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RESUMEN

La investigacion estudio la relacion calidad de atencion y satisfaccion en pacientes del servicio de
obstetricia del Centro de Salud El Pino, Lima, 2025. El enfoque fue cuantitativo, tipo aplicada, disefio
correlacional y de corte transversal, cuya muestra fue de 95 usuarias seleccionadas por muestreo no
probabilistico de conveniencia, empleandose dos instrumentos: el primero, basado en la Guia
Técnica del Ministerio de Salud del Pert y el modelo SERVQUAL; el segundo, adaptado del
Cuestionario de Experiencia del Paciente (PEQ). Ambos fueron validados por juicio de expertos y
presentaron alta confiabilidad (a=0.78 para calidad de atencion y 0=0.77 para satisfaccion). La escala
utilizada fue tipo Likert de cinco puntos.

Los resultados evidenciaron una correlacion positiva alta y significativa entre ambas variables con
un Rho=0.875; p=0.000. Las dimensiones que obtuvieron correlaciones altas fueron fiabilidad (0.893),
seguridad (0.814), empatia (0.725) y tangibilidad (0.840); mientras que capacidad de respuesta fue
moderada (0.589). El 64.3% de las pacientes percibié una calidad de atencion media, y el 65.7%
calificé su satisfaccion también como media.

El estudio confirm6 la hipdtesis general planteada de una asociacion significativa, destacando la
necesidad de fortalecer tanto los aspectos técnicos como humanos en el servicio.

Palabras clave: Calidad de servicio Obstetricia; Atencion centrada en el paciente; Satisfaccion del

personal de salud.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between quality of care and patient
satisfaction in the obstetrics service of the El Pino Health Center, Lima, 2025. The approach was
quantitative, with an applied, correlational, and cross-sectional design. The sample consisted of 95
patients selected through non-probabilistic convenience sampling. Two instruments were used: the first
based on the Technical Guide from the Ministry of Health of Peru and the SERVQUAL model;
the second, adapted from the Patient Experience Questionnaire (PEQ). Both instruments were
validated by expert judgment and showed high reliability (a=0.78 for quality of care and a=0.77 for
patient satisfaction). A five-point Likert scale was applied.

Results showed a high and significant positive correlation between quality of care and patient
satisfaction (Rho=0.875; p=0.000). The dimensions of reliability (Rho=0.893), safety (Rho=0.814),
empathy (Rho=0.725), and tangibles (Rho=0.840) had strong correlations, while responsiveness
showed a moderate correlation (Rho=0.589). Regarding perception levels, 64.3% of patients rated
the quality of care as medium, and 65.7% evaluated their satisfaction also as medium.

It is concluded that there is a direct and significant relationship between obstetric care quality and
patient satisfaction, highlighting the need to strengthen both technical and human aspects in health
services.

Keywords: Quality of Health Care; Patient Satisfaction; Obstetric Services; Patient-Centered Care;

Health Services.



CAPITULO1

ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La prestacion de la calidad en los servicios de obstetricia es fundamental para garantizar
resultados positivos en la salud materna y neonatal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
enfatiza que una atencion de calidad debe ser efectiva, segura y centrada en las personas, lo cual es

esencial para alcanzar la cobertura sanitaria universal
(1). Sin embargo, a nivel global, més del 30% de las mujeres y recién nacidos no reciben atencion
posnatal en los primeros dias posteriores al nacimiento, un periodo critico en el que ocurren la mayoria
de las muertes maternas e infantiles (2). Esta falta de atencion adecuada puede generar consecuencias
fisicas y emocionales significativas para las madres, que podrian ser prevenidas con intervenciones
oportunas. Este organismo internacional, destaca pues, la importancia de la efectividad, seguridad y
eficiencia en la atencion médica, estableciendo que estos elementos son claves para garantizar una
experiencia positiva para las pacientes y reducir las tasas de complicaciones maternas y neonatales (3).
La Iniciativa Salud Mesoamérica (ISM), gestionada por el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), ha logrado reducir significativamente la mortalidad materna y neonatal en ocho paises durante
una década, mejorando el acceso y la calidad de los servicios de salud materna y neonatal en areas
vulnerables, quintuplicando la atencion de calidad a recién nacidos y aumentando en un 14% la
atencion de emergencias neonatales (4); sin embargo persisten desafios significativos en

infraestructura y recursos humanos, especialmente en regiones con limitaciones econdmicas, lo



que implica la necesidad de implementar politicas publicas enfocadas a fortalecer los sistemas de salud
y garantizar una atencion equitativa y de calidad para todas las mujeres (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sefialado preocupaciones significativas
respecto a la calidad de la atencion médica en la region. Segin encuestas recientes, el 30% de las
personas aun carecen de acceso a servicios de atencion preventiva y tratamiento, y de quienes los
reciben, solo el 39% considera que la calidad de la atencidon es buena (6). Ademas, en ciertos paises,
hasta el 40% de hospitalizaciones podrian haberse evitado si se hubieran abordado adecuadamente
en el nivel de atencion primaria, lo que evidencia deficiencias en la eficacia y calidad de este nivel de
atencion (6).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) ha implementado
diversas estrategias para evaluar y mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion de las pacientes
en los servicios de obstetricia, sin embargo, atin se identifican areas criticas que requieren mejoras para
garantizar una atencion Optima a las pacientes basdndose en evaluaciones sistematicas y en la
implementacion de planes de mejora continua (7). El Informe Anual de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) revela varias deficiencias en
la atencion obstétrica, entre las que se encuentran: inconsistencias en registros clinicos, en el 15%
de las historias clinicas revisadas, carencia de protocolos actualizados, en el 20% de las areas
evaluadas, deficiencias en infraestructura, equipos e iluminacion en el 25% de las salas de parto; falta
de capacitacion en el 18% del personal de obstetricia en los tltimos dos afios, lo que afecta la
calidad de la atencion brindada e incrementa la insatisfaccion del paciente (8), lo que implica la

necesidad de implementar medidas correctivas para mejorar la calidad de la atencion en salud materna.



Recientes estudios cuantitativos han evidenciado deficiencias en los servicios de obstetricia de
diversos hospitales; en Lima, se reveld que el 44,97% de las usuarias percibieron una mala calidad de
atencion por parte del personal de obstetricia, mientras que solo el 31% de las pacientes se sintieron
satisfechas con el servicio recibido (9). En Ancash, se encontré que el 47% de las usuarias calificaron
la calidad de atencion como mala, y el 75% se declararon insatisfechas con el servicio de obstetricia
(10). En el Centro de Salud -objeto de estudio. se observd deficiencias en la calidad de atencion,
cumplimento de los procesos en los tiempos establecidos, atencion personalizada del personal sanitario
y comprension de las necesidades y preocupaciones del paciente, disponibilidad de equipos e
infraestructura, que afectan negativamente la experiencia de las usuarias y pueden comprometer los
resultados maternos y neonatales. En este contexto, es crucial analizar este problema para identificar
mejoras en la prestacion del servicio de obstetricia.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en pacientes del servicio de

obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025?
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es el nivel de la calidad de atencion y de la satisfaccion en pacientes del servicio de
obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025?

(De qué manera se relacionan las dimensiones de la calidad de atencion con la variable
satisfaccion en pacientes del servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en pacientes del servicio

de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de la calidad de atencion y de la satisfaccion en pacientes del servicio
de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025.

Establecer la relacion entre las dimensiones de la calidad de atencion con la variable

satisfaccion en pacientes del servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
El presente estudio se fundamentd en teorias cientificas como el modelo SERVQUAL de
Parasuraman, Zeithaml y Berry y adaptado por el Ministerio de Salud en nuestro pais, debidamente
validados cientificamente, que evalio la percepcion y expectativas de los pacientes respecto a las
dimensiones de la calidad de atencion de servicio. Ademas, se sustenta en el postulado de la OMS que
enfatiza la importancia de atender a la persona como factor clave para mejorar los resultados en
salud materna y neonatal; por lo que la investigacion, contribuy6d al conocimiento académico,
proporcionando evidencia cientifica sobre su correlacion en un contexto local.
1.4.2 Metodoldgica
Desde un enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion y disefio empleado es pertinente y
confiable, porque determind la asociacion entre las variables en estudio, con mediciones estadisticas y
la aplicacion de encuestas confiables y validadas por expertos, basadas en SERVQUAL y escalas de
satisfaccion del usuario aplicadas en estudios previos. La recoleccion de datos abordé una muestra
representativa de pacientes atendidas en el servicio de obstetricia, que asegur6 rigurosidad en la
obtencion y andlisis de la informacion.
1.4.3 Practica
Este estudio permitid que los profesionales de la salud y los gestores del sistema sanitario
identifiquen las principales deficiencias en la atencion obstétrica y desarrollen estrategias para mejorar
la experiencia de las pacientes. Los resultados hallados pueden ser utilizados para disefiar programas

de capacitacion y optimizar los protocolos de atencion en centros de salud para reducir



complicaciones obstétricas y el fomento del uso adecuado de los servicios de salud.
1.5 Delimitacion de la investigacion
La investigacion busco analizar si existid relacion entre calidad de atencion y satisfaccion
en pacientes del servicio de obstetricia en este nosocomio El Pino, distrito de la Victoria Lima,
2025
1.5.1 Temporal
La investigacion se ejecutdé durante el periodo de enero a marzo de 2025.
1.5.2 Espacial
La investigacion se ejecutd en el Centro de Salud El Pino, distrito La Victoria Lima que
contaba con el servicio de obstetricia.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion incluyd pacientes que emplearon los diversos servicios de obstetricia del

establecimiento de salud en estudio.



