, tanto a nivel individual e

institucional, como social.

f) Veracidad, se debi6 cumplir, garantizar la veracidad de la
investigacion en todas las etapas del proceso, desde la formulacion del

problema hasta la interpretacion y la comunicacion de los resultados.
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Asi como el estricto cumplimiento de lo normado en el codigo de ética

y el reglamento de propiedad intelectual.

Art. 28° NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE
QUIENES INVESTIGAN

Los investigadores de la Universidad Peruana Los Andes cuando realizan

su actividad investigadora deben regirse a las normas del Cadigo de Etica

de la Universidad, que son:

a)

b)

d)

Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las
lineas de investigacion Institucional. El presente trabajo se realizo
durante el contexto COVID 19 el cual fue pertinente para poder medir
la calidad percibida de la atencidn por parte del tecnélogo medico en

radiologia

Proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y
credibilidad de sus métodos, fuentes y datos. Se utilizé un instrumento
validado, y fue ejecutado bajo revisiones, observaciones y sugerencias
del Asesor y las entidades universitarias correspondientes, para poder
garantizar la validez, fiabilidad y credibilidad del presente estudio de

investigacion.

Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigacion,
siendo conscientes de las consecuencias individuales, sociales y
académicas que se derivan de la misma. Se indico que el estudio actual
no implicé ninguna clase de riesgo sea individual o grupo social. Asi
mismo se fue consciente de las responsabilidades si fuera en caso

contrario.

Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas
involucradas en la investigacidn, excepto cuando se acuerde lo
contrario. Se guardo estrictamente el anonimato y confidencialidad de

las personas que estuvieron involucradas en la investigacion.

Reportar los hallazgos de la investigacién de manera abierta, completa
y oportuna a la comunidad cientifica; asi mismo devolver los

resultados a las personas, grupos y comunidades participantes en la
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f)

9)

h)

investigacion cuando el caso lo amerita. El autor del presente trabajo
se comprometié a socializar los resultados del mismo, para de esta
manera beneficiar a corto plazo o de manera inmediata a la poblacion

en general.

Tratar con sigilo la informacion obtenida y no utilizarla para el lucro
personal, ilicito o para otros propositos distintos de los fines de la
investigacion. Bajo ninguna circunstancia se quebrantarad esta norma
ética, al contrario, se busca beneficiar de manera inmediata a la

poblacion.

Cumplir con las normas institucionales, nacionales e internacionales
que regulen la investigacién, como las que velan por la proteccion de
los sujetos humanos, sujetos animales y la proteccion del ambiente.
Para cumplir con esta norma ética, el presente trabajo fue revisado, y

aprobado por el comité de ética.

Revelar los conflictos de intereses que puedan presentarse en sus
distintos roles como autor, evaluador y asesor. El autor refirié no tener

conflicto de intereses.

En las publicaciones cientificas, deben evitar incurrir en las siguientes

faltas deontoldgicas:

» Falsificar o inventar datos total o parcialmente con fines de ajuste,
tergiversar o sesgar los resultados de la investigacion. El autor se
comprometié a no falsificar o inventar resultados, ya que se pretendio

beneficiar a la poblacion de manera inmediata.

* Plagiar lo publicado por otros autores de manera total o parcial. El
autor esta sensibilizado por las normas éticas prescritas, por lo cual se

compromete a no plagiar de ninguna manera.

* Incluir como autor a quien no ha contribuido sustancialmente al
disefio y realizacion del trabajo, el autor es Unico en la investigacion,

ya que no existen autores o coautores.

* Publicar repetidamente los mismos hallazgos. No se publicé de

manera repetida los resultados de la presente investigacion.
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J) No aceptar subvenciones o contratos de investigaciones que
especifiquen condiciones inconsistentes con su juicio cientifico, con la
Vision y Misidn de la Universidad Peruana Los Andes, 0 que permitan
a los patrocinadores vetar o retrasar la publicacion académica, porque
no estan de acuerdo con los resultados. EI compromiso de respetar las
normas éticas esta siempre presente, de esta manera no se acepto
subvenciones o contratos que vayan en contra de las normas éticas

establecidas.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1. Edad de los usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas -
Tayacaja, 2022

Edad segun tipo de servicio N e DeEve}z\(/:'ic’)n Min. Max.
Tomografia 54 35.69 8.969 19 57
Rayos x 66 24.56 8.453 18 49

Total 120 29.57 10.283 18 57

Fuente: elaboracion propia

La edad promedio de los usuarios del servicio de tomografia fue 35.69 afios y rayos X es
24.56 afos.

