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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nUmero de sesiones realizadas y la satisfaccion
en pacientes que asisten al servicio de fisioterapia en un hospital en el primer semestre
de 2021. Materiales y métodos: El estudio presenta un enfoque cuantitativo, alcance
correlacional y disefo transversal. Los datos de las variables se recolectaron a través
de una ficha y un cuestionario de satisfaccion. Se reclutaron 225 pacientes que utilizan
el servicio de fisioterapia en un hospital del Callao en el afio 2021. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Resultado: No se encontré asociacion entre la
satisfaccion del paciente y el nimero de sesiones realizadas. Por otra parte, el 84.89%
de la poblacion si manifest6 satisfaccion al respecto. La media del nimero de sesiones
realizadas en fisioterapia fue de 8. Conclusiones: La falta de relacion entre las variables
principales podria ocurrir debido a las caracteristicas propias de la poblacién. Como no
se ha encontrado antecedentes que evidencien una correlacion, se sugiere realizar una
investigacion mayor. Ademas, se recomienda el uso de variables poco estudiadas en
fisioterapia, como el nimero de sesiones y el tiempo de transporte, para futuras
investigaciones.

Palabras clave: Satisfaccion, nimero de sesiones, fisioterapia, terapia fisica.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the number of sessions performed and
satisfaction in patients attending the physiotherapy service in a hospital in the first half
of 2021. Materials and methods: Study with quantitative approach, correlational scope,
and cross-sectional design. Data on the variables were collected through a data sheet
and a satisfaction questionnaire. 225 patients who used the physiotherapy service in a
hospital in Callao were recruited in 2021. The sampling was non-probabilistic for
convenience. Result: No association was found between patient satisfaction and the
number of sessions performed. On the other hand, 84.89% of the population did express
satisfaction in this regard. The average number of sessions conducted in physiotherapy
was eight. Conclusions: The lack of relationship between the main variables could
occur due to the characteristics of the population. Since not enough evidence has been
found to show a correlation, further research is suggested. Furthermore, the use of
variables little studied in physiotherapy, such as the number of sessions and
transportation time, is recommended for future research.

Key words: Satisfaction, number of sessions, physiotherapy, physical therapy.
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INTRODUCCION

Durante la atencion en fisioterapia u otras especialidades, las consideraciones hacia la
satisfaccién deben estar presentes y ser un determinante de la calidad en salud. Esta
investigacion se realiza con el objetivo de inducir practicas para mejorar la satisfaccion
del paciente vy, a la vez, determinar su relacién con la cantidad de sesiones realizadas.
Por experiencia, cominmente se observa que el nimero de sesiones que se lleva a cabo
se relaciona con la satisfaccion; sin embargo, es necesario demostrar cientificamente
dicho conocimiento empirico.

La satisfaccibn se encuentra relacionada con la toma de un servicio, ya que es el
resultado de la confrontacion de las expectativas previas del cliente con la asistencia que
ofrece una organizacion de salud (1, 2). En cuanto a sus niveles, varios estudios
consideran a la satisfaccibn como una variable primordial para describir un grupo
poblacional, en asociacién con alguna otra variable o en la busqueda de diversos factores
relacionados (3, 4). En estudios de esta naturaleza, es frecuente observar que se cuenta
con una poblacién adulta y que se emplea asociaciones con variables como la edad y el
grado de instruccién. En la mayor parte de los trabajos académicos en el area, sefalan
gue los encuestados se han mostrado satisfechos con la atencién recibida. En ese
sentido, la satisfaccion ha sido medida con instrumentos adaptados, tales como
SERVQUAL, MedRisk (que se basan en escala tipo Likert) u otros.

Sin embargo, pese al uso recurrente de la satisfaccién en diversas investigaciones que
muestran sus distintas relaciones con otras variables, estos trabajos se encuentran muy
poco relacionados con el nUmero de sesiones llevadas a cabo durante la terapia. De ese
modo, se evidencia un vacio de informacién referente a dicha relacién. Pese a ello, se
suele colocar, como criterio de inclusion en el estudio, un nimero minimo de sesiones
asistidas; aunque esto luego no sea tomado en consideracion para realizar la correlacion
(3, 5, 6). Por otro lado, un estudio analiz6 la relacién entre la satisfaccion y el nUmero de
sesiones de forma secundaria; no obstante, como resultado, no se encontré ninguna
asociacion (p=0.992). Aun asi, se hallé que los factores determinantes de la satisfaccion
de los pacientes tuvieron relacién con la calidad percibida del servicio, la empatia y la
fiabilidad (3).

El nimero de sesiones realizadas se define como el tiempo en que tiene lugar la
fisioterapia y cuantas veces se ha concretado cada intervencion. Como se mencion6
anteriormente, esta variable suele ser un criterio de inclusién. De igual modo, llevar un
namero minimo de sesiones asistidas (por lo general, de 5 en adelante) garantiza que el
paciente tenga sus percepciones definidas en relacién con la satisfaccion ofrecida por el
centro terapéutico (5, 6).

De otra parte, no existe estadistica nacional significativa reciente con respecto al nUmero
de sesiones realizadas y niveles de satisfaccion en fisioterapia, como podria ser un
estudio que tome como objetivo una provincia o un pais. Solo algunos trabajos
independientes han abarcado ciertas poblaciones.

Para una mejor comprensién, se ha dividido el estudio en diferentes capitulos. En el
primer capitulo, el problema de investigacion, se describe mejor la situacion problemética
del trabajo investigativo. En el segundo capitulo, se expone la informacién que concierne
a los estudios del marco tedrico. En el tercer capitulo, debido a que la satisfaccion
determina la calidad de atencion percibida, se presenta su medicién y posibles factores,
asi como los materiales y métodos utilizados. En el cuarto capitulo, se exponen los
resultados estadisticos, con la finalidad de que, bajo estos datos objetivos, sea posible
modificar las practicas en salud referentes a las areas deficientes mostradas por el
instrumento. Por dltimo, en el quinto capitulo, se exponen las conclusiones y
recomendaciones con base en los resultados obtenidos.



Debido a que es muy escasa la informacion, y que ciertamente no se conoce la asociaciéon
entre los niveles de satisfaccion y el nimero de sesiones, este es un espacio en el cual
se relacionan directamente el terapeuta con el paciente. El objetivo de esta investigacion
es determinar la relacion entre el nimero de sesiones y la satisfaccion en pacientes que
asisten al servicio de fisioterapia en un hospital durante el primer semestre del afio 2020.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

Tras la utilizaciéon de distintos servicios de salud, los pacientes manifiestan diferentes
niveles de satisfaccion por la experiencia obtenida. Se remarca este hecho en todos los
estudios que corresponden a los niveles de satisfaccién en correlacion con el préstamo
de un servicio (3, 4, 7). Dichos niveles surgen considerando diversos factores que tienen
lugar antes, durante y después de la atencion recibida, tales como edad, sexo, cantidad
de veces que lleva asistiendo al centro de atencién, empatia del prestador de salud,
nivel de confianza, entre otros (3, 5, 6, 8). Para la recoleccién de datos, la mayoria de
estudios aborda a la poblacién adulta de ambos sexos, que son atendidos en un servicio
de salud. El usuario de sesiones fisioterapéuticas puede determinar niveles propios de
satisfaccion considerando sus expectativas antes de recibir la atencién y comparandolas
con las percepciones obtenidas luego de la realizacion de esta. A la vez, estas podrian
modificarse de acuerdo con el nUmero de sesiones a las que este asista, ya que las
expectativas son en si percepciones cambiantes, segun la teoria de la confirmacion y
des confirmacién de expectativas que propone Oliver (1).

Asi también, los niveles de satisfaccion pueden ser medidos con instrumentos
adaptados, tales como SERVQUAL, MedRisk (que se basan en escala tipo Likert) u
otros instrumentos (3, 7, 9). En adicion, los niveles que predominan en la mayoria de la
poblacion encuestada son satisfaccion aceptable o alta satisfaccién. De igual modo,
dichos niveles se encuentran asociados con la informacion brindada por el
fisioterapeuta, su amabilidad, el nivel de confianza, entre otros.

Luego de realizar una bisqueda bibliogréfica en las bases de datos mas representativas
(Google Académico, PEDro y PubMed), se determin6 que no se encuentra evidencia de
una estadistica nacional significativa en los ultimos 3 afios referente a los niveles de
satisfaccion en fisioterapia. Es decir, no se halla un estudio que englobe a toda una
provincia o pais. Sin embargo, en ENDES, si se encuentra estadistica significativa
respecto a la satisfaccion, pero en medicina y sus subespecialidades; aunque en la
mayoria de estudios, se reporta que mas del 60% de los pacientes de fisioterapia
denotan un nivel aceptable de satisfaccion en relacién con la atencién recibida (6, 7,
10).

En cuanto los factores asociados con estos niveles, se destaca la edad, sexo, grado de
estudios, inclusién del paciente en la toma de decisiones, calidad del servicio, empatia,
entre otros (3, 6, 8). No obstante, las investigaciones que emplean los niveles de
satisfaccion, por lo general, tienen dentro de sus criterios de inclusiébn cumplir con una
determinada cantidad de numero de sesiones (5, 7).

Intuitivamente podria mencionarse que, de acuerdo con los estudios que abordan la
asociacion entre las diversas variables vinculadas con la satisfaccion, es necesario que
el paciente haya asistido a varias sesiones en el centro terapéutico. Sin embargo, esto
podria verse desde una perspectiva diferente. Un estudio, realizado en el servicio de
traumatologia del Hospital Militar Central en Lima en 2018, incluy6 a pacientes mayores
a 18 afios que hayan cumplido con un minimo de 2 sesiones. De forma secundaria, se
tomo en consideracion la relacion entre la satisfaccion y el nimero de sesiones. En dicha
investigacion, se determind que no existe asociacion (p=0.992), ya que los factores que
determinan la satisfaccion de los pacientes tuvieron relacion con la calidad percibida del
servicio, empatia y fiabilidad (3).