CAPITULO 11

MARCOTEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Lapop Lab (11) realizé un estudio sobre los factores que influyen en la satisfaccion con los
servicios médicos y de salud en América Latina, analizando siete paises: Bolivia, Chile, Costa
Rica, Honduras, México, Perti y Uruguay, mediante un estudio cuantitativo de disefio transversal,
aplicado una encuesta a una muestra representativa de 12,000 personas. Los resultados
evidenciaron significativas desigualdades en la percepcion de la calidad del servicio. Uruguay y Costa
Rica presentaron los niveles mas altos de satisfaccion con un 63%, mientras que Bolivia obtuvo el
nivel mas bajo con un 29%. En Per, solo el 42% de los encuestados manifesto estar satisfecho con la
atencion médica, mientras que en México la cifra alcanz6 el 47%. Ademas, el 38% de los
encuestados en Honduras y el 45% en Chile indicaron recibir atencion médica deficiente. Concluyo
que existen brechas importantes en la percepcion de la calidad de atencion médica en la region,
destacando la necesidad de fortalecer la infraestructura hospitalaria, capacitar al personal de salud y
mejorar la accesibilidad a los servicios., por lo que se recomend6 la implementacion de politicas
publicas que garanticen equidad en la atencion y estandares minimos de calidad en todos los paises
evaluados (11). Este aporte resulta relevante toda vez que, si se mejora el servicio de atencion,
impactara en una percepcion favorable de sistema de salud.

Bravo y Echevarria (12) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar la incidencia
de la calidad de atencién en la satisfaccion de los usuarios externos de un centro de especialidades en

Galapagos, cuya muestra fue de 200 usuarios, utiliz6 un enfoque cuantitativo



con un disefio no experimental y de corte transversal, empleando el instrumento SERVQHOS. Hallaron
una correlacion positiva y significativa (p<0,05). El 85% de usuarias calificaron la atencién como
“excelente” y mostraron un nivel de satisfaccion superior al 90%, mientras que aquellos que
percibieron la atencion como “buena” reportaron una satisfaccion del 75%. En contraste, los usuarios
que consideraron la atencion como “regular” presentaron niveles de satisfaccion del 50%, y aquellos
que la calificaron como “deficiente” manifestaron una satisfaccion menor al 30%. Concluyen en
destacar la importancia de mantener altos estandares de calidad para garantizar una atencion efectiva
y mejorar la experiencia del paciente en los centros de especialidades (1). Este aporte resalta la
influencia que estos constructos tienen en los niveles de percepcion del servicio.

Carrasco y Pefia (13) en su estudio propuestas de innovaciones para mejorar la gestion de
las listas de espera oncologicas y la falta de calidad en los datos hospitalarios, implementaron la
estandarizacion de procesos clinicos y el uso de tecnologias avanzadas. Durante la implementacion del
modelo basado en Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN) y optimizaciéon matematica, se logrd
corregir estos errores en un 85% de los casos, permitiendo una mejor priorizacion de pacientes y
reduciendo significativamente el tiempo de espera, logrando reducir el tiempo de respuesta de 52 a 15
dias en algunas garantias GES oncoldgicas. Ademds, se desarrollaron modelos de optimizacion
matematica para priorizar pacientes, considerando la urgencia médica y las restricciones de capacidad
hospitalaria, lo que permitié una asignacion mas equitativa de recursos y una mayor transparencia
en la toma de decisiones. En el estudio, se encontré que mas del 40% de los registros clinicos
presentaban errores o inconsistencias, lo que dificultaba la gestion eficiente de los tiempos de espera
y la priorizacion de pacientes, se evidencio que el 35% de los diagndsticos oncologicos no estaban

correctamente codificados, lo que generaba retrasos en la asignacion de



tratamientos y en la gestion de camas hospitalarias. También se identifico que solo el 60% de los
hospitales contaban con un sistema digitalizado de registros clinicos, lo que obligaba a realizar
procesos manuales que aumentaban el riesgo de errores y la falta de trazabilidad en la atencion.
Concluye que la implementacion de estas soluciones requiere voluntad politica, financiamiento
sostenido y la creacion de unidades de andlisis de datos autébnomas en los hospitales,
independientes de los departamentos de T1 y asociadas a equipos de innovacion. Este aporte resalta la
necesidad de estandarizacion de procesos y el uso de tecnologia fueron clave para mejorar la calidad
de los datos y hacer mas eficiente el sistema de salud en cuanto a calidad y satisfaccion de los usuarios.
A nivel Nacional

Magqquerhua (14) en su estudio sobre Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en consulta
externa en un hospital regional en Cuzco, realizé un estudio cuantitativo, correlacional, de disefio
no experimental transversal aplicO una encuesta a una muestra de 254 usuarios. Hall6 una
correlacion positiva moderada (1= 0.593; p: 0.000. En cuanto a calidad de servicio el 58.7% la calific
en un nivel medio, mientras que un 25.2% la consider6 baja. Respecto a la satisfaccion, el 43.7% la
evalud como insatisfactoria y el 43.3% parcialmente insatisfactoria. Los hallazgos demuestran que la
calidad del servicio es un factor clave en la satisfaccion de los usuarios: si la percepcion tiene un nivel
mas alto, la satisfaccion tiende a incrementarse; en cambio, una reduccion en la calidad repercute de
manera negativa en dicha percepcion. Este aporte, destaca que las intervenciones dirigidas a mejorar
la atencion al usuario, pueden potencialmente elevar la percepcion positiva del servicio respecto al
desempefio.

Deudor y Gonzales (15) en su estudio sobre la relacion entre la calidad de atencion y

satisfaccion de los usuarios externos de un Hospital en Lima, realizé un estudio cuantitativo, disefio



no experimental, de alcance correlacional descriptivo y de corte transversal y aplicoé una encuesta con
cuestionario a una muestra censal de 86 usuarios. Revelaron que el 91,9% de los encuestados percibid
un nivel alto en la prestacion de atencion, mientras que el 55,8% manifestd un grado medio de
satisfaccion. También, se evidencid una correlacion significativa pero leve (rho=0,255; p=0,018) entre
ambas variables. No obstante, no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la dimension
expectativas de la calidad y la satisfaccion; en cambio, si se halldé relacion entre la dimension
percepciones de la calidad y la satisfaccion. Se concluye que una mejor calidad en la atencion se traduce
en mayor satisfaccion del paciente, destacandose la relevancia de identificar las expectativas de los
usuarios para fortalecer los estandares de servicio y potenciar ambos aspectos.

Cachique et al. (16) llevaron a cabo un estudio en un hospital especializado de nivel II-2
en Lima con el objetivo de evaluar la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios,
emplearon una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal, aplicaron encuestas a una muestra
de 150 usuarios. Los hallazgos indicaron que el 88% de los participantes considerd que la calidad de
la atencion fue buena, mientras que el 85% manifesto sentirse satisfecho con los servicios brindados.
Ademas, el 72% de los usuarios senald que la empatia del personal influy6 significativamente en su
percepcion de calidad, mientras que el 69% destaco la importancia de la rapidez en la atencion como
un factor determinante en su nivel de satisfaccion. Asimismo, un 60% considerd que la infraestructura
era adecuada, mientras que el 40% manifestd su inconformidad con los tiempos de espera y la
disponibilidad de insumos médicos. También, se identific una correlacion positiva y significativa
entre ambas variables, con un coeficiente Tau-b de Kendall de 0.488, que evidencio6 una relacion directa
y con tendencia favorable. En sintesis, el estudio relieva la importancia de fortalecer la accesibilidad y
la eficiencia fundamentales en la atencion hospitalaria, que permita mejorar la percepcion de calidad y
elevar los niveles de satisfaccion de los usuarios. Garantizar estindares elevados en hospitales
especializados se convierte en un factor decisivo para consolidar la confianza de los pacientes y

favorecer mejores resultados en el ambito de la salud.



1.2. Bases tedricas

1.2.1. Calidad de la atencion en pacientes

Se define como el grado en que los servicios de salud proporcionados a individuos y
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud deseados, alineandose con el
conocimiento profesional actual (17). También se concibe como la optimizacion de los beneficios
proporcionados por los servicios médicos en relacion con los riesgos inherentes a su prestacion,
respaldada por el avance cientifico y tecnologico disponible en el sector sanitario (18). Asimismo,
se conceptualiza como la ejecucion efectiva de las intervenciones sanitarias por parte del personal
de salud, en conformidad con las normativas vigentes, asegurando un impacto positivo en la resolucion
de problemas de salud publica (19). También, la calidad en la atencion comprende la provisiéon de
servicios de diagnéstico y tratamientos personalizados que garanticen una comprension profunda
del estado de salud del paciente, permitiendo asi intervenciones eficaces y reduciendo los riesgos
asociados (20).

Este concepto se ha convertido en un pilar fundamental para los sistemas de salud, ya que
garantiza que la prestacion de servicios sea segura, efectiva y centrada en las necesidades del paciente;
para ello, se establecen diversos objetivos estratégicos, entre los que destacan la seguridad, que
busca evitar dafios a los pacientes durante la prestacion de servicios (21), la efectividad, basada en la
implementacion de intervenciones con respaldo cientifico (22), la oportunidad, que reduce los tiempos

de espera y minimiza los riesgos asociados a retrasos en la



atencion (23), y la eficiencia, que optimiza el uso de los recursos disponibles para evitar desperdicios;
ademas, la atencion centrada en el paciente es un principio fundamental, que asegura que los servicios
respondan a sus preferencias y valores individuales (22).