Tabla 2. Datos sociodemograficos de los usuarios de tomografia y rayos x en el hospital
de pampas - Tayacaja, 2022

Tipo de servicio

Datos sociodemogréaficos Tomografia Rayos x
N % N %
) Femenino 27 50.0% 14 21.2%
Sexo del paciente )
Masculino 27 50.0% 52 78.8%
Soltero 25 46.3% 51 77.3%
Conviviente 28 51.9% 15 22.7%
Estado civil del Viudo 0 0.0% 0 0.0%
paciente Casado 0 0.0% 0 0.0%
Divorciado 1 1.9% 0 0.0%
Separado 0 0.0% 0 0.0%
Analfabeto 0 0.0% 0 0.0%
. » Primaria 15 27.8% 8 12.1%
Grado de instruccion .
Secundaria 34 63.0% 58 87.9%
Superior 5 9.3% 0 0.0%
Ninguna 0 0.0% 0 0.0%
Empleado 2 3.7% 1 1.5%
Independiente 29 53.7% 11 16.7%
Ocupacion )
Profesional 1 2.6% 38 57.6%
Estudiante 9 16.7% 8 12.1%
Su casa 13 24.1% 8 12.1%
TOTAL 54 100.0% 66 100.0%

Respecto a los datos sociodemogréaficos se tuvo que el 50% de usuarios de tomografia y

el 78.8% de rayos X eran de sexo masculino; asimismo 46.3% de usuarios de tomografias
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y 77.3% rayos x eran solteros, y el 51.9% que tenia un estado conviviente pertenece a
tomografia. Respecto al grado de instruccién la mayoria de usuarios de ambos grupos
(tomografia: 63% y rayos X: 87.9%) tenian nivel secundario. En cuanto a la ocupacion,
la mayoria de pacientes de tomografia eran independientes (53.7%) y de rayos X eran

profesionales (57.6%)

Tabla 3. Calidad percibida de la atencion del tecn6logo médico en usuarios de
tomografia y rayos x en el hospital de pampas - Tayacaja, 2022

Tipo de servicio

Calidad percibida de la atencién Tomografia Rayos x
N % N %
Calidad mala (menor a 38 puntos) 16 29.6% 11 16.7%
Calidad regular (de 38 a 51 puntos) 30 55.6% 36 54.5%
Calidad buena (mayor a 51 puntos) 8 14.8% 19 28.8%
TOTAL 54 100.0% 66 100.0%
Tipo de servicio seglin puntajes de calidad percibida Puntaje global
Media 41.96
Tomografia DesY. Desviacion | 7.182
Minimo | 27
Méximo 57
Media 46.65
Rayos x DeS\-/. Desviacion ’ 8.578
Minimo | 32
Maximo | 77

CALIDAD PERCIBIDA DE LA

ATENCION
55.6% 54.5%
60.0% AN
29.6%
28.8%
40.0% -
16.7% 14.8%4
20.0% 1 A

0.0%
Menor a 38 puntos De 38 a 51 puntos Mayor a 51 puntos

TOMOGRAFIA RAYOS X

Figuras 1.

Calidad percibida de la atencion del tecnélogo médico en usuarios de tomografia y rayos
X

En cuanto a la calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico se tuvo que el puntaje
promedio para tomografia era de 41.96 y para rayos X el puntaje promedio era de 46.65
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puntos, en cuanto a los niveles de calidad percibida en tomografia oscila entre regular
(55.6%) a mala (29.6%) y en rayos X oscila entre calidad regular (54.5%) a calidad buena
(28.8%). (Ver tabla 3)

Tabla 4. Calidad percibida de la atencion del tecnlogo médico en su dimension técnico
— cientifico en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas - Tayacaja,
Huancavelica.

Tipo de servicio
Calidad percibida de la atencion en su

dimension técnico — cientifico Tomografia Rayos x
N % N %
Calidad mala (Menor a 11 puntos) 11 20.4% 10 15.2%
Calidad regular (De 11 a 19 puntos) 32 59.3% 42 63.6%
Calidad buena (mayor a 19 puntos) 11 20.4% 14 21.2%
TOTAL 54 100.0% 66 100.0%
Tipo de servicio segun puntajes de calidad percibida -
técnico/ cientifico Puntaje entorno
Media 14.61
. Desv. Desviacién | 4.533
Tomografia ..
Minimo | 7
Méaximo 24
Media 15.50
Desv. Desviacion ’ 5.246
Rayos x o
Minimo | 8
Méximo | 31

CALIDAD PRCIBIDA DIMENSION
TECNICO - CIENTIFICO

100.0% c6.39663.6%
0,

50.0% 20.4%  15.2% 2049 21:2%
0.0% '

Menor a 11 puntos De 11 a 19 puntos Mayor a 19 puntos

TOMOGRAFIA RAYOS X

Figura 2.

Calidad percibida de la atencion del tecnologo médico en su dimension técnico —
cientifico en usuarios de tomografia y rayos Xx.