Como se mencioné anteriormente, en la mayoria de estudios analizados, es un criterio
de inclusién llevar un minimo de 2 a 5 sesiones realizadas de fisioterapia en un centro
terapéutico para formar parte de la muestra (3, 5, 6). Segun Hall et al. (11), un gran
namero de sesiones muestra asociacion con una mayor confianza en el personal de
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salud por el que es atendido. Es decir, la atencion en salud conlleva mayor tiempo para
fomentar relaciones interpersonales entre el personal y el paciente, lo que desembocaria
en el nivel de satisfaccion obtenida. Se debe precisar que, incluso en investigaciones
peruanas, no es considerada como una variable que deba ser estudiada. De los pocos
estudios que incluyen esta variable, una investigacion peruana con enfoque cuantitativo
mostré que la mayor parte de los pacientes (43.9%) llevaba de 5 a 10 sesiones
realizadas. Asimismo, la mayoria de los pacientes (86.7%) tenian un rango de 10 a 15
sesiones planificadas (3).

Afadido a lo anterior, respecto a la posible relacion entre las variables satisfaccion y
namero de sesiones realizadas, existe poca informacién acerca de esta. Por demas, no
se ha encontrado estudios que tengan como enfoque principal dicha correlacién. De
igual modo, es interesante su exploracion, porque el nivel de satisfaccién producido
podria modificarse de acuerdo con el nimero de sesiones asistidas, ya que las
expectativas hacia la satisfaccién son percepciones cambiantes (1). Por experiencia, se
pude percibir que el nUmero de sesiones realizadas se encuentra relacionado con la
satisfaccion que el paciente presente. No obstante, esta afirmacion no ha sido
demostrada cientificamente. Por ello, para generar un conocimiento objetivo de la
situacion, se establecen los siguientes problemas de investigacion. Es decir, la atencion
en salud conlleva mayor tiempo para fomentar relaciones interpersonales entre el
personal y el paciente, lo que desembocaria en el nivel de satisfaccién obtenida. Se
debe precisar que, incluso en investigaciones peruanas, no es considerada como una
variable que deba ser estudiada. De los pocos estudios que incluyen esta variable, una
investigacion peruana con enfoque cuantitativo mostré6 que la mayor parte de los
pacientes (43.9%) llevaba de 5 a 10 sesiones realizadas. Asimismo, un amplio nimero
(86.7%) tenia un rango de 10 a 15 sesiones planificadas (3).

Afadido a lo anterior, respecto a la posible relacion entre las variables satisfaccion y
namero de sesiones realizadas, existe poca informacion acerca de esta. No se ha
encontrado estudios que tengan como enfoque principal dicha correlacién. De igual
modo, es interesante su exploracion, porque el nivel de satisfaccion producido podria
modificarse de acuerdo con el numero de sesiones asistidas, ya que las expectativas
hacia la satisfaccion son percepciones cambiantes (1). Por experiencia, se puede
percibir que el nimero de sesiones realizadas se encuentra relacionado con la
satisfaccion que el paciente manifieste. No obstante, esta afirmacién no ha sido
demostrada cientificamente. Por ello, para generar un conocimiento objetivo de la
situacion, se establecen los siguientes problemas de investigacion.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Existe relacion entre el nimero de sesiones realizadas y la satisfaccién en pacientes
gue asisten al servicio de fisioterapia en un hospital en el primer semestre del afio 20217

1.2.2 Problemas especificos

™

0 ¢Cuadl es la media de numero de sesiones realizadas en los pacientes que
asisten al servicio de fisioterapia en un hospital en el primer semestre del
afno 2021?

0 ¢Cual es el porcentaje de las personas satisfechas que asisten al servicio
de fisioterapia en un hospital en el primer semestre del afio 20217
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0 ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que
asisten al servicio de fisioterapia en un hospital en el primer semestre del
afo 2021?

¢, Cual es la relacion entre el numero de sesiones realizadas y las variables
sociodemogréficas en los pacientes que asisten al servicio de fisioterapia en
un hospital en el primer semestre del afio 2021?

Ox¢

Ox¢

¢, Cual es la relacion entre la satisfaccidn y las variables sociodemograficas
en los pacientes que asisten al servicio de fisioterapia de un hospital en el
primer semestre del afio 2021?

Ox¢

¢, Cual es la relacién entre las dimensiones de la satisfaccidn y las variables
sociodemogréficas en los pacientes que asisten al servicio de fisioterapia de
un hospital en el primer semestre del afio 2021?

1.3 Justificacién de la investigacion

1.3.1 Justificacién tedrica

Luego de realizar una busqueda bibliografica en las bases de datos mas
representativas, tales como Google Académico, PEDro y PubMed, no se ha hallado
estadistica significativa a nivel nacional sobre los niveles de satisfaccién en fisioterapia,
tal como ocurre con estudios que engloban gran parte del pais. Sin embargo, es usual
divisar estudios (tesis o articulos nacionales) que consideran a la satisfaccibn como una
variable principal; aunque no ocurre asi con la variable nimero de sesiones, la cual si
tiene un enfoque principal en este estudio. Por ello, la asociacion entre esas dos
variables se encuentra poco explorada y demostrada cientificamente.

1.3.2 Justificacion practica

A partir del conocimiento que se obtenga del andlisis de esa relacion, se podra modificar
las préacticas en fisioterapia, de modo que incidan en el nivel de satisfaccion de los
pacientes. Para ello, habra que realizar interpretaciones, las cuales implicarian la
asociacion entre el numero de sesiones y el nivel de satisfaccion. Ademas de contribuir
con la estadistica respecto a la satisfaccion en fisioterapia, los resultados del proyecto
aportaran como fuente que propicie estudios exploratorios sobre el fenémeno mostrado.

1.3.3 Justificacién metodolégica

El estudio es conveniente al ser correlacional y de corte transversal; por tanto, permitira
obtener resultados de forma rapida. Ademas, para la recoleccién de datos, se emplearan
instrumentos validos que midan las variables que ya han sido adaptadas al contexto
nacional y que, ademas, son de sencilla comprension. Las conclusiones que se
establezcan a partir del estudio son objetivas, puesto que tendran un enfoque
cuantitativo, y concisas, ya que permitiran establecer relaciones segun el alcance del
estudio.
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el nimero de sesiones realizadas y la satisfaccién en
pacientes asistentes al servicio de fisioterapia en un hospital en el primer semestre del

ano 2020.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la media de niumero de sesiones realizadas en los pacientes
asistentes al servicio de fisioterapia en un hospital en el primer semestre del
afo 2021.

Determinar el porcentaje de los pacientes satisfechos en el servicio de
fisioterapia en un hospital en el primer semestre del afio 2021.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
asistentes al servicio de fisioterapia en un hospital en el primer semestre del
afio 2021.

Determinar la relacion entre el nimero de sesiones realizadas y las variables
sociodemograficas en los pacientes asistentes al servicio de fisioterapia en
un hospital en el primer semestre del afio 2021.

Determinar la relacibn entre la satisfaccibon y las variables
sociodemograficas en los pacientes asistentes al servicio de fisioterapia de
un hospital en el primer semestre del afio 2021

Determinar la relaciéon entre las dimensiones de la satisfaccion y las
variables sociodemogréficas en los pacientes asistentes al servicio de
fisioterapia de un hospital en el primer semestre del afio 2021.

1.5 Hipo6tesis

1.5.1 Hipétesis alterna

Si existe relacion entre nimero de sesiones realizadas y satisfaccion en pacientes
asistentes al servicio de fisioterapia en un hospital en el primer semestre del afio 2021.

1.5.2 Hipétesis nula

No hay relacion entre niumero de sesiones realizadas y satisfaccion en pacientes
asistentes al servicio de fisioterapia en un hospital en el primer semestre del afio 2021.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Para el estudio, se realizé una busqueda bibliografica sobre los antecedentes del 2012
hasta el 2019, utilizando las herramientas de busqueda PubMed, PEDro, Google
Scholar, ScienceDirect y Scielo. Se encontraron 11 antecedentes, seis de estos son
internacionales y cinco nacionales. Hasta el momento de la revision, no existen estudios
que tengan las mismas variables principales en correlacion como enfoque principal. A
continuacién, se presentaran los antecedentes que sirven de base para esta
investigacion.

2.1.1 Internacionales

En primer lugar, el estudio Informacién terapéutica, satisfaccion y confianza en
fisioterapia: instrumentos de medida y estudio correlacional en centros de fisioterapia de
Andalucia Oriental, realizado por Osuna en Espafia el 2012, present6 una muestra
conformada por 333 pacientes que realizaron un minimo de 5 sesiones de fisioterapia
en servicios publicos o privados de Andalucia oriental. Asimismo, validé un cuestionario
tipo MedRisk (MRPS), pero con adaptaciones al habla hispana. En los resultados de los
333 pacientes, solo dos participantes (0.6%) manifestaron no estar satisfechos con el
servicio de fisioterapia a donde acudian. De igual modo, el 7.6% manifestd estar poco
satisfecho, en tanto que el 34.1% aludio estar bastante satisfecho y el 57.7% indic6 estar
muy satisfecho. En cuanto a las asociaciones, la mayor parte de la satisfaccién percibida
se asocia con un mayor nivel de estudios y con niveles altos de confianza e informacién
recibida (12).

En segundo lugar, el trabajo académico Satisfaccion y experiencias de los pacientes en
centros de rehabilitacion asociados con su confianza en la profesionalidad de los
fisioterapeutas, realizado por Jimeno et al. en Espafia el 2012, fue un estudio
observacional de corte transversal. Mediante un cuestionario autocumplimentado de
adaptacion propia, se midié la satisfaccion. Para ello, la muestra tenia que contar con
pacientes externos que estaban recibiendo cuidados de rehabilitacion por problemas
musculoesqueléticos. Asi se fij6 un tamafio de muestra de 150 personas por cada
unidad de rehabilitacion. En los resultados, 280 sujetos (61,1%) notificaron tener
completa confianza en la profesionalidad de su fisioterapeuta y tan solo cinco de ellos
(1,1%) tuvieron poca confianza. Asi, la media de satisfaccidn de los encuestados fue de
8,9; en tanto que la media de satisfaccion fue de 9,47 entre los que tuvieron mucha
confianza, y de 4,80 (DE=2,17) entre los que tuvieron poca confianza. En conclusion, el
estudio demostré que hay una fuerte relacion entre los niveles de confianza y los de
satisfaccion con la atencién percibida. Ademas, evidencié la necesidad de que sean
realizadas mas investigaciones en cuanto a los determinantes y las consecuencias de
la confianza en los centros de rehabilitacion (8).