La importancia de la calidad de atencidn, radica en su impacto en la cobertura sanitaria
universal y la mejora de los resultados en salud, pues garantiza que los pacientes reciban servicios
seguros y efectivos, lo que fortalece la confianza en los sistemas de salud (17). Brindar una
atencion de calidad al paciente, es una responsabilidad fundamental en la gestion hospitalaria, lo
que requiere que el personal de salud ofrezca confianza, seguridad, empatia y respuestas oportunas
para garantizar una solucion efectiva a los problemas de salud, ya que la complejidad de esta labor
radica en que el trabajo se centra en individuos con caracteristicas personales Unicas, lo que demanda
un enfoque especializado en sus cuidados (24)

Entre los beneficios mas significativos, se encuentra la mejora en los resultados clinicos,
ya que una atencion de calidad reduce la incidencia de complicaciones y aumenta la tasa de
recuperacion de los pacientes (17). Asimismo, los pacientes que reciben atencion de calidad muestran
mayores niveles de satisfaccion, lo que favorece su adherencia al tratamiento y su percepcion positiva
del sistema sanitario (25). En términos de eficiencia, una atencion bien gestionada evita procedimientos
innecesarios y optimiza el uso de los recursos disponibles, contribuyendo a la sostenibilidad del
sistema de salud; también se ha identificado que un enfoque en la seguridad del paciente disminuye
la incidencia de errores médicos, lo que reduce los riesgos para los usuarios y mejora la reputacion
de las instituciones sanitarias (22).

Las dimensiones que evaluan la calidad del servicio se componen de cinco constructos
fundamentales. En primer lugar, la fiabilidad representa el compromiso de los empleados para ofrecer
los servicios conforme a lo establecido, garantizando puntualidad y consistencia en la prestacion
de atencion a todos los clientes (26). En segundo lugar, la capacidad de respuesta se refiere a la actitud
del personal de actuar con prontitud y brindar informacion adecuada a las necesidades del usuario.

La rapidez y precision en la atencion generan un impacto positivo en la percepcion del servicio



y en la satisfaccion del paciente (26).

En tercer lugar, la seguridad constituye una dimension clave, ya que el conocimiento y la
competencia del personal en la ejecucion de sus tareas transmiten confianza a los pacientes. Una
atencion basada en principios éticos y profesionales asegura que los usuarios se sientan protegidos
y respaldados en el proceso de atencion médica (27). En cuarto lugar, la empatia juega un papel esencial
para ofrecer una atencion personalizada de acuerdo a sus necesidades individuales y el trato
humanizado mejora significativamente su experiencia en el tratamiento. Sin esta dimension, la
insatisfaccion podria prevalecer, afectando la percepcion general del servicio de salud (28,27).
Por ultimo, en quinto lugar, se encuentran, los elementos tangibles que abarcan el entorno fisico,
la presentacion del personal, los equipos utilizados en la prestacion del servicio, la infraestructura
hospitalaria y los recursos materiales empleados influyen en la percepcion del paciente sobre la calidad
del servicio, creando una impresion que puede afectar su nivel de satisfaccion (26). En conjunto, la
evaluacion de estas dimensiones permite identificar factores que inciden en la percepcion de los
usuarios respecto al servicio.

1.2.2. Satisfaccion en pacientes

Es un indicador esencial de la calidad del servicio de salud y evalta hasta qué punto la atencion
médica cumple con las expectativas y necesidades de los usuarios (29). También se define como la
comparacion entre las expectativas previas y la atencion efectivamente recibida por parte del personal
de salud, dado que en este proceso esta en juego el bienestar y la vida de las personas

(30). Este indicador permite evaluar el grado de conformidad del usuario con los servicios médicos



proporcionados, lo que lo convierte en un elemento clave para mejorar la calidad en la atencidon
sanitaria (31). Por ello, es fundamental la implementacion de estudios en este ambito que permitan
generar estrategias orientadas a optimizar la atencion desde un enfoque mas humano y centrado
en las necesidades del paciente (32,33).

Los objetivos de medir y mejorar la satisfaccion del paciente incluyen la evaluacion de la calidad
de atencion para identificar areas de mejora dentro del sistema sanitario (34). Asimismo, una alta
satisfaccion fomenta la confianza en las instituciones de salud, ya que los pacientes satisfechos son
mas propensos a continuar utilizando los servicios disponibles (35). Otro aspecto relevante es la
adherencia al tratamiento, pues los pacientes que tienen una experiencia positiva con el sistema de
salud tienden a cumplir mejor con las indicaciones médicas y terapéuticas (36).

La importancia de medir la satisfaccion del paciente en las instituciones de salud radica en su
vinculo directo con la gestion eficiente de los servicios que se ofrecen. Un usuario insatisfecho puede
interrumpir su tratamiento o acudir a otro centro de salud, lo que afecta la continuidad de la atencion
y genera una mayor carga sobre los servicios médicos (37). Por el contrario, un paciente satisfecho,
fomenta su lealtad, promueve una relacion contintia basada en la confianza y actia como un promotor
que comparte su experiencia con familiares y amigos, contribuyendo a una percepcion favorable del
servicio, el incremento de la demanda y la preferencia de los usuarios fortaleciendo la sostenibilidad

del sistema de salud a largo plazo (38).

Dentro de los beneficios de lograr una alta satisfaccion en los pacientes se encuentra la mejora
en la relacion médico-paciente, ya que un trato empatico y personalizado fortalece la confianza y la
comunicacion (39). Ademas, los pacientes satisfechos son mas propensos a recomendar y regresar a la
misma institucion de salud, lo que contribuye a la fidelizacion de los usuarios (40). Otra ventaja es

la reduccion de quejas y litigios, ya que una atencion de calidad



minimiza la posibilidad de conflictos legales y administrativos (41). Por ultimo, la satisfaccion del
paciente también impacta en el ambiente laboral del personal de salud, ya que la atencién a
usuarios satisfechos reduce el estrés y aumenta la motivacién de los trabajadores (29).

Las dimensiones que miden la satisfaccion, se basan en el modelo de la Experiencia del
Paciente (42) que abarca cinco constructos fundamentales La primera dimension, comunicacion,
analiza la efectividad en la interaccion entre el paciente y el profesional de la salud, evaluando si
el médico explica de manera clara el diagndstico y tratamiento, si escucha activamente las

preocupaciones del paciente y si responde a sus preguntas de manera comprensible, de lo contrario
puede presentar ansiedad y confusion sobre su estado de salud, afectando su adherencia al tratamiento.

La segunda dimension, emociones, mide el impacto psicologico que tiene la atencion médica
en el paciente, siendo crucial este aspecto, ya que una atencidn empatica y respetuosa puede
mejorar la confianza del paciente y reducir la ansiedad relacionada con su condicion médica. Incluye
entre sus indicadores, la percepcion de respeto por parte del profesional, el grado de apoyo emocional
brindado y el nivel de preocupacion que demuestra el médico por el bienestar del paciente.

La tercera dimension, resultados, se enfoca en como el paciente percibe la efectividad de la
atencion recibida, considerando si esta contribuyo a la mejora de su estado de salud y al cumplimiento
de sus expectativas respecto al tratamiento. Incluye entre sus indicadores, la satisfaccion con los efectos
del tratamiento, el alivio de los sintomas después de la consulta y la percepcion de que el problema
de salud fue tratado de manera efectiva, lo que aumenta su confianza en el servicio de salud y en
su bienestar en general.

La cuarta dimension, barreras, identifica los obstaculos que dificultan el acceso a la

atencion médica o que afectan la experiencia del paciente durante la consulta; entre sus indicadores



se encuentran los tiempos de espera, la facilidad para obtener citas, la accesibilidad a los servicios
de salud y la claridad en los procedimientos administrativos; estas barreras pueden generar frustracion
en los pacientes y disminuir la eficiencia del sistema sanitario.

Finalmente, la quinta dimension, personal auxiliar, evalia la actuacion y actitud del equipo de
apoyo en el entorno sanitario, incluyendo enfermeros, recepcionistas y otro personal no médico,
abarcando como indicadores relevantes, la amabilidad del personal como médicos, enfermeras y
técnicos, su disposicion para ayudar y la eficiencia con la que realizan sus tareas, lo que contribuye
significativamente a una experiencia positiva para el paciente.

Distintas teorias cientificas explican la influencia de la calidad del servicio de salud en la
satisfaccion y experiencia global del paciente. La Teoria de la Calidad en la Atencion de Salud,
desarrollada por Donabedian, establece que la calidad se evalua en funcion de la estructura, el
proceso y los resultados, donde los recursos, la interaccion entre personal y pacientes, y la evolucion
clinica son fundamentales para la percepcion del servicio (43). Por otro lado, el modelo SERVQUAL,
propuesto por Parasuraman et al. destaca que la calidad depende de la diferencia entre las
expectativas del usuario y la experiencia real, considerando dimensiones como fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles (44). Finalmente, la Teoria de la Atencion
Centrada en la Persona enfatiza la importancia de adaptar los servicios a las necesidades del paciente,
asegurando accesibilidad, comunicacion efectiva y continuidad del cuidado, lo que mejora la confianza
en el sistema de salud y la adherencia a los tratamientos (45). Dichas teorias facilitan la comprension
de como la calidad de la atencion impacta tanto en el nivel de satisfaccion del paciente como en la

eficiencia de los servicios de salud.



1.3. Formulacion de hipotesis

1.3.1. Hipotesis general

H1: La relaciéon entre la calidad de atencion y satisfaccion en pacientes del servicio de
obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 es significativa.

Ho: La relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en pacientes del servicio de
obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 no es significativa.

1.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: La manera que se relacionan las dimensiones de la calidad de atencion con la variable satisfaccion
en pacientes del servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 es significativa.
Hi2: La manera que se relacionan las dimensiones de la calidad de atencion con la variable satisfaccion

en pacientes del servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 no es significativa.