Respecto a la calidad percibida de la atencién del tecn6logo médico en su dimension

técnico - cientifico se tuvo que el puntaje promedio alcanzado para esta dimension para
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tomografia era de 4.53 y para rayos X el puntaje promedio era de 5.24 puntos, en cuanto
a los niveles de calidad percibida respecto a la dimension técnico - cientifico en
tomografia era regular (59.3%) y en rayos X oscila entre calidad regular (63.6%) a calidad
buena (21.2%). (Ver tabla 4)

Tabla 5. Calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico en su dimension humana
en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas - Tayacaja, Huancavelica.

Tipo de servicio
Calidad percibida de la atencion en su

dimensién humana Tomografia Rayos x
N % N %
Calidad mala (Menor a 13 puntos) 17 31.5% 9 13.6%
Calidad regular (De 13 a 17 puntos) 31 57.4% 39 59.1%
Calidad buena (Mayor a 17 puntos) 6 11.1% 18 27.3%
TOTAL 54 100.0% 66 100.0%
Tipo de servicio segiin puntajes de calidad percibida Puntaie entorno
- humana J
Media 13.93
3 Desv. Desviacion ’ 2.939
Tomografia .
Minimo | 8
Méximo 20
Media 15.06
Desv. Desviacion | 3.068
Rayos x o
Minimo | 8
Méaximo | 21

CALIDAD PERCIBIDA EN SU
DIMENSION HUMANA

100.0% 57.4% 59.1%
e 27.3%
50.0% %6% 1110 )
= -‘H
0.0%

Menor a 13 puntos De 13 a 17 puntos Mayor a 17 puntos

TOMOGRAFIA RAYOS X

Figura 3.

Calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico en su dimensién humana en
usuarios de tomografia y rayos x.

En la tabla 5 se observa la calidad percibida de la atencion del tecn6logo médico en su

dimensién humana se tuvo que el puntaje promedio para tomografia era de 2.9 y para
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rayos X el puntaje promedio era de 3.06 puntos, en cuanto a los niveles de calidad

percibida en su dimension humana en tomografia oscila entre regular (57.4%) a mala
(31.5%) y en rayos X oscila entre calidad regular (59.1%) a calidad buena (27.3%).

Tabla 6. Calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico en su dimension entorno
en usuarios de tomografia y rayos x en el hospital de pampas - Tayacaja, Huancavelica

Calidad percibida de la atencion en su

Tipo de servicio

dimensién entorno Tomografia Rayos x
N % N %
Calidad mala (menor a 12 puntos) 23 42.6% 6 9.1%
Calidad regular (de 12 a 18 puntos 27 50.0% 43 65.2%
Calidad buena (mayor a 18 puntos) 4 7.4% 17 25.8%
TOTAL 54 100.0% 66 100.0%

Tipo de servicio seglin puntajes de calidad percibida

- entorno Puntaje entorno
Media 13.43

Tomografia Desy. Desviacion | 4.151
Minimo | 7
Méximo 25
Media 16.09

Rayos x Desv. Desviacién | 4797
Minimo | 10
Maximo | 30

CALIDAD PERCIBIDA EN SU
DIMENSION ENTORNO

80.0%
60.0% 42.6%
40.0%
20.0%
0.0%

9.1%

Menor a 12 puntos

65.2%
50 0%

25.8%

4% '

De 12 a 18 puntos  Mayor a 18 puntos

TOMOGRAFIA RAYOS X

Figura 4.

Calidad percibida de la atencion del tecnélogo médico en su dimension entorno en

usuarios de tomografia y rayos x

Respecto a la calidad percibida de la atencién del tecn6logo médico en su dimension

entorno se tuvo que el puntaje promedio alcanzado para esta dimension para tomografia
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es de 4.15 y para rayos X el puntaje promedio es de 4.79 puntos, en cuanto a los niveles
de calidad percibida respecto a la dimension entorno en tomografia fue de regular (50%)
amala (42.6%) y en rayos X oscila entre calidad regular (65.2%) a calidad buena (25.8%).
(Ver tabla 6)
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Discusion de resultados

En el presente estudio la edad de los usuarios en promedio estuvo entre 35.6 y 24.56,
observandose mayor edad en tomografia, en cuento al estado civil, ambos grupos
tomografia y rayos X) fue conviviente, teniendo grado de instruccion secundaria,
asimismo respecto a la ocupacion, en tomografia resalto el trabajo independiente y
en Rayos X el ser profesional; Toledo encuentra que la mayor parte de la poblacién
evaluada fue conviviente, con grado de instruccion superior indicadores que
resultaron ser distintos, sin embargo Espiritu, encuentra resultados similares
encontrando promedios de edad de 40.2 afios, en su mayoria estado civil conviviente,

y ocupacion profesional e independiente.