En tercer lugar, la investigacion llamada Satisfaccion de los pacientes tratados en la
pasantia curricular de fisioterapia en la comunidad, realizado por Lébo de Carvalho et
al. en diciembre de 2013, es un trabajo descriptivo, transversal y cuantitativo. Tuvo una
muestra de 15 sujetos, los cuales estaban constituidos por pacientes tratados en el
hogar que tuvieran al menos 10 sesiones de asistencia a la pasantia curricular de
fisioterapia en la comunidad. No hubo criterios de exclusiébn por edad o género.
Asimismo, se usO un cuestionario adaptado, denominado Instrumento para medir la
satisfaccion del paciente con la asistencia de fisioterapia en el sistema de salud publica.
En esta investigacion, se concluy6 que los usuarios se encuentran satisfechos con los
servicios prestados por los alumnos del curso de Fisioterapia, a quienes consideraron
excelentes (13).
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En cuarto lugar, el trabajo intitulado Satisfaccion percibida por los pacientes del area de
fisioterapia como medida de la calidad asistencial recibida en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), realizado por Moreno et al. en el 2017, es
observacional y de corte transversal. En esta investigacion, participaron 123 pacientes
mayores a 18 afios que habian recibido un minimo de 10 sesiones de fisioterapia en
HCUVA. En este trabajo, se utiliz6 como instrumento para medir la satisfaccién un
cuestionario disefiado por los investigadores, cuya validez fue de 0,820 KMO y Batrtlett
y fiabilidad de 0,835 por la alfa de Cronbach. Asi pues, MedRisk facilito 9 items; empatia
“Jefferson”, 5 items; informacion terapéutica, 5 items; y confianza depositada, 6 items.
En los resultados, se demuestra que la satisfaccion percibida por parte de los pacientes
del H.C.U.V.A respecto al personal de atencion fue alta. Es decir, la media de la
dimension MedRisk fue de 42,5 (DE= 3,3 puntos y rango de 25 a 45); la dimension
Empatia percibida tuvo una media de 22,1 (DE= 3 puntos y rango de 10 a 25); la
dimensién Informacion percibida tuvo una media de 21,1 (DE= 3,4 puntos y un rango de
12 a 25); y la media de la dimensién Confianza depositada en el profesional fue de 26,6
(DE= 2,7 puntos y rango de 17 a 30). Por ultimo, la media total del test fue de 112,4
(DE= 9,8 puntos y rango de 83 a 125). En conclusion, se destaca la alta satisfaccion de
los pacientes que formaron parte de este estudio y que la mayor parte de la muestra era
de edad avanzada (7).

En quinto lugar, en el estudio Grado de calidad de la atencién que recibe el paciente por
parte del terapeuta fisico en el Hospital Pablo Arturo Suarez en diciembre del 2016,
realizado por Zambrano en Ecuador el 2017, se ha realizado un trabajo de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 99
pacientes (mayores de 18 afios) gue hayan experimentado un minimo de cinco sesiones
en el area de rehabilitacion del Hospital Pablo Arturo Suérez. El instrumento usado fue
una encuesta de satisfaccion, desarrollada por la investigadora. En cuanto a los
resultados, el 72,25% estaba muy satisfecho con la atencién recibida del terapeuta
fisico; el 23,97%, satisfecho; y el 3,78% restante, poco satisfecho. La categoria con
mayor satisfaccion fue calidad de atencién, con un 71,71%; mientras que la de menor
satisfaccion fue calidad del servicio, con un 54,7%. El estudio recomienda que se
promocione la realizacion de estudios similares, para que se evidencie la realidad de la
atencion de manera mas amplia y la participacion por parte del personal de salud (5).

Por ultimo, en la investigacion denominada Satisfaccién del usuario por un trato digno
en las Areas de Terapia Ocupacional y Mecanoterapia del Centro de Rehabilitacién y
Educacién Especial del Estado de Tabasco, realizado por Vidal et al. en México el
2018, se desarrollé un estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo. La
muestra estaba constituida por los pacientes que acudieron al Area de Mecanoterapia
y Terapia Ocupacional del Centro. Para ello, entrevistaron a 122 usuarios a quienes se
les aplico un cuestionario estructurado y elaborado, que los investigadores validaron
antes de la recoleccion de datos. En los resultados sobre la relacion entre la
satisfaccion y el tiempo de espera para la atencién, se hallé que cinco (4.1%)
manifestaron haber quedado medianamente satisfechos; 24 (19.7%), satisfechos, y 93
(76.2%), muy satisfechos. Asi también, si se realizaba la comparacién con la atencion
del fisioterapeuta, 99 (81.1%) indicaron que se encontraban muy satisfechos. El
tiempo de espera en esta unidad fue de 30 minutos o menos, valor que resulté muy
satisfactorio. La mayoria de la muestra entrevistada sefial6 que le atendieron de buena
manera. Entre las conclusiones, se recomendo que la satisfaccion del usuario junto
con la calidad de los servicios de salud sea tomada en cuenta por las instituciones que
conforman el Sistema Nacional, ya que asi se prestaria para la toma de decisiones y
andlisis enfocados en elevar la calidad asistencial. Este hecho serd fundamental para
elevar la confianza en las instituciones (10).
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2.1.2 Nacionales

En principio, en la tesis denominada Nivel de satisfaccion al tratamiento fisioterapéutico
en pacientes post operadas de cirugia mamaria del Servicio de Rehabilitacién
Oncoldgica Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, realizada por Muro en el
2015, se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. El
objetivo general de esta investigacion fue determinar el nivel de satisfaccién de las
pacientes poscirugia mamaria con la Fisioterapia recibida en el Servicio de
Rehabilitacion Oncoldgico en el INEN, muestra conformada por 60 pacientes post
cirugia mamaria con fisioterapia recibida en el centro terapéutico. El instrumento
utilizado para medir la variable principal fue un cuestionario basado en la escala de Likert
con 20 items. Se observo en los resultados que el 84,17% de pacientes se sienten
satisfechos, en tanto que el 15,83% se sienten insatisfechos. En conclusion, se muestra
gue las pacientes que asisten al servicio de rehabilitacién oncoldgica, en general, se
sienten satisfechas con la atencién en fisioterapia (9).

De igual modo, en el estudio intitulado Nivel de satisfaccion de los pacientes que reciben
atencion fisioterapéutica en el Departamento de Unidad Motora y Dolor del Instituto
Nacional de Rehabilitacion, realizada por Guillinta y Garcia en el 2017, se efectu6 un
estudio descriptivo de tipo transversal. Este trabajo fue desarrollado en 280 pacientes
mayores de 18 afios que asistieron al centro terapéutico y que hayan cumplido con mas
del 80% de las sesiones de fisioterapia. El instrumento empleado en el estudio fue el
cuestionario SERVQUAL, que fue modificado y validado para su uso en salud con
preguntas adecuadas para las caracteristicas del departamento. Para validar el
contenido del instrumento que mide la satisfaccién, se realizé una encuesta piloto con
40 pacientes. En cuanto a los resultados del estudio, el nivel de satisfaccion global en
los pacientes fue de 76,4%, mientras que la insatisfaccion global fue de 23,6%. Dentro
de las dimensiones evaluadas, se encontr6 una mayor satisfaccion en la dimension
elementos tangibles (78,8%), seguridad (77,9%), empatia (76,3%), fiabilidad (67,6%) y
capacidad de respuesta (55,0%). En conclusion, se hallé un nivel de satisfaccion
aceptable, en el cual resalta lo siguiente: (a) calidad de atenciébn que brinda el
fisioterapeuta a los pacientes, (b) respeto y paciencia, (¢) equipos disponibles, (d)
entorno limpio y cémodo, (e) amabilidad y (f) explicaciones por parte del terapeuta. Para
concluir, se recomienda replicar esta encuesta de satisfaccion en otros centros que
cuenten con el servicio de fisioterapia para asi poder determinar estandares en la
satisfaccion del usuario (6).

En adicion, en el trabajo de tesis nombrado Factores determinantes de satisfacciéon en
los pacientes atendidos en el area fisioterapéutica del servicio de traumatologia del
Hospital Militar Central en Lima, realizado por Vargas en agosto 2018, se desarrollé un
estudio observacional de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 98
pacientes mayores de 18 afios que fueron atendidos por lo menos en dos citas. El
estudio utilizé el instrumento semiestructurado SERVQUAL, con 22 items. De igual
modo, relaciond la satisfaccion con el nUmero de sesiones, pero no encontré un nivel de
asociacion relevante (p=0.992) En la medicién de la satisfaccién general, el 77.6% de
los pacientes manifestaron insatisfaccion leve a moderada; en cambio, el 20.4% se
mostro satisfecho. Los factores determinantes de la satisfaccion de los pacientes se
generan por la calidad percibida del servicio prestado y son la empatia y la fiabilidad (3).

Asi también, en la investigacion titulada Relacion entre la satisfaccién y el tiempo de
espera en pacientes ambulatorios en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016, realizado por Asparrin y Rojas en el 2018, se
efectud un estudio correlacional de corte transversal. En este participaron 123 pacientes
(mayores de 18 afios) del servicio de terapia fisica del Hospital Maria Auxiliadora. La
satisfaccion fue medida a través de una ficha con 19 items en formato de escala de
Likert. El puntaje promedio en satisfaccion fue de 78.4, en tanto que el rango de edad
mas frecuente fluctda entre 45 y 64 (59.3% de la muestra). El tiempo de espera fue de
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4.9 minutos como promedio. Los pacientes estadisticamente sefalaron sentirse
satisfechos. En cuanto a la relacion entre las dos variables principales, se determiné
gue fue inversa y baja (4).