CAPITULO I
METODOLOGIA
1.1. Método de investigacion
El método fue hipotético-deductivo, porque permitié determinar la relacion entre dos variables
mediante pruebas estadisticas y se complementa con el método analitico, ya que analizdé como cada
dimension de una variable impacta en relacion a otra variable (46).
1.2. Enfoque investigativo
Cuantitativo, ya que se realizé a través de la recoleccion de datos, con el fin de probar una
hipotesis; por lo que se requirié una medicion numérica que establecid patrones de comportamiento
(47).
1.3. Tipo de investigacion
Bésica porque su proposito fue recolectar datos a partir de informacion ya conocida (47).
1.4. Diseiio de la investigacion
No experimental, porque fue descriptivo y no manipuld tratamientos, estimulos, influencias o
intervenciones de las variables (47)
Corte: transversal, porque el estudio abarc6 un momento especifico y en una poblacion
determinada para recopilar informacion (47)
Nivel o alcance:

Fue correlacional, por que busco establecer la relacion entre variables (47)

1.5. Poblacion, muestra y muestreo

El universo, es el total de participantes que coinciden con un rango de especificaciones

(48). El estudio, lo conformaron 260 pacientes que acudieron al servicio de obstetricia del Centro



de Salud El Pino del distrito de la Victoria, en Lima, de lunes a sabado en dos turnos para su atencion
médica (48)

La muestra: es una porcién de la poblacion, con el fin de identificar alguna caracteristica
especifica (48). El calculo del tamafio muestral se realizd a través de la féormula para poblacion

finita

N *x Z2x P x Q
E2x (N=1)+ Z2 * P %Q

Donde:

n = Muestra

N = Poblacion

Z =Nivel de confianza (90%)=1.90
E = Margen de error posible (8%)
P = Probabilidad a favor

Q = Probabilidad en contra (1 - P)

Reemplazando la formula a valores se tiene:

260 * 1.90%2* 0.50 * 0.50
0.082 x (260 — 1) + 1.902 = 0.50 = 0.50

n = 95 pacientes
Muestra: 95 pacientes
Es el método no probabilistico por conveniencia, por la facilidad de acceso, disponibilidad de
las personas en un momento dado (47).
No obstante, se cumpli6 con las siguientes condiciones:
Criterios de inclusion: Pacientes que recibieron atencion obstétrica en el centro de salud
durante el tiempo que dur6 el estudio , que desearon participar previo consentimiento informado;

también



aquellos usuarios que habian recibido la atencion médica y participado del proceso de atencién de
salud, por lo menos una vez.

Criterios de exclusion: Pacientes que acudieron por primera atencion del servicio de obstetricia;
que presentaron algun tipo de discapacidad mental; pacientes que acudieron a otros servicios; y que
no quisieron participar del estudio.

1.6. Variables y operacionalizacion



Tabla 1

Operacionalizacion de variables

. ., Definicion . . . EscalaDe Escala Valorativa
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores . .
Operacional Medicion (Nivel)
o Cumplimiento
Fiabilidad —
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de diagnostico y de atencion se Confianza del
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tratamler}tos opera'c:lonahzara Seguridad p ona
personalizados que con cinco Conocimiento y
: garanticen una dimensiones y 10 competencia del personal
Calidad de ., fund . Atencid lizad .
tencion comprension profunda | indicadores, encion personalizada Ordinal
a del estado de salud del | basados en el Empatia Comprension de las 1. Totalmente en
paciente, permitiendo | modelo necesidades del paciente desacuerdo
asi intervenciones SERVQUAL y Estado de las 2. En desacuerdo
eficaces y reduciendo | adaptado por el Tangibles instalaciones 3-_N1 en desacuerdo,
los riesgos asociados | MINSA. Disponibilidad de ni de acuerdo
(20) equipos y materiales 4.De acuerdo
— . , quip - Y 5. Totalmente
Este indicador permite | La .Varlab.lre o C_landad de la “de acuerdo
evaluar el grado de | Satisfaccion se Comunicacion informacion
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Satisfaccion usuario con los con cinco informacion
servicios médicos | dimensiones y diez
proporcionados, lo | indicadores, de Sentimientos durante la
que lo convierte en un | acuerdo al Emociones atencion
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Experiencia del
Paciente de Steine
S, Finset A,
LaerumE..

Trato respetuoso

Resultados

Percepcion de mejoria

Satisfaccion con el
tratamiento

Barreras

Accesibilidad a la
atencion

Comprension de
indicaciones

Personal auxiliar

Amabilidad del personal

Apoyo brindado

Ordinal




1.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1.7.1. Técnica
La encuesta, es un método cuantitativo que se aplica a una poblacion sobre un
problema de investigacion. El instrumento, es un medio que permite recoger informacion de
la poblacion a través de una serie de preguntas estructuradas (47). Para este caso se utilizo la
encuesta y dos cuestionarios estructurados para cada variable de estudio.
1. Se solicitdé permiso al director para la aplicacion de los instrumentos en el

establecimiento de salud a pacientes del servicio de obstetricia.

2. Autorizado el estudio, se establecido un cronograma de lunes a viernes para el
trabajo de campo durante dos semanas, agradeciendo el apoyo del personal para el acceso

a la poblacion en estudio.

3. Seaplicaron los cuestionarios a los pacientes, previo consentimiento informado,
que aceptaron participar del estudio y cumplieron con los criterios de inclusion. La

duracion del trabajo de campo, fue de 15 minutos.

1.7.2. Descripcion de instrumento

Para evaluar la variable calidad de atencion al paciente en el servicio de
obstetricia, se utilizd como referente la "Guia Técnica para la Evaluacion de la calidad
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo", del
Ministerio de Salud de Pera (MINSA) (48) que adapta el modelo SERVQUAL para el
contexto peruano.

El cuestionario aplicado estuvo compuesto por cinco dimensiones: la primera, la
fiabilidad que incluye los indicadores: cumplimiento de promesas y precision en la atencion;
la segunda la capacidad de respuesta que implico la rapidez en la atencion y disponibilidad

para atender consultas; la tercera, la seguridad, que abarc6 la confianza



que transmitia el personal y el conocimiento y competencia del personal; la cuarta, la empatia,
referida a la atencion personalizada y la comprension de las necesidades del paciente y la
quinta y ultima, los elementos tangibles que incluyeron el estado de las instalaciones y la
disponibilidad de equipos y materiales

Para medir la variable la satisfaccion del paciente en el area de obstetricia, se
emple6 como referente, el Cuestionario de Experiencia del Paciente (PEQ) (42) compuesto
por las siguientes dimensiones: la primera Comunicacion, que evaluo la claridad y
efectividad de la informacion proporcionada por el personal de salud; la segunda,
Emociones, que explord los sentimientos y emociones del paciente durante la atencion
médica; la tercera, Resultados, que midi6 la percepcion del paciente sobre la efectividad de
los tratamientos recibidos, la cuarta, Barreras que identifico obstaculos o dificultades que el
paciente pudo haber enfrentado durante su atencion y la quinta y tltima, Personal auxiliar
que evalud la interaccion y apoyo brindado por el personal sanitario.

La escala de medicion que se utilizd para ambos cuestionarios de las variables en
estudio, fue tipo Likert de 5 puntos, donde 1 representd "Muy en desacuerdo" y 5 "Muy
de acuerdo". Este instrumento posibilitd reconocer las expectativas y percepciones de las
pacientes, que contribuy6 a orientar la implementacion de mejoras en el servicio de salud.

1.7.3. Validacion

La validez de los instrumentos, se baso en el juicio de tres expertos para su aplicacion
correspondiente.
1.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos, se evaluaron con el Alfa de Cronbach que midi6 estadisticamente
la consistencia interna de las preguntas, para lo cual se aplicd una encuesta piloto a 10
pacientes del servicio de obstetricia del nosocomio. Los resultados arrojaron un coeficiente
de 0,78 para el cuestionario de Calidad de atencion y de 0,77 para el de Satisfaccion en

pacientes, evidenciando una excelente confiabilidad para su aplicacion.



1.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados a través de los instrumentos de investigacion aplicados a
la muestra de pacientes fueron organizados y procesados en la base de datos del sistema
estadistico SPSS wversion 22. Para el andlisis se emplearon técnicas estadisticas
descriptivas (frecuencias y porcentajes) con la finalidad de caracterizar las variables del
estudio.

En el analisis inferencial se empled la prueba no paramétrica de Rho de Spearman,
con el proposito de determinar el grado y la direccion de la relacion existente entre las
variables de estudio, mediante una escala valorativa tipo Likert y en contextos donde no se
cumplieron los supuestos de normalidad. Finalmente, sobre la base de los resultados
obtenidos, se realizo la discusion de los hallazgos y se formularon las conclusiones y

recomendaciones orientadas a la mejora del servicio de obstetricia.

1.9. Aspectos éticos

La investigacion aplicd los principios bioéticos, la Declaracion de Helsinki que
garantiz6 el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes en estudios
cientificos (49), la autoria responsable, el consentimiento informado y el compromiso del

Reglamento de Etica de la Universidad, y las autorizaciones de las instituciones involucradas.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1.1. Resultados
La presentacion sigue el orden metodologico establecido, iniciando con el analisis
descriptivo de las variables y sus dimensiones, seguido del analisis inferencial que contrasta la
hipotesis general y especificas.
1.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 2

Baremo para la interpretacion de niveles de percepcion

Puntaje promedio Nivel

1.0 233 Bajo
2.34-3.67 Medio
3.68 - 5.00 Alto

Nota: Latabla 2 muestra el baremo utilizado para interpretar los niveles de percepcion
de las pacientes en relacion con las variables estudiadas. Ambos constructos fueron
evaluados mediante un cuestionario de 10 items en escala tipo Likert de cinco puntos.

Esta categorizacion en niveles bajo, medio y alto permiti6é estructurar y analizar
de forma comprensible los resultados obtenidos, facilitando su interpretacion global y
comparativa dentro del estudio.