Respecto a la calidad de atencion percibida, es principalmente factible encontrar que
la mayoria de usuarios de tomografia tuvo un punto de vista que oscilaba entre
regular (59.3%) a malo (20.4) y Rayos X alcanzo un nivel regular (63.6%) y bueno
(21.2%), segun el estudio de Chala la atencién prioritariamente en Rayos X fue
regular (99.7%) datos similares a los encontrado, pero en relacion al servicio de
tomografia, Toledo encuentra una calidad de atencion alta (82.5%) al igual que en el

estudio de Espiritu que identifico una percepcion buena (82.2%).

Analizando la dimensidn técnica — cientifico, se tiene que en el presente estudio para
tomografia la calidad de atencién fue regular (59.3%) y en rayos X regular (63.6%)
y luego buena (21.2%), Chala para rayos X encuentra resultados similares
identificando una calidad de atencion percibida de media (68.5%), resultados
disimiles se encuentra en el estudio de Toledo, quien determina una calidad de
atencion en base a esta dimension de alto (78.6%) y Espiritu una calidad de atencion
de buena (52.3%).

Respecto a la dimensién humana, en el presente estudio se encontrd que la calidad
percibida por los usuarios para el servicio de Tomografia (57.4%) y rayos X (59.1%)
fue regular, mientras que en el trabajo de Espiritu se evidencidé que referente al
aspecto humano, la percepcion fue buena en tomografia (87.9%) y regular en
mamografia (79.4%). Posiblemente estos resultados se deban a que el Tecndlogo

Médico no los saluda al ingresar al servicio o no se despide, lo cual puede deberse a
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la cuantia de pacientes que tienen que atender y a la carga laboral, lo cual impacta en
el trato y la confianza que le pueda generar al paciente que acude a ambos servicios.

En cuanto a la dimensién entorno, en la presente investigacion se hallé que la calidad
percibida por los usuarios para el servicio de Tomografia (50%) y rayos X (65.2%)
fue regular, disimil a los reportado por Espiritu, pues en su estudio, la percepcién del
aspecto entorno fue buena en tomografia (60.79%) y mala en mamografia (51.5%).
Estos hallazgos pueden deberse a que, por un lado, en la sala de espera, hay
suficientes lugares para sentarse y el tiempo de espera para el examen tomogréafico o
radiografico es el adecuado, sin embargo, consideran estar en desacuerdo que el
ambiente donde se efectla el examen radiolégico esta limpio y ordenado o que los
equipos radioldgicos se ven en buen estado, lo que repercute en su percepcion para

acudir nuevamente a la institucion.
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VI. CONCLUSIONES

La calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico en usuarios de tomografia
fue de regular a mala y en rayos x fue de regular a buena en el Hospital de Pampas

- Tayacaja, 2022

La calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico en su dimensidn técnico
— cientifico en usuarios de tomografia fue regular y en rayos x de regular a buena

en el Hospital de Pampas - Tayacaja, Huancavelica.

La calidad percibida de la atencion del tecndlogo médico en su dimension humana
en usuarios de tomografia fue de regular a mala y rayos x fue de regular a buena en

el Hospital de Pampas - Tayacaja, Huancavelica.

La calidad percibida de la atencion del tecnélogo médico en su dimensién entorno
en usuarios de tomografia fue de regular a mala y rayos x fue de regular a buena en

el Hospital de Pampas - Tayacaja, Huancavelica.
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VIlI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del servicio de diagndstico por imagenes, mejorar los
protocolos de atencion para mejorar y optimizar la atencion brindada a los
pacientes. Para ello se puede realizar la implementacion de programacion de
pacientes con hora exacta y limite de pacientes por dia, para reducir la incomodidad
en el tiempo de espera y preparacion de los pacientes.

Se recomienda al jefe de diagnostico por iméagenes gestionar mejoras en cuanto al
entorno del establecimiento, asi como la implementacion de espacios cémodos,
ademas de la vigilancia, la limpieza y desinfeccion en la sala de espera y de bafios

para el uso de los pacientes.

Se recomienda al jefe de tecndlogos médicos del servicio de diagndstico por
iméagenes sensibilizar a los profesionales de tecnologia médica mediante charlas o
reuniones en las que se pueda tratar de manera puntual el déficit de atencion,

haciendo énfasis en la forma de atencion y empatia hacia los pacientes.