Para finalizar, en el trabajo investigativo denominado Factores sociodemograficos y
nivel de satisfaccion en pacientes adultos que acuden al servicio de terapia fisica,
hospital nacional Daniel Alcides Carridn, realizado por Alegria y Camacho en el 2018,
se llevd a cabo un estudio cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La muestra
analizada estuvo conformada por 95 pacientes (mayores de 18 afios) del servicio de
terapia fisica. Para ello, se utiliz6 una encuesta modelo SERVQUAL, adaptada a
fisioterapia. Entre los resultados, se muestra un 70.27% de satisfaccion frente a la
variable sexo masculino en comparacion con un 29.73% del sexo femenino. Asimismo,
en la variable tipo de seguro, la mayor insatisfaccion se encuentra en la variable SIS con
un 89.29%. En este estudio, viendo el conjunto de variables sociodemograficas
analizadas, solo la variable sexo permite predecir la satisfaccién estadisticamente
(60.22% de probabilidad de acierto). Asi, las mujeres tienen un mayor riesgo de
presentar insatisfaccion respecto a los varones. Entre otras recomendaciones, se
sugiere hallar variables sociodemograficas que contribuyan con un mejor pronéstico
sobre la satisfaccion (14).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Satisfaccion del paciente

De acuerdo con la RAE, la satisfaccion es definida como la razén o accién con que un
individuo se sosiega y contesta a una exigencia suya, con la finalidad de cumplir sus
pretensiones y gustos (15). Visto de esta forma, se puede intuir que la satisfaccion del
paciente se encontrara ligada a los resultados de la atencion en confrontacién con sus
demandas y razones por las que decidi6 ir a un centro de salud a solucionar un problema
de ese caracter.

Por su parte, Castillo et al. evaluaron los predictores de la satisfaccion en pacientes. En
su estudio, denominado Los predictores de satisfaccion de pacientes en un centro
hospitalario universitario, demostraron que a mayores niveles de satisfaccion, mayor
refuerzo sobre las percepciones de la calidad del servicio ofrecido. De igual modo,
manifestaron que el designio del éxito de una organizacion se centra en la capacidad de
satisfacer al cliente. Por tanto, es imprescindible tener definido el concepto de
satisfaccion para asi lograr la fidelizacion del cliente (16). De otra parte, Liljander, en su
trabajo sobre los estandares de comparacion en la calidad del servicio percibida,
nombrado Comparison standards in perceived service quality, enuncié que la
satisfaccion del paciente es un importante indicador de la calidad brindada en el servicio.
De igual manera, sugiri6 que los modelos de satisfaccién también podrian ser modelos
de percepcién de la calidad, ya que el objeto de estudio es un servicio y no un elemento
para consumo (17).

Segun Rahmgqvist, en su estudio sobre la calidad en la atencion médica desde la
perspectiva del paciente, intitulado Quality in health care from the patient’s perspective:
variation in marking for different patient groups and between health care units, la
satisfaccion puede estar relacionada significativamente con la edad y estado de salud
(18). Este punto de vista es remarcado por Sun et al. en su trabajo sobre los
determinantes de la satisfaccion, titulado Determinants of patient satisfaction and
willingness to return with emergency care. En este, se hall6 que los pacientes con mayor
edad presentan mayor nivel de satisfaccion que los pacientes jovenes (19).

En adiciéon, Brekke et al., en su trabajo denominado Involvement and satisfaction: a
Norwegian study of health care among 1,024 patients with rheumatoid arthritis and 1,509
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patients with chronic noninflammatory musculoskeletal pain, analizaron la satisfaccién
de pacientes con artritis reumatoide y dolor musculo-esquelético crénico. En este
trabajo, se destaca la asociacion entre la satisfaccion obtenida y el grado de inclusion
del paciente en la toma de decisiones con relacion al tratamiento. Se observé, en los
resultados, un bajo puntaje en ese aspecto. También, se evidencié que el alto nivel
educativo y de servicio brindado se asocia con el alto nivel de participacion. En la toma
de decisiones, este se encontrard fuertemente asociado con la satisfaccién global (20).
De igual modo, se asocia la satisfaccion del paciente con el tiempo que pasa un paciente
con el agente de la salud. En un estudio realizado por Lin et al., llamado Is patients’
perception of time spent with the physician a determinant of ambulatory patient
satisfaction?, se realiz6 la pregunta de si la percepcion de los pacientes sobre el tiempo
que pasa con el médico un determinante de la satisfaccion. En los resultados, se mostré
gue se asocia de forma frecuente con la satisfaccion obtenida. Asi, se evidencia que el
tiempo de visita ambulatoria y la confrontacién con las expectativas del paciente sobre
la duracion de la sesion con el médico son determinantes de la satisfaccion global. En
los casos que pasé mas tiempo del esperado, los usuarios manifestaron quedar muy
satisfechos con la visita (21).

De acuerdo con Gulias et al., en su investigacién llamada Los componentes de la
satisfaccion de los pacientes y su utilidad para la gestion hospitalaria, la satisfaccion del
paciente sera usada como herramienta de analisis de adaptacion de los servicios
publicos a las expectativas y menesteres de la poblacion. También fue utilizada en
bienestar y calidad de vida (22). De otra parte, Fitzpatrick llevé a cabo un estudio acerca
de la satisfaccion y la calidad en salud titulado Surveys of patient satisfaction: Il--
Designing a questionnaire and conducting a survey. El autor manifesté que existe
evidencia de que la continuidad en el tratamiento por parte del paciente puede ser
predicha por su satisfaccion. Ademas, es una medida para evaluar la consulta médica 'y
la comunicacion durante su realizacion (23). El estudio de Linder-Pelz propuso una
teoria sobre la satisfaccion del paciente en su trabajo llamado Toward a theory of patient
satisfaction. En esta mencioné que la medida de los niveles de satisfaccion es una
evaluacién positiva sobre las dimensiones de la atencién en salud percibida sea una
sola visita, un tratamiento, un plan de atencién particular o el sistema de atencion
general (24).

De otro lado, la continuidad del uso del servicio sanitario esta ligada a la satisfaccion
obtenida; por tanto, es un indicador de calidad de asistencia y un factor de
competitividad de los servicios. También se encontrard asociada con el cumplimiento
sobre el tratamiento y los buenos resultados en la salud. Esto fue enunciado por
Feldman et al., en su trabajo denominado La satisfaccion del paciente hospitalario: una
propuesta de evaluacion (25). En concordancia con esta investigacion, Monteagudo et
al., en su estudio intitulado Aplicacion hospitalaria del Servghos: factores asociados a la
satisfaccion de insatisfaccién, anunciaron que el paciente que evalla la satisfaccion y la
calidad de servicio no solo valora el resultado, sino también cémo lo ha recibido. Es
decir, es quien sefiala como ha sido tratado durante la ejecucién del servicio; por ello,
sus expectativas fijan el estandar de accesibilidad y los servicios brindados.
Mencionaron, ademas, que la satisfaccion engloba la atencion en salud y el trabajo
técnico y comunicativo, ya que esta puede predecir la continuidad del tratamiento y la
realizacién de sus autocuidados. Inclusive, podria predecir el retorno al mismo centroy,
asi, cumplir con el indicador de calidad acerca de conservar los pacientes (26).

Por su parte, Cadotte, en su estudio denominado Expectations and norms in models of
consumer satisfaction, manifesté que la satisfaccién es el resultado de la diferencia entre
lo que el paciente esperaba y lo que ha obtenido. Esto quiere decir que realiza una
comparacion entre la percepcion sobre el servicio brindado y sus expectativas como
paciente. De esta manera, la satisfaccion se manifestaria en funcién de confirmar o
desconfirmar sus percepciones. Asi, el paciente que reciba una deficiente atenciéon y

20



que haya tenido altas expectativas al inicio se vera mas insatisfecho (27). De igual
forma, el estudio precedente de Oliver, llamado Un modelo cognitivo de los
antecedentes y consecuencias de las decisiones de satisfaccién, aludi6 a la teoria de
las expectativas de la confirmacioén o desconfirmacién segun el servicio brindado. Como
ya se ha descrito, la teoria analiza si la atencién recibida cumple con las expectativas o
las supera 0, en caso contrario, si se encuentran por debajo. Esta experiencia se
manifestara en satisfaccion o insatisfaccion (1).

Para concluir, en el 2000, el Servicio Andaluz de Salud Informacion, en su trabajo
llamado Contrato-Programa de los hospitales del SAS para el afio 2000, declar6 que la
satisfaccion del paciente es la piedra angular del servicio de salud. Bajo esa premisa,
impulsé la gestion que constituye la de mejorar la accesibilidad al sistema, la
participacion ciudadana, la continuidad de tratamiento por un mismo agente de salud o
la libre eleccién de los servicios de salud mas confortables y la alta calidad humana y
cientifico-técnica (28).

2.2.2 Sesion de fisioterapia

En las sesiones de fisioterapia, por lo general, se produce una evolucion del contacto
terapeuta-paciente. Asi, los agentes fisicos se utilizan de forma mas extensiva al
comenzar el tratamiento cuando son una prioridad el control del dolor e inflamacién. Con
el tiempo, las sesiones son mas activas y se llevan a cabo ejercicios y movilizaciones
(29). Asimismo, el tiempo de tratamiento por sesion varia de 45 a 60 minutos en los
servicios de terapia fisica del sector publico. Antes de empezar un tratamiento durante
la sesion de fisioterapia, se realiza la recoleccion de datos del paciente, los cuales
pueden estar relacionados con lo que pudo haber producido la patologia que esté
padeciendo. Esta breve entrevista es conocida como anamnesis, tal como se exponen
en los libros de fisioterapia (29).

La fisioterapia es definida, segun la OMS, como ciencia del tratamiento a través de
diversos medios fisicos que impliquen reacciones fisicas (30). De acuerdo con la WCPT,
el fisioterapeuta realiza durante una sesion lo siguiente: (a) evaluacion del paciente, (b)
analisis de los resultados de su diagndéstico, (c) derivacion a otro profesional de la salud,
(d) implementacion de un tratamiento, y (e) recomendaciones de autocuidado. Estas
sesiones se pueden efectuar en los siguientes centros de atencion: (a) hospitales, (b)
centros de investigacion, (c) clinicas, (d) atencion primaria, (e) atencién a domicilio, (f)
clubes deportivos, (g) asociaciones de enfermos, (h) docencia, (i) gimnasios, entre otros
(31).