El analisis descriptivo de las variables evaluadas y sus dimensiones respectivas se

muestran a continuacion.



Nivel de la variable 1: Calidad de atencion

Tabla 3

Nivel de variable: Calidad de atencion

Categoria Frecuencia %
Bajo 9 9.59%
Medio 61 64.3 %

Alto 25 26.0%
Total 95 100%

Nota: La tabla 3 evidencio que el 64.3% de las pacientes percibieron la calidad de
atencion en un nivel medio, mientras que el 26.0% la calificaron como alta y solo un 9.5%
como baja. Esto refleja que la mayoria de usuarias mantuvieron una percepcion intermedia
respecto al servicio recibido, aunque se resalta la presencia de un sector significativo que
valord de manera positiva la atencion brindada en el centro de salud.

Nivel de las dimensiones del servicio
Tabla 4

Nivel de la dimension Fiabilidad

Categoria Frecuencia. %
Bajo 5 5.5%
Medio 74 78.1%
Alto 16 16.4%
Total 95 100%

Nota: La tabla 4 mostrd que el 78.1% de las pacientes percibieron la fiabilidad del
servicio en un nivel medio, mientras que el 16.4% la calificaron como alta y solo un 5.5%

como baja. Esto reflejo que, en general, las usuarias consideraron que el personal de salud



cumpli6 con los procedimientos en los tiempos establecidos y ofrecié una atencion sin errores

ni confusiones, aunque hay un pequefio grupo que no compartio esta percepcion.

Tabla 5

Nivel de la dimension Capacidad de respuesta

Categoria Frecuencia. %
Bajo 78 82.2%
Medio 12 12.3%
Alto 5 5.5%
Total 95 100%

Nota: La tabla 5 evidencio que el 82.2% de las pacientes percibieron la capacidad de
respuesta del servicio en un nivel bajo, mientras que un 12.3% la calificaron como media y
solo un 5.5% como alta. Este resultado mostr6 una fuerte concentracién de percepciones
negativas sobre la rapidez del personal y su disposicion para atender consultas, lo cual
representaba una debilidad importante del servicio.

Tabla 6

Nivel de la dimension Seguridad

Categoria Frecuencia. %
Bajo 14 15.1%
Medio 52 54.8%
Alto 29 30.1%
Total 95 100%

Nota: La tabla 6 mostrd que el 54.8% de las pacientes percibieron la seguridad en

el servicio de obstetricia en un nivel medio, mientras que un 30.1% la consideraba alta y



un 15.1% baja. Estos resultados sugirieron que, en general, las usuarias sintieron que el
personal de salud transmiti6 confianza durante la atencion y demostrd conocimientos
adecuados para resolver sus necesidades, aunque existid un grupo menor que no percibio
la misma seguridad.

Tabla7

Nivel de la dimension Empatia

Categoria Frecuencia. %
Bajo 14 15.2%
Medio 54 56.5%
Alto 27 28.3%
Total 95 100%

Nota: La tabla 7 indicod que el 56.5% de las pacientes percibieron la empatia del
personal en un nivel medio, mientras que un 28.3% la calificaron como alta y un 15.2% como
baja. Estos resultados reflejaron que la mayoria de usuarias valoraban como aceptable la
atencion personalizada y el interés mostrado por sus necesidades, asi como la comprension
que el personal demostraba hacia sus preocupaciones.

Tabla 8

Nivel de la dimension Elementos Tangibles

Categoria Frecuencia %
Bajo 26 27.4%
Medio 55 57.5%
Alto 14 15.1%

Total 95 100%




Nota: La tabla 8 reveld que el 57.5% de las pacientes percibieron los elementos
tangibles en un nivel medio, mientras que un 27.4% los consideraron bajos y soloun 15.1%
como altos. Esto indicd que, aunque la mayoria de usuarias evaluaron como aceptables las
condiciones de limpieza y estado de las instalaciones, asi como la disponibilidad de equipos
y materiales necesarios para la atencion, existid un grupo considerable que percibieron

deficiencias en estos aspectos.

Nivel de la variable 2: Satisfaccion
Tabla 9

Nivel de la variable Satisfaccion

Categoria Frecuencia %
Bajo 17 23.3%
Medio 53 65.7%
Alto 8 11.0%
Total 73 100%

Nota: La tabla 9 revel6 que el 65.7% de las pacientes percibieron su satisfaccion con
el servicio en un nivel medio, mientras que un 23.3% la calificaron como baja y solo un
11.0% como alta. Este resultado evidencié que, aunque la mayoria de usuarias mostré un
nivel moderado de satisfaccion; existidé un porcentaje relevante que manifesto insatisfaccion
con la atencion recibida, lo que constituyd un punto critico para la mejora de la experiencia

del paciente.



Tabla 10

Nivel de la dimension Comunicacion

Categoria Frecuencia. %
Bajo 17 17.8%
Medio 69 72.6%
Alto 9 9.6%
Total 95 100%

Nota: La tabla 10 mostré que el 72.6% de las pacientes percibieron la comunicacion
del personal en un nivel medio, mientras que un 17.8% la calificaron como baja y solo un
9.6% como alta. Esto indicé que, aunque la mayoria de usuarias consideraban aceptable la
claridad de las explicaciones sobre su condicion y tratamiento, asi como la oportunidad en
la informacién sobre los procedimientos a realizar, persistid un sector que percibia
debilidades en este aspecto.

Tabla 11

Nivel de la dimension Emociones

Categoria Frecuencia %
Bajo 25 26.0%
Medio 57 60.3%
Alto 13 13.7%
Total 95 100%

Nota: La tabla 11 reveld que el 60.3% de las pacientes percibieron la dimension
emociones en un nivel medio, mientras que un 26.0% la calificaron como baja y solo un

13.7% como alta. Estos resultados sugirieron que, si bien la mayoria de usuarias se



sintieron tranquilas y seguras durante su atencion médica y consideraban que fueron tratadas
con respeto y dignidad, existié una proporcion importante que experimentd emociones menos
favorables durante el proceso de atencion.

Tabla12

Nivel de la dimension Resultados

Categoria Frecuencia. %
Bajo 19 20.1%
Medio 61 64.3%
Alto 15 15.6%
Total 95 100%

Nota: Latabla 12 mostrd que el 64.3% de las pacientes percibieron los resultados de
su atencioén en un nivel medio, mientras que un 20.1% los calificaron como bajos y un
15.6% como altos. Esto indicé que, aunque la mayoria de usuarias consideraban aceptable
la mejoria en su condicion tras el tratamiento y estd moderadamente satisfecha con los
resultados obtenidos, existid un grupo que expresd percepciones menos favorables en
relacion con los resultados de su atencion.

Tabla13

Nivel de la dimension Barreras

Categoria Frecuencia %
Bajo 22 23.5%
Medio 60 63.2%
Alto 13 13.3%

Total 95 100%




Nota: La tabla 13 mostro que el 63.2% de las pacientes percibieron las barreras
en un nivel medio, mientras que el 23.5% las calificaron como bajas y un 13.3% como altas.
Este resultado sugiri6 que, en general, las usuarias consideraban que existian ciertas
dificultades para acceder a los servicios de salud o comprender las indicaciones médicas,
aunque la mayoria ubicaba esas barreras en un rango moderado.

Tabla 14

Nivel de la dimension Personal Auxiliar

Categoria Frecuencia. %
Bajo 20 21.2%
Medio 64 67.3%
Alto 11 11.5%
Total 95 100%

Nota: La tabla 14 evidenci6 que el 67.3% de las pacientes percibieron la atencion del
personal auxiliar en un nivel medio, mientras que el 21.2% la calificaron como baja y solo un
11.5% como alta. Este resultado indic6 que, aunque la mayoria de usuarias consideraban
aceptable la amabilidad y el apoyo brindado por enfermeras y técnicos durante su atencion,
persistié un grupo de pacientes que percibieron deficiencias en este aspecto complementario
de la atencion.

En conjunto, los resultados descriptivos muestran que ambas variables del estudio se
concentran mayormente en niveles intermedios, con algunas dimensiones mejor valoradas
que otras. Esto refleja un servicio aceptable, pero con oportunidades de mejora para
incrementar la percepcion positiva de las pacientes. Cabe precisar que los niveles de las
variables y sus dimensiones, no incluyen hipdtesis especificas, ya que su proposito es mostrar
la distribucion y tendencias de las percepciones de las pacientes, mas no contrastar relaciones

estadisticas entre variables, lo cual corresponde al analisis inferencial.



1.1.2 Prueba de hipétesis
Para evaluar la distribucion de las variables “Calidad de atencioén” y “Satisfaccion de
pacientes” se aplicaron las pruebas de normalidad Shapiro-Wilk y Kolmogoérov- Smirnov,
considerando un nivel de significancia de a = 0.05.

Tabla 15

Pruebas de normalidad

. Shapiro- Kolmogorov- s
Variable Wilk Smirnov Distribucion
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Ca(liifad 0.989 95 0471 0.091 95 0.038  Discordante

atencion
Satisface 0.981 95 0312 0.093 95 0.029  Discordante
i6n de
pacientes

En la tabla 15 se observo que, para la variable Calidad de atencidn, la prueba de
Shapiro-Wilk present6 un valor estadistico de W = 0.989 con un nivel de significancia p
= 0.471, lo que sugirié normalidad en los datos. Sin embargo, la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov arroj6 un estadistico D =0.091 y una significancia p = 0.038, rechazando la hipétesis
de normalidad. De manera similar, para la variable Satisfaccion de pacientes, Shapiro-Wilk
indic6 normalidad (W = 0.981; p = 0.312), mientras que Kolmogoérov- Smirnov rechazé la
normalidad (D = 0.093; p = 0.029).