Se recomienda al jefe de tecndlogos médicos del servicio de diagndstico por
imagenes colocar informacion en un panel o mediante material educativo (dipticos,
tripticos) acerca del servicio y los estudios a realizar para que los pacientes puedan
tener una informacion previa a la que sera brindada por el tecnélogo médico,

mientras esperan el turno de atencion.
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ANEXOS

ANEXO A : Matriz de consistencia

TITULO: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DEL TECNOLOGO MEDICO EN USUARIOS DE TOMOGRAFIA Y RAYOS X
DEL HOSPITAL DE PAMPAS, 2022

PE2: ;Cuadl es la calidad
percibida de la atencion
del tecnélogo médico en
su dimension humana

OE2: Determinar la
percibida de la atencién
del tecn6logo médico en
su dimension humana

se realiza una sola
medicion  de las
variables

recolectandose los

Problema Objetivos Hipdtesis Variable Metodologia Poblacion, muestra y muestreo
Problema general Objetivo general Enfoque:
¢Cudl es la calidad | Determinar la calidad Cuantitativo, dado que Poblacion: 120 usuarios que se atendieron
percibida de la atencion | percibida de la atencion se obtendra la en el servicio de diagnostico por imégenes
del tecndlogo médico en | del tecndlogo médico en . ] informacion a través del 4rea de tomografia y radiografia del
usuarios de tomograffa y | usuarios de tomografa y | HIPOtesis Variable 1: de mediciones | Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica
rayos x en el hospital de | rayos x en el hospital de Igenerall_d . idad estadisticas, con el | entre 26 de junioy 12 julio del afio 2022.
pampas -  Tayacaja, | pampas - Tayacaja, 2022. | ' .g’?dl 3 call .i. da de | proposito de contrastar +
20227 percibi a_’e percn_! a de la la hipGtesis. Muestra: se trabajo con la totalidad de la
Obijetivos especificos la atencion | atencion  del (Hernandez, 2014) poblacion, teniendo en cuenta los criterios
Problemas especificos _ . del tecnologo de seleccion
PE1: ;Cul es la calidad | calidad percibida de la £di imensi Tipo de _
¢ - P . medico  en Dimensiones investigacion:  No | Muestreo:  No  probabilistico  por
percibida de la atencion | atencion del tecndlogo | ysuarios de . S
; sl A i i . . - experimental, ya que conveniencia
del tecnologo medicoen | médico en su dimension | tomografia Dimensién -
su dimensién técnico — | técnico — cientifico en | y rayos x en técnico no  se  modifica L y
D . . . deliberadamente  la Criterios de seleccion:
cientifico en usuariosde | usuarios de tomografia | g hogpital cientifico - . -
. . ) : variable y se observa Criterios de inclusion:
tomografia y rayos x en | y rayos x en el hospital | ge pampas - Dimensién . .
. . los fenémenos en su - Usuarios mayores de 18 afios.
el hospital de pampas - | de pampas - Tayacaja, | Tayacaja entorno . . .
. 5 ' ' ) entorno natural: - Usuarios atendidos por tecndlogos
Tayacaja, 20227 2022. 2022 es Dimension ' <
transversal, puesto que Meaicos.
buena. humana

- Usuarios que accedan participar del estudio
con la firma del consentimiento informado.
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en usuarios de
tomografia y rayos x en
el hospital de pampas -
Tayacaja, 2022?

PE3: (Cual es la calidad
percibida de la atencion
del tecnélogo médico en
su dimensién entorno en
usuarios de tomografia
y rayos x en el hospital
de pampas - Tayacaja,
20227

en usuarios de
tomografia y rayos x en
el hospital de pampas -
Tayacaja, 2022.

OE3: Identificar la
calidad percibida de la
atencion del tecnélogo
médico en su dimension
entorno en usuarios de
tomografia y rayos x en
el hospital de pampas -
Tayacaja, 2022.

datos en un solo
momento, en un

tiempo dnico.
(Herndndez et al.,
2014)

Nivel: Descriptivo.
Disefio de

Investigacion:
Descriptivo simple, ya
que su propdsito es
describir las
caracteristicas de las
variables. (Hernandez
et al., 2014).

Criterios de exclusion:

- Usuarios que no sepan leer ni escribir.
- Usuarios que hablen idioma destino al
espafiol

Técnica: sera la encuesta.

Instrumento: escala de percepcion sobre la
atencion.

Analisis de datos: en cuanto al analisis de
datos las variables cuantitativas se estimaron
mediante medidas de tendencia central y
desviacion estandar. En el analisis
cualitativo se  estimaron frecuencias
absolutas y relativas (%)