Dentro de las sesiones de fisioterapia, las técnicas que se usan son diversas, aunque
se puede realizar una clasificacién segun las herramientas y los medios que se empleen.
Estos pueden dividirse en terapia manual, que incluye a la masoterapia y kinesiterapia
con sus diversas modalidades, y en terapia por agentes fisicos, ya sean por medio
natural o adaptado de este, tal como la termoterapia, electroterapia, fototerapia y otros.

La sesion de fisioterapia, como en otras disciplinas de la salud, tiene como objetivo
mejorar la salud del paciente. Algunas maneras de contribuir con su bienestar son las
siguientes: (a) combatir los sintomas de algunas patologias, (b) realizar acciones
paliativas, (c) retardar los efectos de enfermedades degenerativas, (d) fortalecer el
organismo, y (e) aumentar la calidad de vida y bienestar.
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2.2.3 Satisfaccion en fisioterapia

La satisfaccion del paciente es importante en fisioterapia, ya que la relacion entre
terapeuta y paciente conlleva tratamientos que, en su mayoria, implican el seguimiento
por parte de un mismo especialista. La satisfaccion seré el grado de cumplimiento que
experimente el paciente sobre su institucion de salud; es decir, son las percepciones y
expectativas que tiene el usuario respecto del servicio ofrecido (2). El tratamiento puede
durar desde varias sesiones a meses o incluso afios. Asimismo, el contacto entre el
fisioterapeuta y el paciente es mayor que con otro personal de salud. Por ello, la
satisfaccion contribuye con la implementacion de mejoras en la calidad asistencial del
area fisioterapéutica. En un estudio espafiol, observacional y de corte transversal, se
encuestaron a 123 pacientes; de estos, el 59% fueron mujeres y el 41% hombres que
se atendian en el area de fisioterapia. En este trabajo, se evidencio que los pacientes
obtuvieron una alta satisfaccion en todas las dimensiones del test, que aplicaron
resaltando los aspectos de empatia y confianza para con el terapeuta (7).

En la relacion que se establece durante el tratamiento, la satisfaccion denotara factores
externos a la atencién percibida. Como se demostré en un estudio que tuvo un enfoque
cuantitativo de corte transversal, el nivel de satisfaccion global en los pacientes fue de
76,4% (aceptable). En este trabajo, influyd lo siguiente: (a) la calidad de atencién que
brinda el terapeuta al paciente, (b) el trato con amabilidad, respeto y paciencia; (c)
ambientes limpios y comodos; (d) equipos disponibles para la terapia; y (€) comprension
satisfactoria sobre las explicaciones en el tratamiento. De igual forma, se encontrd
mayor satisfaccion en las siguientes dimensiones: (a) elementos tangibles, (b)
seguridad, (c) empatia, y (d) fiabilidad (6). En otro estudio espafiol, de alcance
correlacional y corte transversal, se destaca que los pacientes que tuvieron mas altos
niveles de confianza mostraron, en promedio, mayor satisfaccion con los cuidados
recibidos, respecto a los que tuvieron confianza mas baja (8).

Por otra parte, un estudio descriptivo de corte transversal sobre el nivel de satisfaccion
logrado con el tratamiento recibido en el servicio de rehabilitacién oncoldgica, realizado
en pacientes postoperadas de cirugia mamaria, sefial6 que el 84,17% del total de las
pacientes se siente satisfecho. Del mismo modo, del total de las pacientes, el 98,33%,
expreso satisfaccion en los items trato respetuoso y percepcion de la calidad del servicio

9).

A la satisfaccion en el servicio de fisioterapia, pueden sumarse mas factores que solo el
trato terapeuta-paciente. Por ejemplo, en una investigacioén peruana y correlacional de
corte transversal, se mostré una correlacion inversa entre las variables tiempo de espera
y satisfaccion en fisioterapia. Esto es mas significativo en los pacientes entre las edades
de 45 a 64 afos. También, se encontrdé una correlacion significativa con relacion al
tiempo de espera en el grupo grado de instruccion primaria (3). Asimismo, en un estudio
mexicano, observacional de corte transversal, se muestra que el 76.2% de los usuarios
se mostraron satisfechos por el tiempo de espera y el 81.1% se mostraron satisfechos
con la atencion del fisioterapeuta (10).

Por otro lado, también se ha producido el caso de la insatisfaccion con el servicio. Por
ejemplo, en otro estudio peruano, observacional de corte transversal, se observé que el
77.6% de los pacientes manifestaron insatisfaccion leve a moderada. Las principales
recomendaciones se enfocan en el area de caja, debido a que su atencién es muy lenta.
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Por ello, era necesario reforzar factores determinantes, tales como la calidad percibida
del servicio prestado, la empatia y la fiabilidad (3).

Aludiendo a una caracteristica de la insatisfaccion, en un estudio ecuatoriano,
descriptivo de corte transversal, el 72,25% de los participantes expresaron estar muy
satisfechos con la atencién que recibieron por parte del terapeuta fisico. De ese modo,
se corroboré la aceptacion del servicio y el cumplimiento de las expectativas de los
pacientes. Sin embargo, de ese grupo, un 23,97% indicé que no se cumplieron con sus
expectativas referentes a la calidad de la atencién, el cumplimiento del horario de
atencion, la atencién personal al paciente y la higiene en las baterias sanitarias (5).

En otras circunstancias, no solo el profesional fisioterapeuta se encarga del paciente,
sino gque es frecuente ver en los servicios de fisioterapia a estudiantes ejercer sus
practicas. Por ejemplo, un estudio espafiol, con enfoque cuantitativo y alcance
descriptivo, mostré que los usuarios estan satisfechos con los servicios realizados por
los pasantes en la fisioterapia e, incluso, consideraron que estos servicios son
excelentes. De ese modo, se resaltd, en esta asociacion entre la relacién terapeuta-
paciente y la satisfaccién de este ultimo, considerando factores como la higiene y el
acceso (13).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

En esta tesis, se desarroll6 un estudio de enfoque cuantitativo y con alcance
correlacional. Su finalidad fue conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre
dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular (32). Su disefio
es transversal; por ello, se miden los datos solo una vez. Asimismo, su objetivo es
describir variables y realizar un andlisis sobre su incidencia e interrelacion en el tiempo
en el que ha sido medido (32). En este estudio, se buscara la relacién entre las variables
satisfaccion y nimero de atenciones. Estas serdn medidas de forma transversal en el
servicio de fisioterapia de un hospital del Callao en el primer semestre del 2021.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacién esta conformada por pacientes que asisten al servicio de fisioterapia de un
hospital del Callao en el primer semestre del 2021.

3.2.1 Tamafio de la muestra

La muestra esta conformada por 225 pacientes que asisten al servicio de fisioterapia de
un hospital en el mes de febrero del 2021. Se aplico la formula estadistica para
poblaciones infinitas, ya que no se pudo determinar el nimero total de la poblacién en
un registro. Al ser un servicio de salud, existe un flujo constante de pacientes.

2 *x

gLz P
2

ef
Donde:
Z = Nivel de confianza
p = Proporcion esperada
d = Precisidn/error maximo tolerable

g = Probabilidad de fracaso

Luego de aplicar la formula estadistica para estimar la proporcién de una poblacién
infinita, adaptada en el programa Microsoft Excel de Fisterra, se considerd un nivel de
confianza esperado de 95% (Z=1.96), un error permisible de 3%, una proporcion
esperada del 50% (p=0.5 y q=0.5) y un porcentaje de pérdidas de 10%. Asi, se obtuvo
una muestra de 225 pacientes.

3.2.2 Seleccidon del muestreo

El muestreo se realiz6 de manera no probabilistica y por conveniencia; es decir, se eligié
pacientes sin depender de la probabilidad, sino de las caracteristicas de esta
investigacion (tiempo y situacion en que se realiza) (32).
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3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Son tres los criterios de inclusién: (a) sujetos que son atendidos en el servicio de
fisioterapia de dicho hospital de Lima, (b) sujetos que acepten y firmen el consentimiento
informado y (c) sujetos que sean mayores de 18 afios. Por otro lado, el Unico criterio de
exclusion fue que los sujetos decidieran voluntariamente no participar en el estudio.

3.3 Variables

3.3.1 Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Entre las variables que conforman el estudio, figura el nUmero de sesiones realizadas.
Este se refiere al espacio de tiempo en que se lleva a cabo la fisioterapia, es decir, el
namero de veces gue se ha concretado el servicio. Estas seran medidas en la ficha de
datos. El nimero de sesiones se expresa en cifras de naturaleza entera, por lo cual se
define como una variable cuantitativa y discreta (ver Anexo 1).

La satisfacciéon es la evaluacion positiva que el paciente realiza sobre las diferentes
dimensiones de la atencion fisioterapéutica recibida. Se define como una variable
cualitativa, politbmica y ordinal. Asimismo, se expresa en caracteristicas que siguen un
orden. Consta de las siguientes categorias: insatisfecho, satisfecho y muy satisfecho.
Se medira a través del Cuestionario para medir la satisfaccion del usuario externo en el
servicio de medicina fisica y rehabilitacion (basado en la escala de Likert).

De igual modo, se considerara las siguientes variables: (a) edad, que es el tiempo que
ha vivido la persona y se distingue como una variable cualitativa, politbmica y ordinal,
cuyas categorias son 18-24, 25-44, 45-64 y 65 a mas; (b) sexo, que es una variable
cualitativa, dicotdbmica y nominal, cuyas categorias son femenino y masculino; (c) tipo
de seguro o pago, que dependerd de las instituciones que brindan seguros de salud, en
tanto que el pago por el servicio corresponde a una variable cualitativa, politdmica y
nominal, con las categorias SIS, EsSalud, pago u otros; (d) tiempo de transporte, que
consiste en el tiempo destinado al transporte hasta el lugar de destino (centro de salud),
y que es una variable cualitativa, politdmica y ordinal, cuyas categorias en que se dividen
son 0-30, 31-60, 61-120 y 120 a mas minutos; (e) estado civil, que es la condicién de
una persona segun el registro civil, que es la variable cualitativa, politdmica y nominal,
con las categorias soltero, casado, divorciado y viudo; y (f) grado de instruccion, que es
el grado de estudios realizados, que es la variable cualitativa politbmica, con las
categorias primaria, secundaria, técnico y superior. Las variables que se midieron a
través de la ficha de datos (ver Anexo 2).