El estadistico W en la prueba de Shapiro-Wilk y D en la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov son medidas del ajuste de los datos a la distribucion normal. No obstante, la decision
sobre la normalidad se basé en el nivel de significancia (p-valor) obtenido. Dado que las
pruebas de normalidad arrojaron resultados discordantes, se adopt6 un criterio conservador,
optando por utilizar pruebas no paramétricas en los analisis inferenciales posteriores,

especificamente la prueba de Rho de Spearman para evaluar la relacion entre las variables.



Valores de correlacion de Spearman

Latabla 16 mostro la escala de interpretacion para los coeficientes de correlacion de
Spearman. Esta clasificacion, se basé en el rango de valores obtenidos y permitiod categorizar
la fuerza de la relacion como muy alta, alta, moderada, baja o practicamente nula, segin

corresponda (50)

Tabla 15

Interpretacion de los coeficientes de correlacion de Spearman

Valores Interpretacion
De-091a-1 Correlacion muy alta
De-0.712-0.90 Correlacion alta
De-0.412a-0.70 Correlacion moderada
De-0.21a-0.40 Correlacion baja
De0a-0.20 Correlacion practicamente nula
De0a0.20 Correlacion practicamente nula
De0.21 a0.40 Correlacion baja
De0.4120.70 Correlacion moderada
De0.71 a0.90 Correlacion alta
De09lal Correlacion muy alta

Prueba de hipotesis

Para contrastar las hipdtesis planteadas, se utilizo la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman, por ser adecuada para analizar relaciones entre variables ordinales y para datos

que no cumplieron los supuestos de normalidad.



Prueba de hipdtesis general

H1: La relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en pacientes del servicio
de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 es significativa.

Ho: La relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en pacientes del servicio
de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 no es significativa.

Tabla 16

Correlacion entre Calidad de Atencion y Satisfaccion en pacientes

Calidad de

Atencién Satisfaccion
Coeﬁc1en'.ce’ de 1,000 875"
correlacion
Calidad de atencion Sig. (bilateral) . 000
Rhode N 95 95
Spearman Coeficientede ,875™ 1,000
Satisfaccion correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 95 95

** La correlacion es significativa en elnivel 0,07 (bilateral).

Nota: En la Tabla 16 se evidencid que el coeficiente de Rho de Spearman fue de
0.875, lo que refleja una correlacion alta y significativa entre ambas variables. Asimismo, el
nivel de significancia obtenido fue de 0.000 (p = 0.00 < 0.05), por lo que, de acuerdo con la
regla de decision, se rechazo la hipotesis nula (HO) y se acepto la hipotesis de investigacion,

Prueba de hipdtesis especificas



Hi (1): Larelacion entre la dimension fiabilidad y satisfaccion en pacientes del
servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 es significativa.

Ho (1): La relacion entre la dimension fiabilidad y satisfaccion en pacientes del
servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 no es significativa.
Tabla 17

Correlacion entre la Fiabilidad y Satisfaccion en pacientes

Fiabilidad Satisfaccion

Coeficiente de o

correlacion 1,000 ,893

Fiabilidad Sig. (bilateral) . ,000

Rhode N 95 95

Spearman -
Coeficiente de 893" 1.000
Satisaceid correlacion ’ ’
atisfaccion Sig. (bilateral) ,000
N 95 95

** La correlacion es significativa en elnivel 0,01 (bilateral)

Nota: En la tabla 17 se mostr6 un coeficiente Rho de Spearman, entre la dimension
Fiabilidad de la variable Calidad de Atencion y la variable Satisfaccion en pacientes de un
valor de 0.893 por lo que se confirmé una correlacion alta y significativa al nivel de 0.000
(0.000 < 0.05). Segun la regla de decision se rechazd Ho (1) y se concluyd que existido una
relacion alta y significativa entre ambas variables.

Hi (2): La relacion entre la dimension capacidad de respuesta y satisfaccion en

pacientes del servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 es significativa.
Ho (2): La relacion entre la dimension capacidad de respuesta y satisfaccion en
pacientes del servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 no es

significativa.



Tabla18

Correlacion entre Capacidad de respuesta y Satisfaccion en pacientes

Capacidad de

Satisfaccion
respuesta
Coeficiente de 1.000 589"
Capacidad correlacion ’ ’
de respuesta Sig.(bilateral) . ,000
Rho N 95 95
de .
Spearman Coeficientede 589" 1.000
. ., correlacion i ’
Satisfaccion o
Sig. (bilateral) ,000.
N 95 95

*%_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: La tabla 18 mostrd que el coeficiente Rho de Spearman, arrojé un valor de
0.589 lo que confirma que entre la dimension Capacidad de respuesta de la variable Calidad
de Atencion y la variable Satisfaccion del paciente, existid una correlacion positiva,
moderada y significativa al nivel de 0.000 (0.000 < 0.05); por lo que se rechazo la hipdtesis
nula Ho (2) y se concluyd que si existid una relacion directa entre la dimension y la
variable en estudio.

Hi (3): La relacion entre la dimension seguridad y satisfaccion en pacientes del
servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 es significativa.

Ho (3): La relacion entre la dimension seguridad y satisfaccion en pacientes del
servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 no es significativa.

Tabla 19

Correlacion entre Seguridad y Satisfaccion en pacientes

Seguridad Satisfaccion
Coeficientede x
Seguridad correlacion 1,000 814
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de _ N 95 95
Spearman Coeficiente de o
- faccid correlacion 814 1,000
Satisfaccion Sig. (bilateral) 000
N 95 95

*%_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Nota: La tabla 19 mostré un coeficiente Rho de Spearman de 0.814, entre la
dimension Seguridad de la variable Calidad de Atencion y la variable Satisfaccion en
pacientes, por lo que se confirm6 una correlacion alta y significativa al nivel de 0.000 (0.000
< 0.05); por ello, se rechazd la hipotesis nula Ho (3) y se concluyd que si existié una
relacion directa y significativa entre la dimension y la variable en estudio.

Hi (4): Larelacion entre la dimension empatia y satisfaccion en pacientes del servicio
de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025, es significativa.

Ho (4): La relacion entre la dimension empatia y satisfaccion en pacientes del
servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 no es significativa.

Tabla 19

Correlacion entre Empatia y Satisfaccion en pacientes

Empatia Satisfaccion
) Coeﬁment‘e’de 1,000 725"
Empatia correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de _ N 95 95
Spearman Coeficientede 795 1.000
Satisfaccion correlacion ’ ’
Sig. (bilateral) ,000
N 95 95

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: La tabla 19 mostré que el coeficiente Rho de Spearman, arrojo un valor de
0.725 lo que confirma que entre la dimension Empatia de la variable Calidad de Atencion
y Satisfaccion del paciente, existid una correlacion positiva, alta y significativa al nivel
de 0.000 (0.000 < 0.05); por lo que se rechazo la hipotesis nula Ho (4) y se concluyd que

si existi6 una relacion directa entre la dimension y la variable en estudio.



Hi (5): La relacion entre la dimension elementos tangibles y satisfaccion en

pacientes del servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 es significativa.

Ho (5): La relaciéon entre la dimension elementos tangibles y satisfaccion en

pacientes del servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima, 2025 no es

significativa.

Tabla 20

Correlacion entre Elementos Tangibles y Satisfaccion en pacientes

Elementos tangibles

Satisfaccion

Elemf:ntos nggcelgéti%ge 1,000 ,840™
tangibles Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 95 95
Spearman Coeficiente de .
b . . correlacion 840 1,000
Satisfaccion Sig. (bilateral) 000
N 95 95

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: La tabla 20 mostré que el coeficiente Rho de Spearman, arroj6é un valor de

0.840 lo que confirma que entre la dimension Elementos Tangibles de la variable Calidad de

Atencion y Satisfaccion del paciente, existid una correlacion positiva, alta y significativa

al nivel de 0.000 (0.000 < 0.05); por lo que se rechazo la hipotesis nula Ho

(5) y se concluy6 que si existi6 una relacion directa entre la dimension y la variable en estudio.
En sintesis, aunque la hipdtesis especifica se formuldé de manera agrupada, el analisis
inferencial permitié desagregar las dimensiones de la calidad de atencion, mostrando de forma
detallada como cada una de ellas se relaciona con la satisfaccion de las pacientes. Esta aproximacion

facilita una comprension mas precisa de los hallazgos.



1.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes del servicio de obstetricia del Centro de
Salud El Pino, Lima, 2025. Los resultados revelaron una correlacion positiva alta y
significativa entre ambas variables (Rho = 0.875; p = 0.000), lo cual confirm6 la hipoétesis
general planteada. Este hallazgo permitié afirmar que, a mayor percepcion de calidad de

atencion, mayor sera el nivel de satisfaccion expresado por las usuarias obstétricas.

Este resultado coincidio con lo evidenciado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que ha sostenido que la calidad en salud materna depende no solo de estandares
técnicos, sino también de componentes humanos, estructurales y relacionales. Asi, la calidad
integral es un determinante directo de la satisfaccion del paciente, especialmente en etapas
criticas como el embarazo y el parto (1,2,17). El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) también ha sefialado que, en América Latina, los mayores niveles de satisfaccion
se registran cuando los servicios de salud obstétrica combinan atencion técnica competente,

infraestructura adecuada y trato empatico (5).

Desde la teoria, los hallazgos se explicaron por el modelo de Donabedian, que plante6
que la calidad asistencial se determina por la interaccion entre estructura, proceso y
resultado (18,43). Complementariamente, el modelo SERVQUAL establecié que la calidad
percibida es el resultado de la diferencia entre las expectativas del usuario y su experiencia
real, siendo evaluada en cinco dimensiones clave: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles (44). Por su parte, la Atencion Centrada en la
Persona enfatizd que la confianza, el vinculo emocional y la comunicacion efectiva son

pilares para mejorar la experiencia usuaria (45).