49




ANEXO B: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION TIPO DE VALOR ESCALA DE
VARIABLE
CONCEPTUAL | pymensiongs | VARIABLE | INDICADORES FINAL MEDICION | INSTRUMENTO
DE MEDICION
Eficacia B
Eficiencia uena
_ o Técnico-cientifico | cyalitativa Efectividad Regular Ordinal
::alldad per_(flblda ddti Seguridad Baja
a ,atenC|on N e Integridad
tecnélogo  meédico:
Opinion por parte del Respeto
Calidad usuario  sobre el Informacion
- conjunto de acciones completa Buena .
percibida de la J P . Escala de calidad
realizada para atender _— Trato cordial Requl Ordinal
i . . Humano cualitativa .. egular rdaina o
atencion  del | al usuario o cliente a Etica _ percibida de la
Tecnélogo fin de proporcionarle Confianzay Baja atencion
Médico. !0 gue desea empatlla
incluyendo la Interés
satisfaccion de sus B
necesidades menos i uena
. . Comodidad
obvias (necesidad no o . .
expresada Entorno o Confort | cualitativa Limpieza y orden Regular Ordinal
Ventilacion
Privacidad Baja
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ANEXO C : Instrumento de investigacion

DATOS GENERALES
1. Edad: ............... afos.
2. Sexo: Femenino ()  Masculino ()
3. Estado Civil:
Soltero () Conviviente () Viudo ()
Casado () Divorciado ()  Separado ()
4. Grado de Instruccion:
Analfabeto () Primaria Completa. () Primaria Incompleta. ()
Secundaria Completa. ()  Secundaria Incompleta. () Superior Completa. ()
Superior Incompleta. ()
Especifique el afio de estudio: ............ccoooiiiiiiiiii i
5. Ocupacion:
Ninguna () Empleado () Independiente ()
Profesional () Sucasa ()

Especifique a que Se dediCa: ........oceovreeeeveneecrreneece e

6. Procedencia:

Callao () Lima () Provincia ()

Especifique su distrito: ..o,
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ESCALA SOBRE LA PERCEPCION DE ATENCION DE LOS TECNOLOGOS
MEDICOS POR LOS USUARIOS

INSTRUCCIONES: Por favor, margue con un aspa (X) la alternativa que mejor refleje

su apreciacion.

trata con amabilidad,
paciencia.

respeto y

N ITEMS Totalmente De Ni de En Totalmente
de de acuerdo | acuerdo | acuerdoni | desacuerdo en
item en desacuerdo
desacuerdo
DIMENSION TECNICO CIENTIFICA
01 El Tecnélogo Médico que atiende
orienta sobre el examen que se le vaa
realizar, es decir indica que debe
hacer previo y durante el desarrollo
del examen.
02 El Tecndlogo Meédico pregunta
acerca de su problema o dolor en el
servicio.
03 El Tecnblogo Meédico muestra
disposicion en resolver sus dudas
acerca del examen radioldgico.
04 El Tecndlogo Médico indica
claramente que prendas u objetos
debe retirarse para realizar el examen
radiolégico.
05 El Tecndlogo Meédico realiza el
examen radiolégico de manera
rapida.
06 El Tecn6logo Médico indica acerca
de las Instalaciones del servicio
(vestidor, bafio, etc.).
07 El Tecn6logo Médico se aseguro6 que
usted haya comprendido sobre el
examen radioldgico.
DIMENSION HUMANA
08 El Tecndlogo Médico saluda al
ingresar al servicio.
09 El Tecndlogo Médico del servicio
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10

ElI Tecndlogo Meédico inspira
confianza para que Ud. exprese sus
preocupaciones y temores.

11

ElI Tecnblogo Meédico escucha
atentamente.

12

El Tecnélogo Médico respeta su
privacidad durante la atencion.

13

El Tecndélogo Médico solicita su
permiso al momento de palpar alguna
parte de su cuerpo para realizar el
examen.

14

El Tecnélogo Médico se despide al
terminar el examen radiolGgico.

DIMENSION ENTORNO

15

En la sala de espera, hay suficientes
lugares para sentarse.

16

El tiempo de espera para el examen
tomografico o radiografico fue el
adecuado.

17

El Tecnélogo Médico se encuentra
correctamente uniformado y limpio.

18

Los carteles, letreros y flechas del
servicio son adecuados para orientar
a los pacientes.

19

El ambiente donde se realiza el
examen radiolégico esta limpio y
ordenado.

20

El ambiente donde se realiza el
examen radioldgico esta iluminado y
ventilado.

21

Los equipos radiologicos se ven en
buen estado.
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ANEXO D : Consentimiento Informado

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos y riesgo hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “CALIDAD PERCIBIDA DE LA
ATENCION DEL TECNOLOGO MEDICO EN USUARIOS DE TOMOGRAFIA Y
RAYOS X. HOSPITAL DE PAMPAS, 2022”, Mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por el investigador

responsable: Luis Angel Hospina Pérez entre los meses de junio y julio del afio 2022.

Se que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después de iniciada puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacién en
cualquier momento, sin que ello ocasione ningn perjuicio, Asi mismo se me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera solo
el equipo de profesionales involucrados en la investigacion y que se ha informado que se

resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion seran proporcionados si solicito y que de todas las

preguntas acerca del estudio o sobre los derechos participar en el mismo seran respondidas.