3.4 Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Luego de que el proyecto fuera aprobado por el comité de ética de la facultad, se acudié
al comité de ética de la institucion. Una vez admitido, se procedié con la aplicacién de
los instrumentos en los pacientes. En principio, se present6 el estudio a los pacientes;
luego, se les explicod lo que trae consigo el consentimiento informado.El proceso de
recoleccion de datos consistié en que los pacientes llenaran la ficha y el cuestionario de
nivel de satisfaccion. Para ello, se empleé el instrumento Cuestionario para medir la
satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion, creado
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por Zabaleta, el cual posee 12 items. Este presenta una confiabilidad de 0,813 (alfa de
Cronbach). La validacion de este instrumento se realizé mediante la opinion de tres
jueces expertos (ver Anexo 3y Anexo 4) (33). Para la recoleccion de datos de las demas
variables, se utilizo la ficha de datos, que consta de preguntas para marcar y rellenar
datos.

Una vez recolectados, los datos fueron analizados de forma estadistica. Las
puntuaciones por sujeto se calificaron por el promedio que resulta de la puntuacion total
entre el nimero total de items. Luego, se procedié a la interpretacion de los resultados
para su clasificacion en los siguientes niveles de satisfaccion: (a) insatisfecho
corresponde a los valores cercanos a 1; (b) satisfecho, a los valores cercanos a 2; y (c)
muy satisfecho, a los valores cercanos a 3.

3.5 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se utiliz6 el paquete estadistico STATA 15 para los andlisis estadisticos. En el analisis
descriptivo, se utilizaron medidas de porcentajes y frecuencias para las variables
categodricas (sexo, tipo de seguro/pago, tiempo de transporte, estado civil y satisfaccion)
y se calculé la media y desviacion estandar de la variable nimero de sesiones
realizadas. En el andlisis inferencial para verificar la asociacion entre las variables
principales, se realiz6 la prueba de U, de Mann Whitney (nUmero de atenciones asistidas
y satisfacciéon). Asimismo, se utilizé la misma prueba para comprobar las asociaciones
namero de sesiones realizadas y las variables sociodemogréficas, y nUmero de sesiones
realizadas y dimensiones de la satisfaccion. Para medir la correlacion entre satisfaccion
y variables sociodemograficas, y dimensiones de satisfaccibon vy variables
sociodemogréficas, se empled la prueba de Chi-cuadrado. Los datos se consideraron
estadisticamente significativos con base en un valor de p<0.05.

3.6 Ventajas y limitaciones

3.6.1 Ventajas

El estudio tiene la ventaja de relacionar estas dos variables (satisfaccion y nimero de
atenciones). Ademas, le brinda mayor énfasis a esa relacion al exponerla como
principal. Respecto a estudios posteriores, este trabajo tomara importancia para futuras
investigaciones sobre los temas de satisfacciébn. Debido a que el estudio es
correlacional, tiene la ventaja de recolectar los datos para el andlisis en poco tiempo,
puesto que solo seran medidos una vez. Por ello, los gastos para el estudio seran bajos,
ya que puede ser facilmente replicable. El tamafio de la muestra es relativamente
grande, por lo que la riqueza estadistica aumenta.

3.6.2 Limitaciones

Se realizara un estudio correlacional de corte transversal. Por ello, no se podra hacer
un seguimiento en el tiempo para evaluar la satisfaccién por un periodo mas largo.
Ademas, solo se podran establecer asociaciones, mas no causalidad. El tipo de
muestreo no probabilistico empleado hace que los resultados no sean extrapolables al
universo. Este tipo de muestreo podria ocasionar posibles sesgos en la investigacion,
pero al contener una muestra grande (para ello, se aplicé la formula de poblacién
infinita), esta la dirige hacia resultados objetivos.
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3.7 Aspectos éticos

Se empled el uso del consentimiento informado, el cual incluyo la finalidad del estudio;
la informacion que se requiere; asi como datos, riesgos y beneficios del estudio.
Ademas, se proporcioné informacion de contacto. Con esto se salvaguarda la integridad
y los derechos de los pacientes manteniendo su identidad en el anonimato, que es de
Unico acceso para el investigador y asesor (ver Anexo 5).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La mayoria de los colaboradores fueron mujeres, con un 80% de participacion, tanto en
De 225 pacientes, el 84.89% mostrd satisfaccion, que varia entre satisfecho y muy
satisfecho. Por otra parte, la media del nimero de sesiones realizadas en fisioterapia

fue de 8.

Se observo que la mayoria de los pacientes demoro hasta 30 minutos en llegar al centro
(76%). Asimismo, el rango de edad fluctia entre 45-64 afios (44%). En cuanto al tipo de

seguro, la mayoria de pacientes se atiende mediante el SIS; ademas,

presenta el

estado civil de soltero (39.11%). El resto de resultados se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la satisfaccion y nimero de atenciones

n

%

Numero de sesiones (M/DS) M_8.05 DE_5.69
Nivel de satisfaccion
Insatisfecho 34 15.11
Satisfecho 152 67.56
Muy satisfecho 39 17.33
Estado civil
Soltero 88 39.11
Casado 72 32
Divorciado 42 18.67
Viudo 23 10.22
Tipo de seguro o pago
SIS 147 65.33
Pago 78 34.67
Tiempo de transporte
0-30 min 171 76
31-60 min 39 17.33
61-120 min 6 2.67
120+ min 9 4
Edad
18-24 14 6.22
25-44 78 34.67
45-64 99 44
65+ 34 15.11
Grado de instruccion
Primaria 31 13.78
Secundaria 64 28.44
Técnico 58 25.78
Superior 72 32
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De igual manera, se aprecia que no se encontrd relacion entre la satisfaccion del
paciente y el numero de sesiones (realizadas) en fisioterapia (p=0.38). La relacién se
produce entre el tiempo de transporte y el nivel de satisfaccion mostrada (p=0.009). Por
ejemplo, la mayoria de los grupos de pacientes que demoraron hasta 30 minutos y entre
61 y 120 minutos en ir al centro se mostraron satisfechos, tal como se observa en la

tabla 2.

Tabla 2. Relacién entre satisfaccion del paciente y nimero de sesiones realizadas y
variables sociodemograficas

Satisfaccion del paciente

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % p
NuUmero de
sesiones
(M/DS) 7.18 5.33 8.07 5.49 8.77 5.3 0.38
Edad
18-24 2 14.29 9 64.29 3 21.43 0.76
25-44 16 20.51 51 65.38 11 14.1
45-64 12 12.12 69 69.7 18 18.18
65+ 4 11.76 23 67.65 7 20.59
Sexo
Femenino 16 12.6 86 67.72 25 19.69 0.34
Masculino 18 18.37 66 67.35 14 14.29
Estado civil
Soltero 13 14.77 57 64.77 18 20.45 0.53
Casado 7 9.72 53 73.61 12 16.67
Divorciado 9 21.43 28 66.67 5 11.9
Viudo 5 21.74 14 60.87 4 17.39
Grado de
estudios
Primaria 7 22.58 21 67.74 3 9.68 0.76
Secundaria 9 14.06 44 68.75 11 17.19
Técnico 7 12.07 41 70.69 10 17.24
Superior 11 15.28 46 63.89 15 20.83
Tipo de
seguro
SIS 22 14.97 100 68.03 25 17.01 0.97
Pago 12 15.38 52 66.67 14 17.95
Tiempo de
transporte
0-30 25 14.62 119 69.59 27 15.79  0.009
31-60 6 15.38 26 66.67 7 17.95
31-120 0 0 6 100 0 0
120+ 3 33.33 1 11.11 5 55.56
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Por otro lado, se puede apreciar que no se halla ninguna asociacion entre el nimero de
sesiones realizadas en fisioterapia y las variables sociodemograficas. El resto de
resultados se exponen en la tabla 3.

Tabla 3. Relacion entre el nimero de sesiones y las variables sociodemograficas

Numero de sesiones

m DE p
Edad
18-24 9.07 4.82 0.4
25-44 8.21 5.44
45-64 8.2 5.65
65+ 6.85 5.26
Sexo
Femenino 7.79 5.29 0.46
Masculino 8.39 5.69
Estado civil
Soltero 8.02 5.52 0.27
Casado 7.44 5.31
Divorciado 9.42 5.6
Viudo 7.6 5.41
Grado de estudios
Primaria 8.67 5.54 0.34
Secundaria 8.28 5.56
Técnico 7.08 5.47
Superior 8.37 5.36
Tipo de seguro
SIS 8.14 5.43 0.73
Pago 7.88 5.55
Tiempo de transporte
0-30 7.84 5.56 0.45
31-60 9.17 5.19
61-120 7.16 4.49
120+ 7.88 5.57

De otra parte, se correlacionan las dimensiones de la variable satisfaccion del paciente
con las demas variables. En consecuencia, se encuentra una relacion entre la dimensién
atencion recibida y numero de sesiones (p=0.04). Asimismo, se halla una fuerte relacion
entre la dimension interrelacion y atencion recibida con el tiempo de transporte; ambas
con un valor p de 0. Seguido a ello, se encuentra relacion entre la dimensién trato y
tiempo de transporte (p=0.03). En estas relaciones, se puede denotar que la mayoria de
pacientes que demoran entre 0 a 30 minutos en llegar al centro y se muestran
satisfechos en estas dimensiones. También, se halla una relacién con la dimension
organizativa y la edad (p=0.05). Se puede ver que la mayoria de pacientes mayores de
65 afios se muestran satisfechos en esta dimensién, tal como se evidencia en la tabla
4.
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Tabla 4. Relacién entre las dimensiones de la variable satisfaccion del paciente y las
variables sociodemograficas (1 de 4)