En cuanto al objetivo especifico 1, establecer de qué manera las dimensiones de la
variable calidad de atencion se relaciona con la variable satisfaccion, los resultados de las

correlaciones fueron los siguientes:

Entre la dimension Fiabilidad y la variable satisfaccion, se encontr6 una correlacion
positiva alta (Rho = 0.893), lo que confirm¢ la hipotesis de investigacion. Esta dimension
fue la mejor evaluada por las usuarias, en cuanto a cumplimiento y precision en los
procedimientos, lo que sugiri6 que la constancia, puntualidad y profesionalismo fueron

valorados como signos de competencia.

Internacionalmente, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en su
evaluacion de la Iniciativa Salud Mesoamérica, destacd que la consistencia técnica y la
ejecucion adecuada de procedimientos elevan la confianza y satisfaccion de las usuarias,
incluso en contextos rurales (4). A nivel nacional, Avilés y Jiménez hallaron que el
cumplimiento de normas y protocolos obstétricos en Lima influye directamente en la
percepcion de calidad, generando mayor seguridad en las gestantes (9). En el ambito regional,
Villanueva identificé en Ancash que la fiabilidad es uno de los atributos mas valorados en la

atencion obstétrica, especialmente en la consulta prenatal (10).

Entre la dimension capacidad de respuesta y la variable satisfaccion en pacientes,
se hall6 una correlacion moderada (Rho = 0.589) lo que confirm6 la hipdtesis de
investigacion; que evidencio que, aunque hubo cierto grado de disposicion del personal,
existieron deficiencias en la prontitud y efectividad de la atencion. Esta dimension fue la peor

evaluada por las pacientes.

Estudios como el de Deudor y Gonzales en Lima identificaron que los tiempos de
espera prolongados y la falta de disponibilidad del personal reducen la percepcion positiva
del servicio obstétrico (15). En el mismo sentido, Maqquerhua encontr6é en Cusco que una

respuesta tardia ante complicaciones genera frustracion y ansiedad en las gestantes (14).



Desde una mirada comparada, la OPS advirtié que las barreras de acceso, las demoras
en la atencion y la falta de sensibilidad ante las necesidades inmediatas afectaban la

experiencia global de la paciente en América Latina (6).

Entre la dimension seguridad y la variable satisfaccion, se hallé que una correlacion
alta y significativa (Rho = 0.814), lo que confirmé la hipotesis de investigacion. Las
pacientes valoraron la competencia técnica del personal, la confianza transmitida y el control

del entorno asistencial.

Coincidiendo con este hallazgo, el Instituto Nacional Materno Perinatal del Peru
reportd en 2023 que los establecimientos que garantizan una atencion segura, con protocolos
actualizados y equipos adecuados, logran mejores resultados en satisfaccion de pacientes
(8). Asimismo, el estudio de Cachique et al. resaltd que la percepcion de seguridad generaba
tranquilidad emocional en las gestantes, especialmente cuando el personal muestra seguridad

en sus acciones (16).

Desde la teoria SERVQUAL, esta dimension estuvo estrechamente ligada a la
credibilidad profesional y a la percepcion de riesgo (44). Donabedian también sefialdé que la

seguridad es esencial para garantizar resultados clinicos satisfactorios (18).

Entre la dimensiéon empatia con la variable satisfaccion, se mostré una de las
correlaciones mas altas del estudio (Rho = 0.893), confirmando la hipdtesis de investigacion.
Las pacientes valoraron el trato individualizado, la sensibilidad emocional y la capacidad

del personal para comprender sus necesidades.

Echeverria y Bravo, en su estudio realizado en un centro de especialidades en

Galapagos, concluyeron que la empatia era uno de los factores mas determinantes de la



satisfaccion, por encima incluso de los aspectos técnicos (12). En el Peru, Deudor y Gonzales
confirmaron que el acompafiamiento emocional y la escucha activa fortalecian el vinculo

entre paciente y profesional (15).

La teoria cientifica Atencion Centrada en la Persona enfatizd precisamente este
tipo de relacion humana como elemento fundamental de la experiencia positiva del paciente,

especialmente en escenarios vulnerables como el parto (45).

Entre la dimension elementos tangibles con la variable satisfaccion, se evidencid
una correlacion alta (Rho = 0.840). Aunque esta dimension no fue directamente clinica, ya
que incluyd aspectos como infraestructura, limpieza, sefalizacion y presentacion del
personal) evidenciaron que fue ampliamente valorada por su impacto en la confianza inicial

de las pacientes.

El Ministerio de Salud del Pert sefial6 que los recursos fisicos y logisticos son claves
para lograr una atencion digna y segura (7,48). A su vez, estudios como el de Carrasco y Pefia
remarcaron que un entorno limpio, accesible y funcional reducia el estrés y mejoraba la
disposicion del usuario a continuar el tratamiento (13). El modelo de Donabedian también
establecié que la estructura fisica del servicio condicionaba el proceso asistencial y, en

consecuencia, la percepcion de calidad (18).

Respecto al objetivo especifico: Establecer el nivel de la calidad de atencion y de
la satisfaccion en pacientes del servicio de obstetricia Centro de Salud El Pino Lima,

2025.

El analisis descriptivo de niveles de las variables y dimensiones, evidencio que el
64.3% de las pacientes percibié la calidad de atencion en nivel medio, mientras que solo

el 26.0% la considerd alta y el 9.5% baja. Entre las dimensiones mejor valoradas



estuvieron fiabilidad y seguridad, asociadas al cumplimiento de procedimientos,
responsabilidad y confianza en el personal. No obstante, la capacidad de respuesta obtuvo
82.2% de valoracion baja, revelando deficiencias criticas en prontitud e iniciativa del
personal. Los elementos tangibles también mostraron debilidades: el 27.4% de las pacientes

reportd insatisfaccion por infraestructura, limpieza o equipamiento.

Referente a la satisfaccion, el 65.7% la catalogo como media, el 23.3% como baja
y solo el 11.0% como alta. A nivel dimensional, se hallaron valores medios
predominantes en las dreas de comunicacion, emociones y resultados, lo que indicd que,
si bien hubo informacion basica y trato respetuoso, no siempre se logré generar tranquilidad
ni seguridad emocional. Asimismo, las dimensiones barreras y personal auxiliar fueron las

peor evaluadas, afectando negativamente la experiencia global.

Estos resultados fueron consistentes con informes nacionales como los del Ministerio
de Salud del Peru (7,31,48) y estudios como los de Avilés y Jiménez (9), que identificaron
brechas tanto técnicas como humanas en la atencion obstétrica. Asimismo, el estudio de
Cachique et al. (16) reveld una valoracion predominantemente intermedia por parte de

las gestantes, asociada a deficiencias estructurales y relacionales.

La discusion de resultados permitié concluir que los factores técnicos y relacionales
interactuaban profundamente en la construccion de una atencion obstétrica de calidad. Las
dimensiones mas técnicas como fiabilidad y seguridad fueron bien valoradas, pero las
dimensiones relacionales (empatia, capacidad de respuesta) y estructurales (elementos

tangibles) aun presentaban debilidades notorias.

Por tanto, no basta con que el personal sea competente desde el punto de vista clinico.
También debe contar con herramientas comunicacionales, soporte emocional y un entorno

fisico adecuado para atender a mujeres en momentos particularmente



vulnerables. Los resultados confirmaron que la satisfaccion del paciente no es un concepto
aislado ni subjetivo, sino un reflejo multidimensional de la calidad percibida. Esto exige
intervenciones integradas en infraestructura, gestion de personal y enfoque humano para

lograr servicios de salud obstétrica verdaderamente centrados en la persona.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. Se confirmé una relacion positiva y significativa entre la calidad de atencion
y la satisfaccion de las pacientes (Rho= 0.875; p= 0.000), validando el objetivo general de la
investigacion. Este vinculo reforz6 la idea que una atencion con estdndares adecuados-tanto
técnicos como humanos-eleva la percepcion global del servicio.

Segunda. La dimension fiabilidad es la que mostré mayor correlacion con la satisfaccion
(Rho= 0.893), evidenciando que la percepcion de cumplimiento, precision y responsabilidad
generaba confianza en las usuarias y una experiencia asistencial positiva.

Tercera. La dimension capacidad de respuesta evidencid una correlacion moderada
con la satisfaccion (Rho = 0.589), y presenta el porcentaje mas alto de valoracion baja
(82.2%), revelando una debilidad estructural importante en la prontitud y disposicion del personal
para resolver dudas e inquietudes en tiempo real.

Cuarta. La dimension seguridad presenta una alta correlacion con la satisfaccion (Rho=
0.814), mientras que la empatia muestra una correlacion moderada a alta (Rho= 0.725). Este
hallazgo demostré que tanto la confianza profesional como el trato humano contribuyeron al
fortalecimiento de una experiencia asistencial mas satisfactoria, aunque la empatia atn requeria
mayor fortalecimiento desde el enfoque emocional y comunicacional.

Quinta. Los elementos tangibles presentaron una alta correlacion con la satisfaccion
(Rho= 0.840), demostrando que las condiciones fisicas del establecimiento-infraestructura,

limpieza y equipamiento-impactaron directamente en la experiencia del servicio.



Sexta. La mayoria de las pacientes percibieron tanto la calidad de atenciéon (64.3%) como
la satisfaccion (65.7%) en un nivel medio, lo que indicd una experiencia aceptable, pero con
oportunidades de mejora. Las dimensiones barreras y personal auxiliar fueron las peor evaluadas,
afectando el resultado global. Esta interpretacion coincidi6 con modelos tedricos como
SERVQUAL, Donabedian y Atencion Centrada en la Persona, que enfatizaron la integracion entre
lo técnico, lo relacional y lo estructural en la atencion sanitaria.