Huancavelica Pampas, junio 2022

(Participante)

Apellidos y nombres:

1. Responsable de la investigacion

Apellidos y nombres

D.N.L.

NUmero de teléfono/celular
Firma

Asesor de investigacion
Apellidos y nombres

D.N.L.

Numero de teléfono/celular

Firma

: Luis Angel Hospina Pérez
: 47723988
: 939513774

: Wilhelm Vladimir Guerra Condor
: 41599385
: 976085958
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ANEXO E: Declaracion de confidencialidad

Yo, LUIS ANGEL HOSPINA PEREZ, identificado con DNI N° 47723988, bachiller de
la escuela profesional de Tecnologia médica, especialidad de radiologia, vengo
implementando el proyecto de tesis titulado “CALIDAD PERCIBIDA DE LA
ATENCION DEL TECNOLOGO MEDICO EN USUARIOS DE TOMOGRAFIA Y
RAYOS X. HOSPITAL DE PAMPAS, 2022, en este contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del cddigo de ética para la investigacion cientifica

de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con la autorizacion expresa y documentada

de alguno de ellos.

Huancayo, Junio 2022

/
P /,/4/_///’1‘////
¥ -/
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Luis Angel Hospina Perez

Responsable de la investigacion



ANEXO F: Constancia de autorizacion del hospital

Hospidal

de Pampas

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afos de Independencia”

LA DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA Y
LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION Y EL COMITE
DE ETICA OTORGAN LA PRESENTE :

Al Bachiller en TM LUIS ANGEL HOSPINA PEREZ , A quien se autoriza a

realizar el trabajo de investigacion para la obtencién del titulo profesional ,

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que considere
pertinente.

Pampas, 30 de noviembre del 2021 .

GOBIERNO DECIONAL ML,
%  HOSFIAL DE PAMSAS ¥,

54, Rt M. Vesquer Slazar
"~ CEP 18247 RNET63
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ANEXO G: Tablas anexos

Tabla anexo 1: items de la calidad percibida de la atencion segin dimension técnico -

cientifica

items de la calidad percibida de la atencion

Tipo de servicio

seguin dimension técnico - cientifica Tomografia Rayos x
N % N %
Totalmente desacuerdo 19 35.2% 24 36.4%
Desacuerdo 22 40.7% 31 47.0%
TC1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 11.1% 4 6.1%
De acuerdo 0 0.0% 1 1.5%
Totalmente de acuerdo 7 13.0% 6 9.1%
Totalmente desacuerdo 25 46.3% 14 21.2%
Desacuerdo 15 27.8% 42 63.6%
TC2 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 14.8% 3 4.5%
De acuerdo 0 0.0% 3 4.5%
Totalmente de acuerdo 6 11.1% 4 6.1%
Totalmente desacuerdo 25 46.3% 11 16.7%
Desacuerdo 18 33.3% 36 54.5%
TC3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 9.3% 8 12.1%
De acuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente de acuerdo 6 11.1% 11 16.7%
Totalmente desacuerdo 28 51.9% 14 21.2%
Desacuerdo 18 33.3% 35 53.0%
TC4 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 11.1% 8 12.1%
De acuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente de acuerdo 2 3.7% 9 13.6%
Totalmente desacuerdo 22 40.7% 24 36.4%
Desacuerdo 21 38.9% 28 42.4%
TC5 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 9.3% 8 12.1%
De acuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente de acuerdo 6 11.1% 6 9.1%
Totalmente desacuerdo 16 29.6% 22 33.3%
Desacuerdo 21 38.9% 22 33.3%
TC6 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 16.7% 4 6.1%
De acuerdo 4 7.4% 10 15.2%
Totalmente de acuerdo 4 7.4% 8 12.1%
Totalmente desacuerdo 14 25.9% 21 31.8%
Desacuerdo 19 35.2% 26 39.4%
TC7 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 13.0% 8 12.1%
De acuerdo 7 13.0% 7 10.6%
Totalmente de acuerdo 7 13.0% 4 6.1%
TOTAL 54 100.0% 66 100.0%
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Tabla anexo 2: items de la calidad percibida de la atencion segin dimension humana

- . o ) Tipo de servicio
Items de la calidad percibida de la atencién

segln dimensién humana Tomografia Rayos X
N % N %

Totalmente desacuerdo 17 31.5% 22 33.3%
Desacuerdo 23 42.6% 27 40.9%

H8 glésggjecr‘ée;do Nl &n 5 9.3% 7 10.6%

De acuerdo 4 7.4% 3 4.5%
Totalmente de acuerdo 5 9.3% 7 10.6%
Totalmente desacuerdo 22 40.7% 25 37.9%
Desacuerdo 30 55.6% 34 51.5%

H9 ggs‘;‘éj:r‘(‘fgdo nien 0 0.0% 0 0.0%
De acuerdo 2 3.7% 7 10.6%

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente desacuerdo 21 38.9% 13 19.7%
Desacuerdo 19 35.2% 32 48.5%

H10 ggs‘;‘zf:r‘(‘fgdo nien 9 16.7% 16 24.2%

De acuerdo 5 9.3% 5 7.6%

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente desacuerdo 16 29.6% 20 30.3%
Desacuerdo 23 42.6% 28 42.4%

H11 ggs‘;‘éj:r‘(‘fgdo nien 7 13.0% 8 12.1%

De acuerdo 4 7.4% 5 7.6%

Totalmente de acuerdo 4 7.4% 5 7.6%
Totalmente desacuerdo 22 40.7% 17 25.8%
Desacuerdo 19 35.2% 28 42.4%

H12 gle's‘;gfgr‘é%rdo nien 9 16.7% 14 21.2%
De acuerdo 3 5.6% 7 10.6%

Totalmente de acuerdo 1 1.9% 0 0.0%
Totalmente desacuerdo 16 29.6% 16 24.2%
Desacuerdo 24 44.4% 24 36.4%

H13 g'és‘;ilfgr‘é%rdo nien 10 18.5% 14 21.2%
De acuerdo 4 7.4% 12 18.2%

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente desacuerdo 21 38.9% 26 39.4%
Desacuerdo 20 37.0% 16 24.2%

H14 d”;siij;‘gifd" ni en 9 16.7% 15 22.7%

De acuerdo 4 7.4% 6 9.1%

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 3 4.5%
TOTAL 54 100.0% 66 100.0%
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Tabla anexo 3: items de la calidad percibida de la atencion seglin dimension entorno

; Tipo de servicio
Items de la calidad percibida de la atencion

S o Tomografia Rayos x
segun dimension entorno
N % N %
Totalmente desacuerdo 25 46.3% 6 9.1%
Desacuerdo 12 22.2% 31 47.0%
E15 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 11.1% 9 13.6%
De acuerdo 7 13.0% 11 16.7%
Totalmente de acuerdo 4 7.4% 9 13.6%
Totalmente desacuerdo 15 27.8% 21 31.8%
Desacuerdo 27 50.0% 25 37.9%
El16 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 5.6% 2 3.0%
De acuerdo 7 13.0% 14 21.2%
Totalmente de acuerdo 2 3.7% 4 6.1%
Totalmente desacuerdo 29 53.7% 17 25.8%
Desacuerdo 16 29.6% 37 56.1%
E17 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 16.7% 12 18.2%
De acuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente de acuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente desacuerdo 26 48.1% 8 12.1%
Desacuerdo 17 31.5% 36 54.5%
E18 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 13.0% 14 21.2%
De acuerdo 4 7.4% 8 12.1%
Totalmente de acuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente desacuerdo 26 48.1% 12 18.2%
Desacuerdo 20 37.0% 37 56.1%
E19 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 11.1% 15 22.7%
De acuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente de acuerdo 2 3.7% 2 3.0%
Totalmente desacuerdo 23 42.6% 16 24.2%
Desacuerdo 15 27.8% 32 48.5%
E20 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 22.2% 11 16.7%
De acuerdo 0 0.0% 0 0.0%
Totalmente de acuerdo 4 7.4% 7 10.6%
Totalmente desacuerdo 28 51.9% 13 19.7%
Desacuerdo 10 18.5% 33 50.0%
E21 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 16.7% 10 15.2%
De acuerdo 4 7.4% 4 6.1%
Totalmente de acuerdo 3 5.6% 6 9.1%
TOTAL 54 100.0% 66 100.0%
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ANEXO H: Escala de Percentiles

Para categorizar la variable calidad percibida de la atencién del tecnélogo médico fue
necesario calcularlo mediante la escala de Percentiles, considerando el percentil 25 (P25)
y percentil 75 (P75)

Nivel de calidad percibida de la atencion del tecnélogo médico:
Menor de 38 puntos = menor al P75

De 38 a 51 puntos = Del P25 —al P75

Mayor a 51 puntos = mayor al P75

Nivel de calidad percibida de la atencion en su dimension técnico — cientifico

Percentil 25 11
Percentil 75 19

Niveles:

Menor a 11 puntos
De 11 a 19 puntos
Mayor a 19 puntos

Nivel de calidad percibida de la atencion en su dimension humana

Percentil 25 13
Percentil 75 17

Niveles:

Menor a 13 puntos
De 13 a 17 puntos
Mayor a 17 puntos
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Nivel de calidad percibida de la atencién en su dimensién entorno

Percentil 25 12
Percentil 75 18

Niveles:

Menor a 12 puntos
De 12 a 18 puntos
Mayor a 18 punto
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