Satisfaccién del paciente

Organizativa

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % p
Numero de sesiones
(m£DS) 7.82+5.54 8.02+5.3 9.09+6.45 0.72
Sexo
Femenino 42 331 75 59.1 10 7.87 0.23
Masculino 37 37.8 48 49 13 13.27
Edad
18-24 7 50 7 50 0 0 0.05
25-44 33 42.3 38 48.7 7 8.97
45-64 35 354 53 53.5 11 11.11
65+ 4 11.8 25 73.5 5 14.71
Estado civil
Soltero 33 375 48 54.6 7 7.95 0.62
Casado 22 30.6 41 56.9 9 12.5
Divorciado 18 42.9 21 50 3 7.14
Viudo 6 26.1 13 56.5 4 17.39
Grado de estudios
Primaria 13 41.9 16 51.6 8 6.45 0.53
Secundaria 23 35.9 34 53.1 7 10.94
Técnico 22 37.9 33 56.9 3 5.17
Superior 21 29.2 40 55.6 11 15.58
Tipo de seguro
SIS 54 36.7 78 53.1 15 10.2 0.77
Pago 25 321 45 57.7 8 10.26
Tiempo de transporte
0-30 59 35.5 97 53.2 21 12.58 0.31
31-60 12 30.8 26 66.7 1 2.26
61-120 3 50 3 50 0 0
120+ 5 55.6 3 33.3 1 11.11
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Tabla 4. Relacién entre las dimensiones de la variable satisfaccion del paciente y las
variables sociodemograficas (2 de 4)

Satisfaccién del paciente

Atencién recibida

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % p
Numero de sesiones
(m£DS) 6.03+4.66 8.59+5.47 7.91+5.95 0.04
Sexo
Femenino 21 16.5 90 70.9 16 12.6 0.69
Masculino 17 17.4 65 66.3 16 16.33
Edad
18-24 4 28.6 9 64.3 1 7.14 0.41
25-44 12 154 57 73.1 9 11.54
45-64 19 19.2 66 66.7 15 14.14
65+ 3 8.82 23 67.7 8 23.53
Estado civil
Soltero 17 19.3 63 71.6 8 9.09 0.54
Casado 11 15.3 47 65.3 14 19.44
Divorciado 7 16.7 30 71.4 5 11.9
Viudo 3 13 15 65.2 5 21.74
Grado de estudios
Primaria 5 16.1 24 77.4 2 6.45 0.8
Secundaria 12 18.8 41 64.1 11 17.19
Técnico 10 17.2 41 70.7 7 12.06
Superior 11 15.3 49 68.1 12 16.67
Tipo de seguro
SIS 28 19.1 97 66 22 14.97 0.39
Pago 10 12.8 58 74.4 10 12.82
Tiempo de transporte
0-30 29 17 113 66.1 29 16.96 0
31-60 4 10.3 34 87.2 1 2.56
61-120 0 0 100 0
120+ 55.6 2 22.22 2 22.22
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Tabla 4. Relacién entre las dimensiones de la variable satisfaccion del paciente y las
variables sociodemograficas (3 de 4)

Satisfaccién del paciente

Trato
Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % p
Numero de sesiones
(m£DS) 6.77+4.41 9.98+5.4 8.66+6 0.74
Sexo
Femenino 551 97 76.38 23 18.11 0.42
Masculino 2 2.04 77 78.57 19 19.39
Edad
18-24 1 341 74 84.09 11 12,5 0.44
25-44 4 5.56 49 68.06 19 26.39
45-64 2 4.76 33 78.57 7 16.67
65+ 0 0 18 78.26 5 21.74
Estado civil
Soltero 3 3.41 74 84.09 11 12.5 0.31
Casado 4 5.56 49 68.06 19 26.39
Divorciado 2 4.76 33 78.57 7 16.67
Viudo 0 0 18 78.26 5 21.74
Grado de estudios
Primaria 1 3.23 26 83.87 4 12.9 0.36
Secundaria 2 3.13 50 78.13 12 78.75
Técnico 5 8.62 44 75.86 9 15.52
Superior 1 1.39 54 75 17 23.61
Tipo de seguro
SIS 8 5.44 110 74.83 29 19.73 0.25
Pago 1 1.28 64 82.05 13 16.67
Tiempo de transporte
0-30 7 4.09 128 74.85 36 21.05 0.03
31-60 0 0 35 89.74 4 10.26
61-120 0 0 6 100 0
120+ 2 22.22 5 55.56 2 22.22
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Tabla 4. Relacién entre las dimensiones de la variable satisfaccion del paciente y las
variables sociodemograficas (4 de 4)

Satisfaccién del paciente

Interrelacién

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % p
Numero de sesiones
(m£DS) 7.33+£5.33 7.94+5.35 8.57+5.9 0.78
Sexo
Femenino 8 6.3 89 70.08 30 23.62 0.76
Masculino 4 4.08 71 72.45 23 23.47
Edad
18-24 1 7.14 10 71.43 3 21.43 0.62
25-44 4 5.13 60 76.92 14 17.95
45-64 6 6.06 69 69.7 24 24.24
65+ 1 2.94 21 61.76 12 35.26
Estado civil
Soltero 5 5.68 67 76.14 16 18.18 0.39
Casado 5 6.94 45 62.5 22 30.56
Divorciado 2 4.76 32 76.19 8 19.05
Viudo 0 0 16 69.57 30.43
Grado de estudios
Primaria 2 6.45 23 74.19 6 19.35 0.73
Secundaria 3 4.69 45 70.31 16 25
Técnico 5 8.62 42 72.41 11 18.97
Superior 2 2.78 50 69.44 20 27.78
Tipo de seguro
SIS 10 6.8 104 70.75 33 22.45 0.38
Pago 2 2.26 56 71.79 20 25.64
Tiempo de transporte
0-30 8 4.68 117 68.42 46 26.9 0
31-60 0 0 35 89.74 4 10.26
61-120 0 0 5 83.33 16.67
120+ 4 44.44 3 33.33 2 22.22
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusion

La intervencion ha sido eficaz en el aumento del deseo de vivir, asi como en el interés.
Los resultados demuestran que no se encontré relacion entre la satisfaccion del paciente
y el nUmero de sesiones realizadas. Sin embargo, se observa que esta se relaciona con
el tiempo de transporte hacia el centro de salud. También, se muestra una relacion entre
el numero de sesiones y la dimension de la satisfaccion en la atencién recibida.
Asimismo, se aprecia una relacion entre el tiempo de transporte y las dimensiones
(satisfaccion) atencion recibida, trato e interrelacion. Ademas, se evidencia una relacion
entre la dimensién organizativa (satisfaccion) y la edad.

El estudio no sefiala una relacidon entre la satisfaccion del paciente y el nUmero de
sesiones realizadas, en comparacion con otros estudios. Una investigacion peruana en
2018 realiz6 esta correlacion en los pacientes que asisten al servicio de traumatologia
del Hospital Militar Central en Lima, y reportd resultados similares al presente estudio
(3). Esto podria explicarse, porque la fisioterapia causa efectos positivos, que son faciles
de percibir desde la primera sesion. Por ello, en conjunto con otros, el paciente siempre
estard satisfecho, en tanto que no se observara mucha variabilidad en la satisfaccion de
acuerdo con el nimero de sesion.

El estudio muestra una relacion entre la satisfaccién del paciente y el tiempo de
transporte. Con ello, se puede aplicar que los pacientes se mostraron satisfechos, ya
que en su mayoria requerian un tiempo corto de transporte hacia el centro de salud. No
se han encontrado estudios recientes que correlacionen estas dos variables en el campo
de la fisioterapia. Sin embargo, un estudio efectuado en pacientes de salud en general
evidenci6 similar resultado en esta correlacion (34). Por ello, la satisfaccion puede estar
relacionada con el hecho de que el paciente hace menos esfuerzo para llegar a cumplir
su terapia. Ademas, se ahorra el estrés de estar mucho tiempo en un vehiculo.

En cuanto a los resultados respecto a la correlacion entre las dimensiones de la
satisfaccion y las variables numero de sesiones, tiempo de transporte y edad, estas
muestran una buena relaciéon. Sin embargo, no se encontraron antecedentes en
estudios recientes que correlacionen las dimensiones de la satisfaccion con otra
variable; solo se muestran de forma descriptiva.

En este estudio, se muestran algunas correlaciones. En primer lugar, se halla relacion
entre la dimension atencién recibida y la variable nimero de sesiones. Esto puede
deberse a que, conforme se vayan realizando més sesiones, es posible conocer mejor
el funcionamiento del servicio, asi como se incremente la costumbre de asistir a un lugar,
conforme se pase mas tiempo en este.

En segundo lugar, se hallan tres dimensiones relacionadas con el tiempo de transporte:
las dimensiones interrelacion, atencién recibida y trato. En la relacién, se muestra que
la mayoria de pacientes que demoran entre 0 y 30 minutos en acudir hacia el centro de
atencion se muestran satisfechos en estas dimensiones. Esta relacion multiple se podria
deber a que se encontrd correspondencia entre la satisfaccion global y el tiempo de
transporte. Asimismo, puede deberse a que las percepciones de estas dimensiones se
ven mas positivas respecto a aquellos pacientes que hayan sido influenciados por el
estrés vehicular.

Por dltimo, se halla relacion en la dimensién organizativa con la edad, hacia los
pacientes mayores de 65 afios. Esta podria deberse a que en la mayoria de centros, los
adultos mayores tienen un trato preferencial, tanto en el tiempo espera como en el centro
de atencion. Por ello, sus percepciones hacia esta dimension serian positivas. En un
estudio realizado en pacientes de salud en general, se encontré evidencia similar: a
mayor edad, existe mas probabilidad de estar satisfecho con la atencién. Esto se debe
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a factores tales como la concepcion sobre el proceso salud-enfermedad: ser consciente
de la vulnerabilidad y saber que la atencion es un proceso de interaccion y
responsabilidad compartida (34).

5.2 Conclusiones

De una muestra total de 225 pacientes, se evidencid que el 84.89% se
encontraba entre satisfecho y muy satisfecho (ver tabla 1).