5.2. Recomendaciones

Primera. Continuar fortaleciendo la calidad integral del servicio obstétrico, combinando
competencia técnica, calidez humana y un enfoque empético, con base en modelos como
SERVQUAL y Atencion Centrada en la Persona, para elevar los niveles de satisfaccion.

Segunda. Reforzar la capacidad técnica y organizativa del personal de salud,
mediante capacitaciones en protocolos clinicos, auditoria de procesos y evaluacion periddica
del cumplimiento, con énfasis en la fiabilidad.

Tercera. Implementar estrategias de mejora en la capacidad de respuesta, como la
optimizacion del flujo de atencion, la disponibilidad oportuna del personal y la disminucion
de tiempos de espera, para una experiencia mas eficiente y sensible.

Cuarta. Potenciar la formacién del personal en seguridad clinica y empatia,
incluyendo habilidades blandas, comunicacion efectiva y atencion emocional, para consolidar un
vinculo de confianza y respeto con las pacientes.

Quinta. Priorizar el mantenimiento y mejora del entorno fisico, asegurando instalaciones
limpias, seguras y bien equipadas, que refuercen la percepcion de calidad desde la primera

impresion del usuario.



Sexta. Desarrollar planes integrales de mejora continua, incluyendo la evaluacion
sistematica de la experiencia usuaria, con foco en las dimensiones criticas como barreras de

comunicacion y personal auxiliar, para fortalecer la percepcion global del servicio obstétrico.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario 1: Calidad de atencion

Instrucciones:

Por favor, marque con una "X" la opciéon que mejor describa su opinioén

sobre la calidad de la atencion en el servicio de Obstetricia del Centro de

Salud “El Pino”. Agradeceremos marcar con un aspa su valoracion. Los datos

son confidenciales. La escala valorativa es: (1) Totalmente en desacuerdo (2)

En desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) De acuerdo (5)

Totalmente de acuerdo.

FIABILIDAD

1 | (El personal de salud cumplié con los procedimientos en los tiempos
establecidos?

2 | ¢Recibi6 usted la atencion médica sin errores ni confusiones?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

3 | (El personal de salud le atendi6 con prontitud cuando solicité ayuda?

4 | (El personal estuvo disponible para responder a sus preguntas o
inquietudes?

SEGURIDAD

5 | (El personal de salud le hizo sentir segura durante su atencioén?

6 | (Considera que el personal de salud demostr6 conocimientos adecuados
para atenderle?
EMPATIA

7 | (El personal de salud le brind6 una atencion personalizada y se intereso
por sus necesidades?

8 | ¢Sintid que el personal de salud comprendid sus preocupaciones y
necesidades?
ELEMENTOS TANGIBLES

9 | ¢Las instalaciones del centro de salud estaban limpias y en buen estado?

10 | (El centro de salud contaba con los equipos y materiales necesarios para
su atencion?




Cuestionario 1: Satisfaccion del paciente

Instrucciones:

Por favor, marque con una "X" la opcién que mejor describa su

opiniéon sobre la satisfaccion del paciente del servicio de Obstetricia del

Centro de Salud “El Pino”. Agradeceremos marcar con un aspa su valoracion.

Los datos son confidenciales. La escala valorativa es: (1) Totalmente en

desacuerdo (2) En desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) De

acuerdo (5) Totalmente de acuerdo.

SATISFACCION DEL PACIENTE

COMUNICACION
1 | (Recibi6 explicaciones claras sobre su condicion y tratamiento?
2 | ¢Le informaron oportunamente sobre los procedimientos a realizar?
EMOCIONES
3 | (Se sintio6 tranquilo y seguro durante su atencion médica?
4 | (El personal de salud le traté con respeto y dignidad?
RESULTADOS
5 | ¢Percibi6 una mejoria en su condicion después del tratamiento?
6 | (Esta satisfecho con los resultados del tratamiento recibido?
BARRERAS
7 | (Encontr6 dificultades para acceder a los servicios de salud que
necesitaba?
8 | ¢Tuvo dificultades para entender las indicaciones o recomendaciones
médicas?
PERSONAL AUXILIAR
9 | (El personal auxiliar (enfermeras, técnicos) fue amable y servicial
durante su atencion?
10 | ;Recibio el apoyo necesario del personal auxiliar durante su estancia en

el centro de salud?




Anexo 3. Validez del instrumento

1,2,3, Documentos para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable[ X ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:

Mag. Obst. Ana Maria Chicata Chavez DNI 70918005

Especialidad del validador: Maestro en Salud Pablica

28 de enero del 2025




Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ si ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:
Karina Elizabeth Diez Quevedo

Especialidad del validador: Mg. en Gerencia de Servicios de Salud

Karina Elizabeth Diez Quevedo

DNI:43356723

Lima 12 de Abril de 2025



! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

! Relevancia: el item es apropiade para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

¥ Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficien-
tes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Ovpinion de aplicabilidad:
Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [x]
No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mg. BENITES VIDAL, ELVIRA SOLEDAD

DNL:09578657

Especialidad del validador: Lic. Fn Obstefricia. especialista en atencion Obstétrica de la
Emergencia v cuidados criticos

14 de abril del 2025

COP: 7520
Firma del experto informante




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

ITEMS
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SUMA
E1 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 37
E2 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 36
E3 5 4 4 5 4 4 3 5 5 5 44
E4 3 3 4 4 3 2 4 4 4 4 35
E5 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 34
E6 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 33
E7 4 4 4 3 3 4 5 4 5 4 40
E8 3 3 4 4 2 3 4 5 3 3 34
E9 4 4 4 4 3 3 5 5 4 4 40
E10 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 38
VARIANZA 0.440 0.240 0.160 .200 0.360 0.290 0.490 .21 .400 0.360
SUMATORIA
DE VARIANZAS | 3150
VARIANZA DE
LA SUMA DE | 10.690
LOS iTEMS
Coeficiente de confiabilidad del
a: cuestionario 0.7837023
K ( 1 E S, 2 —‘ k: Numero de items del instrumento 10
— —_ ke . .
a = K1 | S 2 | > o SE Sumatoria de las varianzas de los
|_ r 1 S2. items. 3.150
Varianza total del instrumento. 10.690
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a2 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72 a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta




ITEMS
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SUMA
E1 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 37
E2 3 3 4 4 2 4 4 4 4 3 35
E3 5 4 3 3 4 3 4 3 5 3 37
E4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 36
E5 3 3 3 4 2 3 3 4 4 4 33
E6 3 3 3 4 2 2 3 5 3 3 3
E7 4 4 4 5 3 4 4 5 5 5 43
E8 3 3 5 4 3 3 4 4 3 3 35
E9 3 3 3 4 3 3 5 5 4 4 37
E10 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 43
VARIANZA 0.640 0.210 0.410 0.200 0.490 0.610 0.290 0.360 0.490 0.410
SUMATORAE | 411
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS | 13.210
iTEMS
a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.77
o = K_ ]7 1— E Si _| Z!:lsﬁ.'- Numero de items del instrumento 10
n —1 2, . . ,
L T2 J S¢: Sumatoria de las varianzas de los items. 4.110
Varianza total del instrumento. 13.210
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a 0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta




Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica

vb' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universiciacl CIENTIFICA
Nerbkert Wiener

CONSTANCLA DE APROBACION

Lima 15 de mayo de 2025

Investigador{a)
Angelica Milagros Bendezu Lucas
Exp. N°:0728-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez mformarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud vy APROBO los signientes documentos:

* Protocolo titulado: “CATIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION EN PACTENTES
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA CENTRODE SALUD “EL PINO™, LIMA_ 20257
con fecha 23/04/2015.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr(a) Angelica Milzgros Bendezu Lucas

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
resgo/beneficio. la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1.

-

3

4.

La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW ¥ no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

31 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las mstituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

My Angelics Karina Min aya Galarrets
Presidents
Camité Institucional de Etica e Indegridad Cientifica
Universitlad Privida Norbert Wiener

Av. Arequipa 420 - Santa Bearriz
Universidad Privada Morbert Wisner
Teiefono: 706-3555 meo 3290 Cel 981-000-695

inaran- reamita sheadFamnanans Ta



Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Calidad de atenciéon  y satisfaccion en
pacientes del servicio de obstetricia centro de salud “el pino™, lima, 2025

Investigadores : Angelica Bendezli Lucas
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad de
atencion y satisfaccion en pacientes del servicio de obstetricia centro de salud “El Pino”, lima,
2025”. de fecha 16/04/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre la
calidad de atencidon y satisfaccion en pacientes del servicio de obstetricia Centro de Salud “El
Pino”. Su ejecucion permitira Establecer la relacion entre la dimension fiabilidad, la seguridad, la
empatia, los elementos tangibles, la calidad de atencion y satisfaccion en pacientes del servicio de
obstetricia Centro de Salud “El Pino”.

Duracion del estudio (en meses): 1 meses.
N° esperado de participantes: 95.
Criterios de Inclusion y Exclusion:

(No debe reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para
dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

_La recoleccién de los datos

Seran analizados

Seran procesados en la base de datos
Se arrojaran talas de los resultados

Seran analizados estadistico descriptivo y analisis inferencial de las correlaciones de
acuerdo a las hipétesis




o Se realizara la discusion de resultados
e Conclusiones
e Recomendacién del trabajo

La encuesta puede demorar unos 10 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que
esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencidn médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el
nombre, numero de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raul Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Angelica Bendezu Lucas
DNI N°: DNI N°:76633782
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer
v escribir.



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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