La falta de relacién entre la satisfaccion del paciente y el nimero de sesiones
realizadas (p=0.38) podria darse debido a caracteristicas propias de la
poblacion, pues presentan un valor estadistico muy distante. Sin embargo, el
resultado obtenido no se puede extrapolar a la poblacién, ya que se utilizé un
muestreo no probabilistico. Los encuestados manifiestan en su mayoria estar
satisfechos, debido a que no se ha encontrado suficientes antecedentes sobre
esta correlaciéon. Se sugiere una mayor investigacion. La mayoria de estudios
sobre satisfaccion por fisioterapia son descriptivos y utilizan Unicamente el
nuimero de sesiones como un criterio de inclusion. No obstante, debido a las
sesiones realizadas, conocer el manejo del establecimiento, la relacion con el
personal y la empatia de los terapeutas son factores que influyen en la
asociacion con la dimension atencion recibida (satisfaccion).

El estudio delimita una buena relacion entre la satisfaccion y el tiempo de
transporte (p=0.009). Tal como se menciond anteriormente, esta se debe a que
toma menos tiempo llegar al centro terapéutico. Por tanto, los pacientes tendran
menos estrés vehicular. Ademas, es posible que su lugar de residencia se ubique
cerca, por lo que se refuercen las expectativas de satisfaccion que tengan hacia
este y por la confianza. También, se hallan relacionadas con el tiempo de
transporte las dimensiones interrelacion (p=0), atencion recibida (p=0) y trato
(p=0.03). Debido a la cercania de los pacientes, los terapeutas se encontraran
adaptados a las costumbres del lugar; por ello, la relacién terapeuta-paciente
serd alin mas positiva.

Con relacion a la dimension organizativa (alta satisfaccién) referente a la edad
(adultos mayores), el 73.5% de este grupo se mostro satisfecho, en tanto que el
14.71% se encuentra muy satisfecho. Esto suma un 88.21% de pacientes entre
satisfechos y muy satisfechos. Lo mencionado probablemente ocurra por la
buena gestion de las citas y horarios preferenciales para los adultos mayores.
Ademas de ello, también podria deberse a que el paciente adulto mayor recibe
mas consideraciones durante la atencién. Asimismo, el hecho de que gran parte
de este grupo etario cuente con mayor disponibilidad de tiempo ocasiona que se
genere una mejor aceptacion al tratamiento, a comparacion con un paciente mas
joven, que desee reintegrarse a sus actividades en buen estado cuanto antes.

5.3 Recomendaciones

Luego de revisar y analizar los datos obtenidos en el presente estudio, se recomienda
lo siguiente:

Realizar méas estudios complementarios que consideren el uso de las variables
satisfaccion y numero de sesiones, debido a que esta Ultima ha sido poco
analizada. De esa forma, se podra desarrollar una mayor cantidad de evidencia
cientifica sobre estas variables en fisioterapia.

Plantear estudios adicionales, los cuales deberian considerar variables
sociodemogréficas, tales como el factor tiempo de transporte, especialmente en
poblaciones donde haya o no facilidad.
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Efectuar investigaciones complementarias respecto a estrategias acerca del
transporte de los pacientes al centro de salud, de modo que se reduzca el tiempo
de traslado.

Adoptar medidas pertinentes, a fin de mejorar el servicio de salud en razén al
tratamiento puntual y oportuno y al cumplimiento de las expectativas, debido a
gue la satisfaccion del paciente adulto mayor ha demostrado ser mas sensible
en ese aspecto, con la finalidad de lograr incrementarla en los diferentes grupos
etarios.

Efectuar estudios de satisfaccibn de manera periédica y delimitar sus
dimensiones, a fin de determinar especificamente las é&reas criticas que
requieren ser reforzadas, incrementar el nivel de satisfaccion y fortalecer el
bienestar del paciente.
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ANEXOS



Anexo 1. Operacionalizacion de variables (1 de 4)

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valor Categorias Instrumento
variable conceptual operacional de medicion
Nivel de Cualitativa, Evaluacion Niveles de Organizativa Puntualidad y Insatisfecho Cuestionario
Satisfa(_:cic')n poli_témica, positiva que este satis,faccién a oportunidad Satisfecho para med[r la
del paciente ordinal hace sobre las través de ) satisfaccion
diferentes frecuencia 3 Muy satisfecho  ge| ysuario
dimensiones de la externo en el
atencion servicio de
fisioterapéutica medicina
recibida fisicay

rehabilitacion
(basado en la
escala de
Likert)

Atencién
recibida

Trato

Recomendacion del
servicio

Expectativas del
servicio

Buena atencion
Mejoria en la atencién

Trato amable del
terapista

Respeto




Anexo 1. Operacionalizacion de variables (2 de 4)

Variable Tipo de Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Categorias Instrumento
variable conceptual operacional de medicién
Interrelacion Confianza
Expectativas
Lenguaje positivo
Aceptacion
Numero de Cuantitativa Espacio de Cantidad de Ficha de
Sesiones discreta tiempo en que sesiones datos
Realizadas tiene lugar la asistidas (a la
fisioterapia fecha de la toma
realizada, y las de datos)
veces que se
lleva realizando.
Edad Cualitativa, Tiempo que ha Edad en afios 18-24 Ficha de
politdmica,  vivido la persona 25.44 datos
(o el ser vivo)
45-64
65+
Sexo Cualitativa, Condicion Tipo de sexo al Femenino Ficha de
dicotomica, organica, gue pertenece el Masculino datos
nominal masculina o paciente

femenina, de los
animales y las
plantas.




Anexo 1. Operacionalizacién de variables (3 de 4)

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valor Categorias Instrumento
variable conceptual operacional de medicion
Tipo de seguro Cualitativa, Aseguradoras de  Medio a través -SIS Ficha de
0 pago politémica,  salud, del cual sea _EsSalud datos
nominal instituciones que  atendido (tipo de
brindan seguros seguro o pago) -Pago
de salud. Permite
estar protegido eies
ante accidentes o
eventualidades.
Pago: Entrega de
un dinero a
cambio de “algo”.
Tiempo de Cualitativa, El tiempo Tiempo de 0-30 min Ficha de
transporte politmica, destinado al transporte que . datos
i 31-60 min
nominal transporte hasta demora en llegar
el lugar de al centro de 61-120 min
destino. salud (en .
minutos) 120+ min
Estado civil Cualitativa, Condicidon de una  Distincion de Soltero Ficha de
politbmica, persona segun el  estado civil que datos
nominal registro civil en tenga el casado
funcién de sitiene paciente divorciado
0 no parejay su viudo

situacién legal
respecto a esto.




Anexo 1. Operacionalizacién de variables (4 de 4)

Variable Tipo de Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Valor Categorias Instrumento
variable conceptual operacional de medicién
Grado de Cualitativa, Es el grado de Grado de Primaria Ficha de
instruccion politdmica,  estudios estudios . datos
) . ' Secundaria
nominal realizados o en realizados
curso, sin tener Técnico
en cuenta si se .
Superior

han terminado o
estan provisional
o definitivamente
incompletos.




Anexo 2. Ficha de datos

Ficha de datos
Datos generales.

NUmero de sesiones asistidas:

Edad:

18-24 afios
25-44 afos
45-64 afios
65+ afios

[ e B N
~—~ ~— o —

Sexo:
Femenino
Masculino

()
()

Tipo de seguro (o pago):

SIS ()
EsSalud ()
Pago ()
Otros ()

Tiempo de transporte:
0-30 minutos ()
31-60 minutos ()
61-120 minutos ( )
120+ minutos ()

Estado civil:
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

e N I NN

Grado de estudios:
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

()
()
()
()




Anexo 3. Cuestionario sobre el nivel de satisfaccion

Nunca A Siempre
veces
N.° Preguntas
1 2 3

1 ¢JLa rehabilitacion fisica se atiende con
puntualidad?

2 ¢ Los tratamientos de rehabilitacion fisica
ocurren oportunamente?

3 | ¢Los terapistas le trataron amablemente?

4 ¢ Si su familiar necesitara este servicio, lo
recomendaria?

5 | ¢Respecto a lo que usted esperaba, la
atencion que ha recibido en los servicios de
terapia fisica ha resuelto sus expectativas?

6 ¢, Ha recibido una buena atencion en los
servicios de terapia fisica y rehabilitacion?

7 ¢ Los terapistas fisicos le han atendido con
respeto?

8 | ¢Se siente en confianza al recibir la atencién
por parte del terapista fisico?

9 | ¢Existe empatia por parte de los terapistas
fisicos hacia los pacientes?

10 | ¢Existe un lenguaje positivo por parte de los
terapistas fisicos para con los pacientes?

11 | ¢Existe aceptacion de parte de los pacientes
hacia los terapistas fisicos?

12 | ¢Existe Mejoria con la atencion de la
rehabilitacion fisica?




Anexo 4. Validacion de jueces (1 de 3)




Anexo 4. Validacion de jueces (2 de 3)




Anexo 4. Validacion de jueces (3 de 3)




Anexo 5. Formato de consentimiento informado

Formato de consentimiento informado

Establecimientode Salud:.............oiii Fecha:...............
YOt , identificado(a) con DNI............ , he sido
informado(a) que el investigador ............ccoooiiiiiiii , de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, de la
especialidad de Tecnologia Médica, Terapia Fisica y Rehabilitacion, esta realizando
un estudio que permitird conocer la relacién entre el nimero de sesiones realizadas
y la satisfaccion del paciente en el servicio de fisioterapia en un hospital en el primer
semestre del afio 2020.

Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del estudio, y con ello su
finalidad, que es realizar asociacion entre el nimero de sesiones que llevo asistiendo
al servicio de fisioterapia, ademas de mis datos, con la satisfaccién que he obtenido
por parte del servicio.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, las cuales han sido absueltas
con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria, doy mi consentimiento para ser parte
del estudio teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y
beneficios que podrian desprenderse de dicho acto.

Si en un futuro tuviese alguna duda de este, puedo contactar al estudiante Gary André
Osorio Ascona, con numero celular 966757766.

Firma del Paciente Firma del Investigador
DNI: DNI:






