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Resumen

El estudio propugnd establecer relacibn entre la calidad de atencién y la
satisfaccion desde la percepcion del usuario del servicio de obstetricia de un
Hospital de Ancash, 2023. Bajo un enfoque cuantitativo, segin una metodologia
caracteristica de wuna investigacion basica de disefio no experimental,
transaccional y correlacional; se hallé al aplicar dos cuestionarios a una muestra
de 260 de un total de 800 usuarias, que el 47% (123) consideraba la calidad de
atenciéon como Mala, en tanto que el 75% (200) calific6 como Insatisfecho su
grado de Satisfaccion.

Asi, la contrastacion de los postulados de correlato, se establecié en cada caso
valores de certeza de no relacion muy bajos (p = 0,00 menor a 0,05=alfa)
pudiendo comprobar por tanto la presencia de correlacion, asi en el caso de las
variables calidad de atencion y satisfaccion ésta fue directa y media (RS=0,455)
desde de la percepcion del usuario en el servicio de obstetricia de un Hospital de
Ancash, 2023; y siendo en el caso de las dimensiones confiabilidad, validez, y
lealtad de la calidad para con la satisfaccion, directa y media (RS=0.464),directa

e intensa (RS=0.785) y directa y media (RS=0.413) respectivamente.

Palabras clave: Calidad de atencién, satisfaccion del usuario, percepcion del

usuario.



Abstract

The study advocated establishing a relationship between the quality of care and
satisfaction from the perception of the user of the obstetrics service of a Hospital in
Ancash, 2023. Under a quantitative approach, according to a characteristic
methodology of a basic research of non-experimental, transactional and
correlational; It was found when applying two questionnaires to a sample of 260 of
a total of 800 users, that 47% (123) considered the quality of care as Bad, while
75% (200) qualified their degree of Satisfaction as Dissatisfied.

Thus, for the contrasting of the postulates of correlation, very low values of
certainty of non-relationship were established in each case (p = 0.00 less than
0.05=alpha) thus being able to verify the presence of correlation, thus in the case
of the quality of care and satisfaction variables, this was direct and average
(RS=0.455) from the perception of the user in the obstetrics service of a Hospital
in Ancash, 2023; and being in the case of the dimensions reliability, validity, and
loyalty of the quality towards satisfaction, direct and medium (RS=0.464), direct
and intense (RS=0.785) and direct and medium (RS=0.413) respectively.

Keywords: Quality of care, user satisfaction, user perception.
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l. INTRODUCCION

El estudio se realiz6 en vista de los posibles problemas con la calidad de
la atencion y la satisfacciébn del usuario en los establecimientos de salud.
Segun Gonzales (2019). La calidad es fundamental en cualquier actividad
humana, y la asistencia sanitaria no es una excepcion, convirtiéndose en un
requisito cada vez mas necesario en la institucion publica y privada. Al mismo
tiempo que a nivel global, las organizaciones multinacionales se han
preocupado por dar mejora a la calidad de vida del residente por medio de una
implementacion adecuada a fin de proporcionar la atencion que realmente
satisfaga la necesidad y expectativas de nuestra sociedad.

De esta forma, la OMS apoya a paises de todo el mundo en el desarrollo
de politicas, declaraciones y recomendaciones con objeto de obtener el
objetivo de potenciar la salud de sus poblaciones. (Caller, 2019, p.8). Por otro
lado, estudios realizados en América Latina muestran que 20-30% usuarios
sienten que la calidad de los servicios de salud es insuficiente o débil,
especialmente en el sector publico y atencion ambulatoria. (Infantes, 2018, p.2)

En México, el seguimiento a largo plazo de los resultados utilizando
métricas similares es importante para evaluar los cambios en la prestacion de
servicios y garantizar una atencion ambulatoria de calidad en un sistema de
salud que depende de aproximadamente 200 millones de consultas médicas al
afio, principalmente en establecimientos publicos. Pero el sector privado
también es muy importante en alrededor del 40 por ciento del tratamiento
ambulatorio. (Reyes, 2013).

En Perd se evaluod la calidad de los servicios médicos complementarios
administrados por el Seguro Social de Lima, encontrando las percepciones de
calidad promedio de 68,9%, superior a los referentes nacionales en la misma
institucion. (Villar, 2018). A si mismo en nuestro pais, el porcentaje de estudios
de percepcién de calidad en atencién médica es aun mas alarmante. Se estima
que solo el 10-30 % de las personas han participado en atencion de calidad y
estan satisfechos. (Infantes, 2018, p.2)

La satisfaccion del usuario ahora se utiliza como un indicador para
evaluar responsablemente la calidad de la atencion y los servicios médicos.
Proporciona informacion detallada que puede mejorar la infraestructura, el

equipo, los suministros y los materiales y llenar los vacios en areas como los
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recursos humanos. (Fabian, 2022, p.2). De igual manera en el Perd Durante
(2018), varios centros medicos del pais realizaron encuestas de satisfaccion de
pacientes, por ejemplo, mas del 70% estaba insatisfecho en los hospitales de
las fuerzas armadas.

Asimismo, son necesarios estudiar un problema real que enfrenta
nuestra sociedad, sobre el cual se formula la pregunta de tesis como una
pregunta general ¢Cuél es la relacibn entre la calidad de atencion y
satisfaccion desde la percepcion del usuario en el servicio de obstetricia de un
Hospital de Ancash, 2023?

La investigacion se basa en el concepto de calidad de la atencion y debe
describir los diferentes aspectos y fundamentos que se pueden utilizar para
determinar la calidad de los sistemas de atencion de la salud. Uno de gran
interés esta relacionado con la pregunta descrita en el presente estudio, ya que
tiene como objetivo explorar y determinar las correlaciones entre las dos
variables. Desde un punto de vista practico, este estudio da respuesta a las
preguntas formuladas para dar solucién practica al problema existente del
hospital. Desde la vista tedrica, se realiza la siguiente investigacion a través de
principios, paradigmas y conceptos de autor, a partir de la base teodrica de las
variables investigadas, lo cual se reflejaran en el resultado obtenido. Desde la
perspectiva metodoldgica, esta investigacion se desarroll6 de una manera
prioritaria y metodoldgica, porque los autores sustentan su investigacion y
teoria propuesta, y los propositos del estudio son hacer aportes significativos a
la comunidad cientifica con la ayuda de informacion empirica, ya que identificar
la correlacion entre las variables de calidad de atencién y la satisfaccion del
usuario es la base para profundizar en nuevas investigaciones y ayudara a
implementar seminarios de capacitacion que ayudaran a fortalecer la calidad de
atencion

Desde una perspectiva de trabajo, se planted la hipétesis general: Existe
una relacion directa moderada entre la calidad de atencién y satisfaccion desde
de la percepcion del usuario en el servicio de obstetricia de un Hospital de
Ancash, 2023.

Por lo expuesto anteriormente se establece como objetivo general:

Determinar la relacion entre la calidad de atencidn y satisfaccion desde de la
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percepcion del usuario en el servicio de obstetricia de un Hospital de Ancash,
2023. De igual manera se plantearon los siguientes objetivos especificos: i)
Determinar la calidad de atencion del usuario en el servicio de obstetricia de un
Hospital de Ancash, 2023. ii) Determinar la satisfaccion desde la percepcion del
usuario en el servicio de obstetricia de un Hospital de Ancash, 2023. iii)
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la dimension confiabilidad
desde la percepcion del usuario en el servicio de obstetricia de un Hospital de
Ancash, 2023. iv) Determinar la relacién entre la calidad de atencion y la
dimension validez desde de la percepcion del usuario en el servicio de
obstetricia de un Hospital de Ancash, 2023. v) Determinar la relacion entre la
calidad de atencién y la dimension lealtad desde de la percepcion del usuario

en el servicio de obstetricia de un Hospital de Ancash, 2023.



. MARCO TEORICO

Se han realizado varios estudios que ilustran la relevancia de investigar
calidad de atencion y el nivel de satisfaccion desde la perspectiva de un
paciente, cada uno de los cuales ha sido revisado minuciosamente en busca de
precedentes para respaldar el trabajo de investigacion realizado.

A nivel internacional, Rivera (2018) en su indagaciéon sobre Satisfaccion
del usuario y calidad de atencion en el hospital general Instituto Ecuatoriano.
Los objetivos fueron determinar los niveles de satisfacciones de usuario y
calidad en atenciones. Metodologia es cuantitativa y descriptiva, no
experimental en escala transversal. Las resoluciones mostraron que las
capacidades de respuestas, confiabilidad y seguridad fueron los problemas de
calidad mejor calificados, mientras que los puntajes mas altos fueron la
tangibilidad. Concluyendo que el usuario no esta satisfechos ni insatisfechos

segun una puntuacién media de 3,62 con una puntuacion media de 3,5.

Sisalema (2019) El objetivo del estudio “calidad de atencion vy
satisfaccion del usuario de tratamientos ambulatorios en el Hospital General
Guasmo Sur de Guayaquil’. Los métodos utilizados en la investigacion fueron
cuantitativos, descriptivos de correlacion transversal, no experimental.
Resultado se presenta mediante tablas de contingencia y estadisticos rho y sig.
Concluyendo que las dimensiones de la primera variable, como
interacciones, ambiente, resultados, eficiencia y equidades, estan
significativamente relacionada con la dimension de las variables de
satisfaccion, a saber, comportamiento médico, organizaciones, comodidades y

tiempos de espera.

De igual forma, Suarez (2019) su objetivo: determina la percepcion del
cliente sobre la calidad de atencion en centros de sanidad. El método es
cuantitativo, transversal y descriptivo. Se encuesto la muestra representativa de
370 residentes utilizando la herramienta de encuesta SERVQUAL. Asi, el 48%
de expectativa y el 48% de percepcion determinan el nivel medio de
satisfaccion. Se concluye que la, calidad de atencion segun el modelo

SERVQUAL esen general satisfactoria, los usuarios opinaron que las



infraestructuras del centro de salud necesitan mejorary el personal tiene

empatia hacia los usuarios.

A su vez, Gonzalez (2020) su indagacién sobre “Calidad de la atencion
odontologica segun la satisfaccion del usuario”, con el objetivo evaluar la
calidad de los servicios odontolégicos en los sistemas locales de salud. Como
método, realizaron una encuesta de opinidn descriptiva y prospectiva a 200
pacientes seleccionados al azar. Como resultado, el noventa por ciento de los
encuestados manifestaron que siempre fueron tratados con amabilidad; El
67,49 % recibi6 instrucciones de tratamiento, el 74,49 % menciond educacion
para mejorar la salud bucal yel 36,5 % creia que el tiempo de espera era
inferior a veinte minutos, el 44,5 % de la poblacién. Creo que el tiempo de
espera es de menos de cuarenta minutos. Se concluyo sobre la satisfaccion del
usuario que estd sujeta a la amabilidad, el tiempo dedicado a explicar el

programa y los resultados del trabajo y ausencia de dolor durante la consulta.

En  cuanto al Nacional Apolinario  (2022), el  objetivo  principal
de su estudio de 2022 en Lima fue investigar la correlacion de la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario con los servicios obstétricos IPRESS. Con
un enfoque transversal, correlacional descriptivo, no experimental.
Utiliz6 la encuesta de calidad de atencion SERVQUAL vy una encuesta de
satisfaccion del usuario validada. Asi, existe una correlacibn muy directa de
0,882 entre variables. Las conclusiones son la calidad de la atencion y la
satisfaccion delas usuarias en servicio obstétrico; se correlaciono

directamente de forma positiva con 0,882.

Apaéstegui (2019). Determind la correlacion en calidad de atencién con
satisfacciones del paciente obstétrico y ginecoldgico del hospital Moyobamba.
Los métodos utilizados fueron disefiados para cuantificar la correlacion cruzada
y el cruce del nivel de observacién estudios de seccion. La informacion
recopilada se recoge a través de encuestas. La herramienta utilizada es
SERVQUAL, por lo que obtenemos como resultado que si hay relacién de

Pearson (0.947) nivel positivo alto entre las variables. El nivel de calidad se



concluyd6 como “regular’con un 30%, seguido de “mala”’con un

25%, “buena” con un 13% y finalmente “excelente” con un 12%.

También Santana (2018). En su trabajo de investigacion titulada
“Calidad de atencién y la satisfaccion entre usuarias de los Servicios de
Maternidad del Puesto de Salud del Fonavi IV, junio de 2018”, propone
investigar la correlacion de calidad de atencion con satisfaccion entre usuarias.
Los métodos de investigacion incluyen relacional, observacional, prospectivo,
analitico y lateral. Existe correlacion significativa de las variables (p = 0,034).

Concluye que existen una correlacion en variables.

Ademas, Meza (2020) investigo la correlacién de la calidad de atencion
con la satisfaccion del usuario de Users of Health Services, Inc. Los
métodos utilizados son cuantitativos. Resultado revelaron correlacion sig de
variables (rho = 0,778 y p = 0,000). Ademas, varias dimensiones de la calidad
de la atencién como la confiabilidad (rho = 0,583), las capacidades de
respuestas (rho = 0,601), la seguridad (rho = 0,675) y la empatia (rho = 0,814)

se relacionaron significativamente con la satisfaccion.

De igual forma, Vasquez (2022) indagd acerca de la “Calidad de
atencién en salud y satisfaccién del usuario en el Centro de Salud del Cliente
Chota 2021” buscé identificary estudiar la correlacion de la calidad de
atencion en salud con la satisfaccion de los usuarios que visitan el centro, el
método es cuantitativo, no  experimental, transversal, descriptivo,
relacional; Usé una encuesta SERVQUAL de 152 usuarios para recopilar datos.
Como resultado, el 66% manifestaron estar satisfechos con la
atencion. Concluyen que crece la satisfaccion a medida que aumentan las

expectativas de la calidad.

En cuanto a esto, Sipam (2017) determina la calidad de atencion de los
obstetras y las percepciones del paciente sobre los profesionales obstétricos,
ha nombrado su relacién con las percepciones del paciente en emergencia del
Hospital Maynas. La poblacion establecida es de 600 pacientes. Los resultados

de la correlaciéon de calidad de las atenciones con las percepciones de los
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pacientes sobre los servicios de urgencia arrojaron un valor Rho de 0,936. La
conclusion es que hay una correlacion directa. Un valor de p= 0,000 < 0,05

(valor de significancia) indica que la asociacion es significativa.

Asimismo, una indagacion sobre la calidad asistencial y satisfacciones
del cliente externo de servicio de medicina fisicas y rehabilitaciones en la
Clinica Salud Primavera Trujillo, Vigo (2020), Para ello se desarrollo la
metodologia de investigacion descriptiva SERVPERF para evaluar la calidad
y satisfaccion de las encuestas PANAS. Muestran que las satisfacciones del
usuario externos es la siguiente: buena (6,7%), media (68,9%) y mala (24,4%).
En cuanto a la calidad de la atencién, las personas calificaron como buena
(11,1%), regular (66,7%) y mala (22,2%). Con base
en estas reglas, concluyéndose que existen correlacion directa de calidad

de las atenciones con las satisfacciones del cliente externo.

Villanueva (2021) su objetivo es determinar la correlacion de la
calidad de servicios con las satisfacciones de pacientes en pediatrias. El
estudio utilizd6 un enfoque cuantitativo, transversal, no experimental,
encuestaron a 95 padres de pacientes. Como resultado, el coeficiente Rho de
Spearman 0,473 para la calidad de los servicios y satisfacciones, indicando una
positiva moderada correlacién. Se concluyé que es medio la calidad y la
satisfaccion de los servicios. Encontrando una relacion significativa de las

calidades de los servicios y las dimensiones ambientales.

A nivel local, Alor (2019) buscé investigar si existen correlacion de la
calidad de atenciones enlos servicios de salud en Raquiacon la
satisfaccion de usuarios externos. Recogiendo 156 pacientes en total. Los
resultados revelaron una correlacion sig. y directas entre variables. Concluyen

el nivel de satisfacciones del cliente externo son de medio a bueno.

Por otra parte, Mejia (2019) con su objetivo determinar la correlacién de
calidad de atencionesen consultas externasy satisfacciones de
los usuarios. EI método fue un estudio descriptivo, no experimental,

correlacional, transversal. Para ello, creamos 1800 usuarios que utilizaron la
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encuesta como herramienta. Muestra una correlacion directa sig. entre las
dimensiones con niveles de relacion promedio de 0,548 y con
una significacion del 1%. La conclusibn esque existen relaciéon

moderadamente sig. entre las variables.

En cuanto a Espinosa (2021). Propone estudiar la relacion entre la
calidad de atencibn y la satisfaccibon de los usuarios externos del
Centro de Salud Tapacocha de la provincia de Ankasha-Rekwaya 2021. El
método  corresponde al  relativo, interdisciplinario, no experimental.
y niveles cuantitativos. La encuesta y cuestionario fueron los métodos de
obtencion de datos; el cuestionario para la variable calidad de atencion utilizado
fue modelo SERVQUAL. Esto da como resultado un valor de sig p = 0,000,
que es <a = 0,05. Se llegdé a la conclusion de que existe una relacion sig.
entre las variables estudiadas.

Para Jaramillo (2020) La calidad de la atencion en salud se entiende
como la satisfaccion oportuna y eficaz de las obligaciones particulares de salud
mental y fisica. Con respecto al resultado esuna comprension de la
satisfaccion del usuario con sus necesidades de salud
y atencion, que se puede medir en relacién con la percepcién general de los
servicios prestados.

La calidad de atencion; es el resultado de procesos evaluativos que hace los
paceintes en relacion a los servicios que brindan las compaiiias. Parasumaran
el al. (1988).

La calidad en la atencién segun la OMS lo conceptualiza como la
provision de servicio diagnéstico y terapéutico adecuado para lograr
objetivos de salud éptimos. Esto significa que se tienen en cuenta los factores
relevantes y conocimiento de los usuarios y personal médico para lograr un
efecto con menor riesgo de impacto posible y garantizar las méximas

satisfacciones.

Manrrique (2020) apoya esta definicion. Por su parte, en Albujar

(2018), la palabra calidad es agradable, que describe a una persona, producto
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0 servicio, mientras que categoria se define como un atributo de un producto o
servicio que satisface los deseos y requerimientos del usuario, con una

calificacion de calidad inferior a la cualidad indicada por la persona.

Por otro lado, Servqual (1988) Refiere a cinco dimensiones de la
medicion de la calidad basadas en las percepciones, preferencias personales

del cliente, incluidos diferentes aspectos y necesidades del cliente.

Uriago (2012). Esto se refiere alos llamados tangibles externos, las
cosas que observan en los establecimientos de salud que son necesarias para
una atencion adecuada. La infraestructura, como el equipo, debe estar
adecuadamente protegiday en buen estado de funcionamiento para que se
sientan seguros los pacientes en los diversos entornos en los que reciben

tratamiento.

Por otro lado, Paredes (2020) define la honradez, o confianza en que
una persona es valiosa, actitud confiable, competencia profesional, interés por

resolver problemas y desarrollar la atencion en salud de manera ordenada.

De igual forma, Paredes (2020) define las capacidades de respuestas
como habilidad, actitud, es la oportunidad de responder ante una reaccion o
situacion, pues se refiere al deseo del usuario de solucionar un problema, la

facilidad de agilizar un tramite.

Por su parte, Urriago (2012) se refirié a la confiabilidad del cliente en
cada servicio, recibiendo el servicio con pleno valory dignidad y mostrando
suficiente interés.

Ademas, Urriago (2012) en relacion a la confiabilidad
sefiala la obligacion de crear confianza en el cliente para cada servicio, de
recibir el servicio de maneraintegray dignay de demostrar en diversas
soluciones de problemas que se responsabiliza por la consistencia.

Cada paciente se preocupa por los intereses de cada turno.



Asimismo, segun Urriago (2012), en materia de seguridad se
debe establecer un cierto nivel de confianza y confiabilidad en la atencion
médica de cada paciente, de modo que cada colaborador tenga
conocimiento, habilidades y técnica necesaria para la seguridad del paciente.
Realice diagnésticos en cada paciente para garantizar que los pacientes
tengan acceso a la informacion que necesitan. a lo largo de la enfermedad.

Urriago (2012). Setrata de empatia, de entender la necesidad de
usuario y de trasladar sus sentimientos a cualquier atencién, por lo que
debemos adaptarnos a las necesidades individuales de cada paciente y

ponernos en su lugar.

Asimismo, la dimension calidad, segun Drucker (1990), enfatiza que la
calidad no esta correlacionada con el contenido del servicio, sino con lo que los
clientes realmente reciben y por lo gue estan dispuestos
a pagar. Generalmente, la evaluacion del desempefio de las organizaciones se
fundamenta en satisfaccion de los clientes con su expectativa. Las mayorias de
los usuarios utilizan 5 dimensiones para esta evaluacion. El primero es la
confiabilidad, refiriéndose a las capacidades de proveerlos servicios
para brindar servicios de maneras confiables y seguras. La segunda dimensién
es la confianza, que se relaciona con la confianza que experimentan los
clientes cuando presentan problemas a la organizacion, que seran resueltos de
la mejor manera posible. La tercera dimension capacidad de respuestas,
qgue incluye la actitud de ayudar al cliente y brindar servicios oportunos. La
cuarta dimensién es la empatia, que incluye el deseo de brindar cuidado y

atencién personal a los clientes.

Con respecto a Massip (2011) La satisfaccion se puede definir como "las
medidas en que el servicio de salud y las condiciones de salud resultantes si
cumple con la expectativa del cliente”, que es un proceso subjetivo complejo en
el que la persona que usa el servicio de salud y sus pares demuestran
satisfaccion con sus necesidades, deseos y requisitos. expresar aprobacion o

satisfaccion con los servicios prestados por el profesional.

Asimismo, La Organizacion Panamericana de la Salud (2021), Propone
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que la satisfaccion se asocia con experiencias racionales o psicolégicas, una
experiencia de propadsito y logro que surge de un desajuste entre la expectativa
y la condicion de los servicios o productos. Ademas, dependen de muchos
factores, como las informaciones y las perspectivas, las experiencias que han
obtenido de otras personas y/o del servicio de salud, todo lo cual conduce a
diferentes niveles de satisfaccion para el individuo.

Por otra parte, Quispe (2011), la percepciébn son procesos que se
realizan en tres pasos: a) seleccion: los individuos perciben parte de los
estimulos recibidos segun sus caracteristicas personales, es decir, intervienen,
aungue inconscientemente, para seleccionar la informacion que les llega; b)
Organizacion: estimulo seleccionado se organiza y clasifica en la mente del
individuo, configuran significado o informacion y c) Interpretacion: esta fase
tiene sentido, es decir, tratan de asignar contenidos a 2 estimulos
seleccionados y organizados. Las interpretaciones dependen de factores
internos, tus experiencias pasadas, motivaciones e interacciones con los
demas y el entorno.

Otros autores plantean que la percepcion depende de la disposicion,
categorizacion y elaboracion de categorias al comparar los estimulos que los
sujetos reciben y comprenden la realidad con estas categorias; es decir, la
percepcion es la socializacibn de grupos a través de individuos que se
involucran en ideologias sociales y normas culturales que se aprenden.
conseguir (Vargas,1994)

Segun Alarcon (2019) La perspectiva del usuario permite crear
diferentes sentimientos, por ejemplo, el compromiso que tiene un ser sano,
también basado en la experiencia de cuidados previos y la influencia de recibir
informacion externa ayuda a formar una imagen especifica del sistema.

Asimismo, para Terrones (2018). Se necesita una evaluacion de la
calidad para incrementar potencialmente la atencion al paciente. Aunque hay
diferentes formas de hacer esto, una parte importante es considerar la
satisfaccion desde las perspectivas del usuario. Aunque esta condicion es dificil
de medir, puede informar el proceso que reciben durante la atencion y puede
orientar aun mas las decisiones de otros pacientes de visitar 0 no un centro de

salud.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, segin expone Hernandez et al. (2014) se
obtiene resultado representado en numero, permite evaluar los
comportamientos de cada variable del estudio. Por tal motivo, a través del
cuestionario se obtuvieron datos expresados en porcentajes con el fin de
comprender la situacion problematica en cuanto a calidad y satisfaccion.

El estudio realizado utilizé un enfoque de investigacion basica, tal como
lo indican Arias & Covino (2021). Este enfoque implica analizar una situacion
problematica y considerar la fundamentacion tedrica para comprender el
comportamiento de las variables involucradas. En este caso, el objetivo fue
comprender la forma en que se mide la calidad de atencion y la satisfaccion
desde la perspectiva del usuario en el servicio de obstetricia de un hospital en

Ancash en el afo 2023.

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio es no experimental puesto que no se manipularon ni
alteraron las  variables. Del Cid, Méndez et al. (2017),
afirman que la investigacion es no experimental si no tiene como
objetivo manipular o modificar las variables de investigacion, sino que
busca analizar, explorar, describir y explicarla teoria y la practica. De
esta manera, el analisis de todo el contexto y problema

puede generar recomendaciones o recomendaciones para casos especificos.

Ademas, el disefio fue correlacional, ya que el objetivo principal fue
examinar la existencia de relacion entre ambas variables. Consecuencia a ello,
se hace un analisis estadistico para determinar si se encontraba presente dicha
relacion, y esta informacién resulté fundamental para los objetivos planteados
en el estudio. Abreu (2012)

Por lo tanto, seguidamente presenta el esquema del disefio de la

investigacion:
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/

<

Donde:

: 260 usuarios

: Calidad de atencion

. Satisfaccion desde de la percepcién de usuario

< X Z

: Relacion entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacién
Operacionalizacion de las variables (ver anexo 1).

3.2.1. Variable 1; Calidad de atencidén

Definicion conceptual:

Son los resultados de procesos evaluativos que hace los clientes en
relacion a los servicios que brindan las compaiiias Parasumaran et al. (1988).

Definicion operacional: mide la variable mediante dimensiones elemento

tangible, fiable, capacidades de respuesta, seguridad y empatias.

3.2.2. Variable 2: Satisfaccién

Definicion conceptual:

Segun Massip (2011), la satisfaccion se puede describir como grados

donde las atenciones de salud y estado de salud alcanza la expectativa del

cliente.

Definicion operacional:
Esta variable fue medida a través de dimension lealtad, validez y

confiabilidad.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

La vision de Marradi (2018) determina al grupo de investigacion como el
universo que seran objetos de estudios, y sus teorias sugieren que, si el grupo
es pequefio, la totalidad de los integrantes deben estar incluidos, pero si es un
grupo grande es posible utilizar una muestra representativa de acuerdo con
ciertos criterios. Por lo tanto, en nuestra poblacién hay 800 usuarios del servicio
de maternidad en el Hospital Ancash, 2023. (Ver anexo 4).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon

Usuarias que se atienden en el servicio de obstetricia de un Hospital
de Ancash, 2023; Usuarias que participaron voluntariamente; Usuarias que
residen en la jurisdiccion donde se va aplicar la investigacion; Usuarias
mujeres en edades de 18 a 49 afos; usuarias que aceptaron firmar el

consentimiento informado

Criterios de exclusioén

Usuarias que no se atienden en el servicio de obstetricia de un
Hospital de Ancash, 2023; Personas sin disposicion a participar en la
investigacion; Usuarias que no participan en los servicios de obstetricia,

Usuarias con ciertas discapacidades psiquicas

3.3.2. Muestra

De acuerdo con Hurtado (2014), la muestra de estudio se compone de
individuos que comparten caracteristicas comunes dentro de una poblacion.
Son importantes resaltar que se tratan de muestra finita. En este caso
especifico, se incluyeron 260 mujeres en edad reproductiva que asistieron a
servicios de obstetricia y cumplen con el criterio de inclusién establecidos. (ver

anexo 3).
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3.3.3. Muestreo

En consecuencia, se usé un enfoque de muestreo probabilistico, como
lo menciona Hernandez et al. (2014), lo que implica que cualquier usuario
podria ser seleccionado como sujeto de estudio. En este estudio en particular,
se incluy6 a toda la poblacion de sexo femenino que cumplia con los criterios
de inclusion establecidos, es decir, se consider6 como la muestra

representativa.

3.3.4. Unidad de analisis

Fue compuesta por usuarias que se atienden en el servicio de obstetricia
de un Hospital de Ancash, 2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1. Técnica

Segun Hernandez et al. (2014), Refiere a la técnica como el medio
utilizado por el investigador para conseguir informaciones confiables y
oportunas que permita dar respuestas al objetivo planteado. En esta
investigacion en particular, se emple6é la técnica de encuesta, donde el
investigador interactu6 con los sujetos participantes para recopilar la
informacion necesaria. De esta manera, el investigador fue responsable de
obtener la informacién requerida a través de la interaccion directa con los

participantes.

3.4.2. Instrumentos

De acuerdo con Hurtado (2014), se refiere a la herramienta utilizada
para recopilar informacion relevante para la investigacion. Se trata de
documentos que constan de conjuntos de preguntas claras disefiadas para
medir cada variable del estudio. En este sentido, se decidio utilizar
cuestionarios como instrumentos para medir las variables. Para la variable
calidad de atencién, el cuestionario consisti6 en 5 dimensiones y 20 items,
mientras que, para la variable de satisfaccion, el cuestionario incluyd tres

dimensiones y 13 items.
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3.4.3. Validacion y confiabilidad

La validez de la herramienta fue considerada en base al instrumento
validado por el autor (Chuquispuma 2020) el cual fue evaluado mediante el
método de revision por pares en los que involucro tres expertosen
la materia. Estos expertos evaluaron ambos cuestionarios planteados vy
analizaron si las preguntas estaban organizadas en dimensiones, coherentes,
claras y suficientes para medir cada variable de la investigacion (Hernandez et
al., 2014).

Se evalubéla confiabiidad a traves del analisis del
coeficiente alfa de Cronbach utilizando SPSS. Este andlisis determina si la
formulacién de preguntas es suficiente para recopilar los datos necesarios. Se
obtuvo un coeficiente alfa de 0,841 para la variable calidad de atencion, y para
la segunda variable se obtiene un coeficiente alfa de 0,834. Dado que ambos
coeficientes superan 0.700, se puede asumir con seguridad que el instrumento
es confiable (Arévalo & Padilla, 2016).

3.5. Procedimientos

Para la recoleccion de los datos, se solicitd los permisos a centro del
estudio para poder aplicar el instrumento. Luego, se disefié dos cuestionarios
con el fin de asegurar su idoneidad para su implementacion. Estos
cuestionarios fueron validados por especialistas, quienes confirmaron que las
preguntas formuladas eran apropiadas. Ademas, se procediéo a aplicar las
herramientas de forma presencial, obteniendo asi las bases de datos necesaria

para abordar el objetivo planteado.

3.6. Método de analisis de datos

Segun Hurtado (2014), es utilizado el método deductivo, lo que significa
que la investigacion parte de premisas generales para alcanzar
objetivos mas especificos. En este caso, utilizando las observaciones del
investigador, es posible identificar los problemas que enfrenta la institucion,

como la baja satisfaccion.
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Se desarroll6 analisis unidimensional descriptivo, y se procedié con el
analisis correlacional, segun Hernandez etal., el estudio tuvo un enfoque
inferencial. (2014), las correlaciones entre variables se determinan mediante el
estadistico Rho de Spearman. Este enfoque permite estudiar las relaciones
existentes entre las variables y sacar conclusiones mas amplias de los

datos recopilados.

3.7. Aspectos éticos

Se siguieron criterios éticos establecidos por Belmont, detallados a
continuacion:

Respeto a las personas: Durante la aplicacion de los instrumentos, se
respeto la posicion y percepcion autbnoma de cada una de las usuarias en los
servicios de obstetricia. Se garantizé que su participacion fuera voluntaria y se
consideraron sus derechos y dignidad en todo momento.

Beneficencia: Se asegurara que la informacion obtenida en este estudio
no se utilizaria en perjuicio de las instituciones intervenidas. Es decir, no se
presentara ningun dafio ni malestar a través de la recoleccién de datos. El
objetivo principal fue contribuir al conocimiento y mejorar las atenciones del
servicio de obstetricia.

Justicia: Los datos recopilados en este estudio se describiran con
veracidad sin alterar la informacion original. Se busco6 garantizar la equidad en
el tratamiento de los datos y asegurar que la informacién presentada sea
confiable y precisa

Confidencialidad: La informacion obtenida fue reducida con fines
académicos unicamente para cumplir con los objetivos del estudio. Siempre se
protegidé el anonimato y la privacidad de los participantes, lo que garantiza que

sus datos personales no seran divulgados ni mal utilizados.
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IV. RESULTADOS

En este capitulo, se presentanlos cuadros estadisticos

corresponden a los objetivos planteados del estudio.

Tabla 1

Niveles de la variable calidad de atencion

Nivel Frecuencia Porcentaje

Mala 123 47.3
Regular 75 28.8
Bueno 62 23.8
Total 260 100,0

Nota: Data de resultados

que

De la Tabla 1 se observa que en lo que respecta a la calidad de atencion

de las 260 consultadas, el 47.3% (123) de las usuarias opiné considerarla en
un nivel de Mala, el 28.8% (75) en el de Regular, y el 23.8% (62) en el de

Bueno
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Tabla 2

Niveles para la variable satisfaccion desde la percepcion del usuario

Nivel Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 52 20
odersdanente g
Insatisfecho 200 74.9
Total 260 100,0

Nota: Data de resultados

De la Tabla 2 se describe que en lo que respecta a la satisfaccion el
74.9% (200) de las usuarias indic6 sentirse Insatisfechas, el 20% (52)

satisfechas, y el 3.1% (8) satisfechas moderadamente.
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Tabla 3

Calidad de atencion y satisfaccion desde la percepcién del usuario

Calidad de atencion Total
Mala Regular Buena
fi 52 0 0 52
Satisfecho
% 20.0% 0.0% 0.0% 20.0%
fi 0 8 0 8
. ., Moderadamente
Satisfaccion .
satisfecho
% 0.0% 3.08% 0.0% 3.08%
fi 71 67 62 200
Insatisfecho
% 27.31% 25.77% 23.85% 76.92%
fi 123 75 62 260
Total
% 47.31% 28.85% 23.85% 100.0%

Nota: Data de resultados

La Tabla 3 muestra el 20% (52) de las usuarias percibié la calidad de

atencion como Mala y el nivel de satisfaccion plena; el 3.08% (8) como regular

la calidad y como moderadamente satisfecha su satisfaccion; y el 23.85% (62)

como buena la calidad y como Insatisfecho su nivel de satisfaccion.
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Tabla 4

Calidad de atencién y la dimensioén confiabilidad desde la percepcion del

usuario
Calidad de atencion Total
Mala Regular Buena
fi 52 8 0 60
Satisfecho
% 20.00% 3.08% 0.00% 23.08%
fi 18 25 0 43
. Moderadamente
Confiabilidad .
satisfecho
% 6.92% 9.62% 0.00% 16.54%
fi 53 42 62 157
Insatisfecho
% 20.38% 16.15% 23.85% 60.38%
fi 123 123 75 62
Total
% 47.31% 47.31% 28.85% 23.85%

Nota: Data de resultados

La Tabla 4 muestra que el 20% (52) de las usuarias percibi6 la calidad

de atenciéon como Mala y el nivel de Confiabilidad como Satisfecho; el 9.62%

(25) como regular la calidad y como moderadamente satisfecha la confiabilidad;

y el 23.85% (62) como buena la calidad y como Insatisfecho su nivel de

confiabilidad.
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Tabla 5

Calidad de atencion y la dimension validez desde la percepcion del usuario

Calidad de atencion Total
Mala Regular Buena
fi 52 0 0 52
Satisfecho
% 20.00% 0.00% 0.00% 20.00%
fi 53 0 0 53
. Moderadamente
Validez satisfecho
% 20.38% 0.00% 0.00% 20.38%
fi 18 75 62 155
Insatisfecho
% 6.92% 28.85% 23.85% 59.62%
fi 123 123 75 62
Total
% 47.31% 47.31% 28.85% 23.85%

Nota: Data de resultados

La Tabla 5 muestra que el 20% (52) de las usuarias percibi6 la calidad

de atencion como Mala y el nivel de Validez como Satisfecho; el 20.38% (53)

como mala la calidad y como moderadamente satisfecha la validez; y el

23.85% (62) como buena la calidad y como Insatisfecho su nivel de validez.

22



Tabla 6

Calidad de atencion y la dimension lealtad desde la percepcion del usuario

Calidad de atencién Total
Mala Regular Buena
fi 52 0 0 52
Satisfecho
% 20.00% 0.00% 0.00% 20.00%
fi 18 75 0 93
Moderadamente
Lealtad satisfecho
% 6.92% 28.85% 0.00% 35.77%
fi 53 0 62 115
Insatisfecho
% 20.38% 0.00% 23.85% 44.23%
fi 123 123 75 62
Total

% 47.31% 47.31% 28.85%  23.85%

Nota: Data de resultados

La Tabla 6 muestra que el 20% (52) de las usuarias percibi6 la calidad
de atencion como Mala y el nivel de Lealtad como Satisfecho; el 28.85% (75)
como regular la calidad y como moderadamente satisfecha la lealtad; y el

23.85% (62) como buena la calidad y como Insatisfecho su nivel de lealtad.
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Analisis de normalidad

La revision del requisito de ajuste de las variables y sus respectivas
subvariables a una distribucion Gaussiana bajo una certeza del 95% revel6 que
cada una Calidad de atencién (Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de
respuestas, Seguridad, Empatia), Satisfaccion (Confiabilidad, Validez, Lealtad)
no seguia tal forma en sus frecuencias. Por lo que se establecié emplear el

coeficiente r de Spearman. (Anexo 6)

Tabla 7

Correlacién entre la calidad de atencion y satisfaccion desde la percepcion del

usuario.
Dimensiones de satisfaccion del usuario Coeficiente r de Sig.
Spearman
Confiabilidad 0,464 0,00
Validez 0,785 0,00
Lealtad 0,413 0,00
Variables Coeficiente r de Sig.
Spearman
calidad de atencién y satisfaccion desde la 0,455 0.00

percepcion del usuario.

Nota: Data de resultados

La revision de los correlatos propuestos a un nivel de confianza de 95 de
cada 100 se presenta en la Tabla .7. Los resultados mostraron que las cuatro
hipotesis de correlacion analizadas ostentan una probabilidad de no relacion
muy baja en cada una (p = 0,00 menor a 0,05=alfa), en tal sentido es acertado
aseverar la presencia de correlacion.

En el caso de las variables calidad de atencion y satisfaccion ésta fue
directa y media (RS=0,455) desde de la percepcion del usuario en el servicio
de obstetricia de un Hospital de Ancash, 2023; y siendo en el caso de las
dimensiones confiabilidad, validez, y lealtad de la calidad para con la
satisfaccion, directa y media (RS=0.464), directa e intensa (RS=0.785) y directa
y media (RS=0.413) respectivamente.
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V. DISCUSION

Los resultados de nuestro propio estudio en la Tabla 1 muestra la
diferencia sig. entre los participan tres que perciben la calidad del
tratamiento como mala. Segun nuestros datos, el 47,3% de los participantes
califico mala a la calidad de la atencion, pero solo el 23,8% la califico como
buena. Esta discrepancia refleja una brecha preocupante en las percepciones
de calidad de atencibn dentro de nuestra organizacion. Para ilustrar
mejor nuestros resultados, cabe mencionar la investigacion
realizada por Infante (2018) y Vigo (2020) muestran que 20-30% del usuario
perciben las calidades del servicio de salud como regular o baja, especialmente
en el sector publico y la atenciébn ambulatoria. Estos hallazgos sugieren que
nuestra organizacion no es la Unica que enfrenta desafios relacionado con las

calidades de atencion.

Por otro lado, el estudio de Vigo (2020) Revelaron sus resultados de su
estudio que el 24,4% de los usuarios calificé la satisfaccion como mala vy el
22,2% calific6 como malala calidad de la atencién. Estos datos respaldan
la nocion de que las calidades de atencion y satisfacciones de usuarios

estan indisolublemente unidas.

Por otro lado, el estudio de Apaéstegui (2019) Segun sus resultados,
hubo una alta correlacion positiva de calidad de atencién con satisfacciones de
usuarios (Pearson 0,947). Ademas, el 30% de los casos reportaron una calidad
de atencion regular, seguida de mala (25%), buena (13%) y excelente (12%).
Estos estudios adicionales respaldan el contexto mas amplio y destacan la
importancia de abordar los problemas de las variables. Aunque cada estudio se
realizd en diferentes entornos y poblaciones, se pueden encontrar similitudes
en la presencia de evaluaciones negativas delas variables. En
conclusion, tanto nuestros  propios hallazgos como la  investigacion
externa respaldan la opinion de la existencia de brechas, sugieren que es
necesario actuar en la percepcion de la calidad de atencion para a si mejorar la
calidad 'y  satisfaccion en  nuestra  organizacion. Desempefio

demostrado en areas identificadas como problematicas (como capacidad de
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respuesta, confiabilidad y seguridad), asi como interacciones con el personal
meédico y tiempos de espera, para lograr una atencion de calidad que
satisfagan la necesidad de los usuarios. Nuestros propios resultados muestran
diferencias significativas entre los numeros de usuarios insatisfechos vy
satisfecho con las calidades de atencion.

De acuerdo conla Tabla 2, el 76,9% de los usuarios expresaron
insatisfaccion, mientras que solo el 20,0% de los usuarios expresaron
satisfaccion. Esta disparidad en las percepciones de las calidades de atencion
es un problema importante que debe abordarse. Cuando observamos estudios
externos, encontramos resultados similares que respaldan nuestra propia
investigacion. Infantes (2018) enfatiz6 que la proporcion de personas que han
experimentado y estan satisfechas con servicios meédicos de calidad en nuestro
pais es sorprendentemente baja, del 10% al 30%. Estos hallazgos sugieren
que nuestra organizacion no es Unica en sus desafios con las satisfacciones
y calidad de atenciones percibidas. Adicionalmente, el estudio de Alor (2019)
Muestra el resultado una relacién sig. y directa de la calidad de la atencion con
satisfacciones de los participantes. Se concluyé que la satisfaccion de los
usuarios externos con los centros de salud investigados fue
moderada a buena. Estos hallazgos son consistentes con la importancia de
perfeccionar la calidad de la atencibn y asi incrementar la satisfaccion

del usuario.

Semejantemente el estudio de Suéarez (2019) Segun resultados, la
calidad general de la atencion es satisfactoria durante mucho tiempo con
satisfaccion en un nivel moderado. Sin embargo, los usuarios expresaron la
necesidad de dar mejora a las infraestructuras y destacaron la compasion del
personal hacia ellos. En general, estos estudios respaldan la nocidén de que las
satisfacciones de los clientes y la calidad percibida de las atenciones estan

estrechamente relacionadas.

Nuestros resultados, asi como estudios externos, resaltan la importancia
de abordar los problemas identificados para dar mejora a la calidad
de atenciones ycumplir conla perspectiva de los usuarios. Seguirlas

recomendaciones y conclusiones de estos estudios es fundamental para que
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nuestras organizaciones implementen mejoras. Se debe poner énfasis en la
empatia del personal, la infraestructura del centro de salud y otros factores que
repercuten en la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencién. Al
hacerlo, aumentamos las satisfacciones de los clientes y mejoramos la

calidad general de atenciones brindadas.

Los resultados en la Tabla 3 muestra una relacion directa entre la
calidad de la atencion y la satisfaccion de las usuarias con los servicios
obstétricos. Una gran proporcion de usuarios (23.85%) expreso insatisfaccion y
considerd que la calidad de la atencion era buena. Por otra parte, el 20% de
los usuarios estaban satisfechos, pero audncitaron una mala calidad
de atencion. Estas resoluciones destacan la necesidad de abordar la calidad
de la atencion en los servicios de maternidad para perfeccionar la satisfaccion
de los usuarios. Los estudios externos presentados respaldan nuestros
hallazgos y brindan mas evidencia del vinculo entre la calidad de la atencion y
la satisfaccion del usuario en el sector obstétrico. Apolinario (2022) encontrd
una correlacion muy directa de 0,882 entre la calidad de la atencion y las
satisfacciones de los pacientes con los servicios de maternidad. El resultado
apoya a la idea de una mejor calidad de atencién significa una mayor

satisfaccién del usuario.

Ademas, Santana (2018) también encontré una relacion sig de la calidad
en atenciones con satisfaccion de usuarias de los servicios de maternidad.
Estos hallazgos son consistentes con la importancia de abordar la calidad en
atenciones para mejorar las satisfacciones del cliente y garantizar un servicio
optimo.

Un estudio de Vasquez (2022) Encontraron que el 66% de
cliente estan satisfechos con la atencion que recibien y destacaron la
importancia de brindar atencion de calidad suficiente para aumentar
la satisfaccion del usuario.

Por otro lado, Sipam (2017) Encontraron cambios directos
significativos sobre la calidad de la atencibn y las percepciones de los
pacientes. Estos hallazgos sugieren que la calidad de la atencion en los
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servicios obstétricos tiene impactos sigs. en las percepciones 'y
satisfacciones del paciente.

El estudio de \Vilanueva (2021) Encontraron una pequefia
correlacion favorable durante el andlisis de las variables, lo que respalda la
idea de que una mayor calidad del servicio da como resultado una mayor
satisfaccion del paciente.

Generalmente, el resultado de estos estudios refuerza nuestra propia
investigacion y muestran consistentemente una existencia de la relacion directa
entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario con la maternidad
y otros servicios de salud. Dichos resultados enfatizan la importancia de
mejorar la calidad de la atencion para incrementar la satisfaccion del usuario y

garantizar una atencion médica 6ptima.

Los resultados enla Tabla 4 revelan que una gran proporcion de
usuarios expreso insatisfaccion con la calidad de la atencién en la dimension
confiabilidad. El 23,85% de los usuarios manifestaron insatisfaccion con la
mala calidad de atencion, mientras que el 20,0% de los usuarios expresaron
satisfacciona pesar de experimentar mala calidad de atencidn
en esta dimensién.  Ademas, la encuesta revel6é que el 9,62% de los
usuarios manifestaron satisfaccion moderada con la calidad
de la atencion diaria. Estos hallazgos resaltan la relevancia de mejorar la
calidad de la atencion, particularmente en términos de confiabilidad, para
satisfacer la necesidad y expectativa del cliente.

Las investigaciones internacionales en este sentido respaldan nuestros
hallazgos y brindan evidencia adicional sobre el vinculo entre la calidad
de la atencion y la satisfaccion del usuario en diferentes centros de salud.

Rivera (2018) Descubrieron que los pacientes expresaron un nivel
promedio de satisfaccion e indicaron problemas de calidad en &reas como
capacidad de respuesta, confiabilidad y seguridad. Estos resultados son
consistentes con nuestro estudio y enfatizan el valor de estos aspectos en
perfeccionar de la satisfacciéon del usuario.

Mejia (2019) Encontraron relaciones directas y significativas entre estas
variables, destacando la importancia de la calidad de la atencion en la mejora

de la satisfaccion del usuario. Estas confirmaciones respaldan nuestros
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hallazgos y enfatizan la relevancia de mejorar la calidad de la atencion
en varios entornos de atencion médica.

Ademas, Meza (2020) Encontraron una correlacion significativa
entre estas variables, asi como una correlacion significativa entre diferentes
dimensiones de la calidad de la atenciébn y la satisfaccion del usuario.
Estos hallazgos respaldan nuestro  estudio y resaltan la  importancia  de
considerar multiples aspectos sobre la calidad de atencion para certificar una
mayor satisfaccion del usuario.

En general, los resultados de estas investigaciones internacionales
respaldan nuestro argumento y enfatizan el vinculo directo entre la calidad
de la atencion y la satisfaccién del usuario en diferentes centros de atencién
médica. Esta evidencia sugiere que es importante abordar e incrementar la
calidad de la atencion, particularmente en las areas de confiabilidades,
capacidades de respuestas, seguridad y empatias, para lograr una mejor

satisfaccion del cliente.

Los resultados encontrados en la Tabla 5 revelan que un porcentaje
significativo de usuarios se encuentra insatisfecho con la calidad de atencion
regular en la dimension validez. ElI 28,85% de los usuarios expresan
insatisfaccion, mientras que el 20,0% mencionan estar satisfechos a pesar de
experimentar una mala calidad de atencion en dicha dimensién. Ademas, el
20,38% de los usuarios estan moderadamente satisfechos con una calidad de
atencion regular. Estos resultados destacan la importancia de mejorar la
calidad de atencién, especialmente en términos de validez, para satisfacer las
necesidades y perspectiva de los usuarios.

El estudio realizado por Sisalema (2019) obtuvo que las dimensiones de
la calidad de atencidon estuvieron significativamente relacionadas con las
dimensiones de satisfaccion, como el comportamiento médico, la organizacion,
la comodidad y el tiempo de espera. Estos resultados respaldan nuestras
investigaciones y subrayan la importancia de abordar estas dimensiones para
incrementar la satisfaccion del usuario.

Por otro lado, Gonzélez (2020) evalué la calidad de la atencion dental de
la satisfaccion de los usuarios. En nuestro estudio, descubrimos a los

entrevistados que afirmaron recibir un buen tratamiento y recibieron pautas de
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tratamiento. Ademas, la investigacion muestra que una
mejor educacion en salud bucal y tiempos de espera razonables

también predominan en cuanto a la satisfaccion que influye en el usuario.

Estos resultados enfatizan la importancia de la amabilidad del personal,
la comunicacién efectiva y la ausencia de dolor durante las consultas para
aumentar la satisfaccion del usuario con el entorno dental. En general, los
resultados de estos estudios apoyan nuestro estudio y enfatizan lo relevante
que es abordar la calidad de la atencion desde todas las dimensiones para
lograr una superior satisfaccion del usuario. Los resultados manifiestan que las
mejoras en la accesibilidad, la interaccion médico-paciente, el entorno fisico, la
eficiencia de los procesos y el tiempo de espera razonable son esenciales para
asegurar una atencién de calidad y cumplir con la perspectiva del usuario.

Esta evidencia dispone implicaciones importantes para la practica y la
gestion de la contribucién de servicios de salud, ya que resaltara la necesidad
de un progreso continuo enla calidad de la atencion para garantizar una
experiencia satisfactoria para los usuarios. Los resultados de la
tabla muestran que una proporcion importante de usuarios expreso satisfaccion
moderada con la calidad de la atencion habitual, lo que representa el 28,85%
de los usuarios.

Curiosamente, el 20,0% también esta satisfecho, aunque la calidad del
servicio en términos de fidelizacion es baja. Por otro lado, se observo que, a
pesar de recibir una atencion de calidad, el 23,83% de los usuarios expresaron
insatisfaccion. Estos hallazgos sugieren que la atencion del usuario puede
verse influenciada porvariosfactores y no dependesolode la

calidad percibida.

Nuestros resultados apoyan la hipotesis de investigacion propuesta ya
gue existe una relacion significativa entre las variables de calidad de atencion
y las dimensiones de lealtad. La significancia (sig = 0,00) es menor que el nivel
de significancia especificado (0,05), lo que indica que se requiere evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis de

investigacion. Adicionalmente, el coeficiente de correlacion (r = 0,413) apoya
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una ligera relacion directa entre estas variables. Esto quiere decir que la
calidad de la atencion incide en la fidelidad del usuario al servicio.

El estudio de Espinoza (2021) se enfoca en la relacion entre la calidad
de atencién y la satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Ancash.
Realizaron encuestas y cuestionarios que mostraron una correlacion entre la
calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente. Estas pruebas son
consistentes con nuestros hallazgos y refuerzan la idea de que la calidad de la
atencion afecta la satisfaccion del usuario. En conclusion, nuestros resultados
confirman una relacion significativa entre la calidad de la atencion y la lealtad.
Estos hallazgos sugieren que la calidad de la atencién influye la lealtad de los
usuarios a los servicios, incluso cuando reciben atencion
de calidad media o mala. Ademas, los resultados del estudio de Espinoza
(2021) respaldan nuestro estudio y enfatizan la importancia de mejorar la
calidad de atencion para aumentar la satisfaccion del usuario. Estos hallazgos
tienen implicaciones practicas importantes, ya que destacan la necesidad de
una atencion continua de calidad para promover la lealtad y la satisfaccion

del usuario.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Con respecto conla prueba de hipétesis, se encontro que
existe una relacion directa y moderada que se puede comparar con la hipétesis
de que el Coeficiente de Ro Spearman Rs=0,455 y Sig.=0,000 menor que 0,05
(p<0,05). Ambos casos, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Hi,
concluyendo que existe relacion directa y moderada entre la calidad de

atencion y satisfaccion del usuario en el servicio de obstetricia.

Segunda: En cuanto al primer objetivo especifico, el 47,3% de los participantes
cree que es mala la calidad de atencion, mientras que el 23,8% de los
participantes cree que la calidad de atencién es buena. Se concluy6é que la
calidad de la atencion en el servicio de obstetricia era deficiente.

Tercera: En relacibn al segundo objetivo especifico, se hall6 que los
participantes insatisfechos representan el 76.9%, mientras que los usuarios
satisfechos son solamente 20.0% del total. Concluyendo que los participantes

estan insatisfechos con la calidad de atencién en el servicio de obstetricia.

Cuarta: Para la tercera medida especifica, se encontré que el valor sig =
0,00 es menor que 0,05 y el valor r =0,464, lo que concluye que existe una
relacion directa y también prueba si existe una relacion moderada entre calidad

de atencion. En la dimension de confiabilidad percibida por el usuario.

Quinta: correlacion conlacuarta medida especifica, el coeficiente de
correlacion esr = 0,785 y sig. es 0.000, la correlacion existente es positiva y

directa entre la calidad de atencion en la dimensién validez
Sexta: correlacion con la quinta medida especifica con coeficiente de

correlacion r = 0.413 y sig. 0.000, Concluyendo Que existe una relacion directa

y moderada entre la calidad de atencion en la dimensién lealtad.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Comunicar los resultados de este estudiocentrado a los
profesionales de la salud obstétricos para mejorar la calidad de la atencién
y Su impacto en la satisfaccion del paciente.

Segunda: Promover un entorno confiable donde los pacientes se sientan
comodos para compartir sus inquietudes, emociones y preguntas, utilizando un

lenguaje facil de entender y transparente.

Tercera: Los gerentes deben de coordinary negociar con el Ministerio de
Salud alargo plazo para garantizar la provision de instalaciones y equipos,
asegurando asila calidad de la atenciébn de salud y la satisfaccion de los

pacientes externos.
Cuarta: El personal directivo debe educar al personal sanitario, mejorar

la respuesta inmediata a las necesidades de los usuarios

y mejorar su satisfaccion.
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ANEXOS

Anexo 01
Matriz de Operacionalizacién de variables (enfoque cuantitativo)
Variable Definicion Definicion : : . Escalade
de . Dimensiones Indicadores e
. Conceptual Operacional Medicion
Estudio
Efectividad Rangos:
Se mide la variable mediante las dimensiones Establecimiento pulcro y
La calidad de atencion es el | elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de Elementos ventilado Malo (3-6)
resultado del proceso | respuestas, seguridad y empatia. tangibles Materiales informativos Regular (7-9)
evaluativo que hace el cliente Sefializacion de Bueno (10-15)
en relacion al servicio que emergencia
brinda una empresa. Orden de llegada Rangos:
Parasumaran et al.(1988). Informacién sobre salud
Medicamentos recetados Malo (4-8)
Fiabilidad Regular (9-12)

Variable 1: Calidad de atencion

Bueno (13-20)

Historia clinica Rangos:
Capacidad de Atencion oportuna
respuestas Importancia de citas Malo (4-8)
solucion de problema Regular (9-12)
Bueno (13-20)
Confianza Rangos:
medidas de seguridad
Seguridad solucién al problema Malo (3-6)
Regular (7-9)
Bueno (10-15)
Amabilidad Rangos:
Paciencia
Privacidad Malo (6-12)
Empatia Comprension Regular (13-18)
profesional Bueno (19-30)




Variable

o Definicion , : . L,
de Definicion Conceptual ; Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
. Operacional
Estudio

la satisfaccion se puede

describir como el grado en el | La medicion de esta variable fue a través de Cumplimiento del Rando:
-% cual la atencion de salud y el | las dimensiones confiabilidad, validez y Horario de atencién. 9o
> estado de salud alcanzan las | lealtad. Seguridad en el
7} - : N L Malo (5-10)
= expectativas  del usuario. Confiabilidad momento de atencion.
o . ) Regular (11-15)
S Massip (2011) Claridad en el
° . P Bueno (16-25)
S diagnéstico.
5] Comodidad al ser
o .
) atendido
o
g
p Eficacia en su labor
o Explicacion del Rango:
g tratamiento
2 Validez Hospital con materiales Malo (5-10)
9 necesarios Regular (11-15)
= Tiempo de espera Bueno (16-25)
S Atencién conforme
8
-%’ Respeto al profesional
® de salud .
‘:'; Motivacion  con  la Rango:
(—_% lealtad ate.nmon.remblda . Malo (3-6)
= Asistencias con citas
S Regular (7-9)
S programadas

Bueno (10-15)




Anexo 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Calidad de atencion y satisfaccion desde de la percepcion del
usuario de un Hospital de Ancash, 2023

Cuestionario: Calidad de atencion
(Chuquispuma, afio 2020; adaptado por Villanueva, 2023)

Estamos interesados en conocer su opinion en relacién a la Calidad de atencién y
satisfaccién desde de la percepcion de usuario de un Hospital de Ancash

Marque su respuesta con una (X) en la alternativa que considere corresponda a
cada una de las afirmaciones, siguiendo la siguiente escala valorativa
Agradeceremos su sinceridad.

Nunca|Casi nunca|Aveces | Casi Siempre | Siempre

@ 2 3 4 5)
N° | CALIDAD DE ATENCION ESCALA
Elementos Tangibles 112|345

1 | ¢El hospital es pulcro y ventilado?

2 | ¢El hospital cuenta con materiales informativos?

w

¢ El hospital cuenta con sefalizacion de emergencia?

Fiabilidad

¢, Se respeta el orden de llegada para la atencion?

¢La informacion sobre salud que se brinda en el hospital es
adecuada?

¢Cuenta con libro de reclamaciones el hospital?

~N (o o (b

¢En la farmacia del hospital se cuenta con los medicamentos
recetados?

Capacidad de Respuesta

g | ¢El personal de salud anota en la historia clinica el diagnostico y
luego le explica?

¢La atencion es rapida y oportuna?

¢El personal de salud le sugiere que es importante seguir con tus
10 | citas
programadas?

11 | ¢Considera que el personal de salud es atento y le aclara alguna
duda que tiene?

seguridad

12

¢ Usted percibe confianza al ser atendido por el personal de salud?




13

¢ Considera que el personal de salud cumple con las medidas de
seguridad?

14

¢Usted cree que el personal de salud tiene la capacidad necesaria
para solucionar su problema de salud?

Empatia

15

¢ El personal de salud es amable al momento de atenderle?

16

¢ Considera que el personal de salud durante la atencién tiene
paciencia?

17

¢Consideras, durante el tratamiento, respeto a tu privacidad?

18

¢ Consideras que la comprension del personal de salud es
excelente?

19

¢En el primer contacto con el personal de salud se presenta
amable?

20

¢El personal de salud es amable en la atencion de los usuarios del
establecimiento de salud?




Anexo 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Calidad de atencion y satisfaccion desde de la percepcion de
usuario de un Hospital de Ancash

Cuestionario: satisfaccion desde de la percepcion de
usuario

(Chuquispuma, afio 2020; adaptado por Villanueva, 2023)

Estamos interesados en conocer su opinion en relacién a la Calidad de atencion y
satisfaccién desde de la percepcion de usuario de un Hospital de Ancash, 2023

Marque su respuesta con una (X) en la alternativa que considere corresponda a
cada una de las afirmaciones, siguiendo la siguiente escala valorativa
Agradeceremos su sinceridad.

Nunca|Casi nunca|Aveces | Casi Siempre | Siempre

1) (2 (3 4) %)
N° | SATISFACCION DESDE DE LA PERCEPCION DE USUARIO 112]3
Confiabilidad

1 | ¢El personal de salud cumple con su horario de atencion?

¢ El personal de salud le brinda seguridad en el momento de la
2 |atencién?

3 | ¢ El personal de salud es claro con su diagndstico?

4 | ;Se siente cOmodo cuando es atendido por el personal de salud?

¢El personal de salud le explica su tratamiento aclarando las dudas
5 | que usted tiene?

Validez

6 | ¢El personal de salud es eficaz con su labor?

¢El personal de salud le explica en qué consiste su tratamiento para
7 | que usted lo realice de una manera correcta?

¢ El establecimiento de salud cuenta con materiales necesarios para
8 |realizar su atencién?

9 | ¢Normalmente el paciente espera buen tiempo para ser atendido?

10| ¢ Usted se siente complacido con la atencién del personal de salud?

Lealtad

11| ¢ Usted guarda con respeto al personal de salud?

12| ¢ Usted se encuentra motivado con la atencion recibida?

13| ¢ Usted asiste a las citas programadas?

CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE CALIDAD DE ATENCION




Malo R B
Calidad de atencién y satisfaccion desde de la percepcion egular | ueno
de usuario nivel general 20 - 4 6
40 1-60 | 1-100
Elementos tangibles(items 1 - 3) 3-6 7 1
-9 0-15
Fiabilidad (items 4 - 7) 4-8 9 1
-12 3-20
capacidad de respuesta (items 48- 11) 4-8 9 1
-12 3-20
seguridad (items 12- 14) 3-6 7 1
-9 0-15
empatia (items 15 - 20) 6-12 1 1
3-18 9-30

CATEGORIZACION DE LA MEDICION Y

SATISFACCION DESDE DE LA PERCEPCION DE USUARIO

Malo R
egular | ueno

13-26 2
7-39 | 0-65

confiabilidad (items 1 -5) 5-10 1
1-15 | 6-25

validez (items 6 - 10) 5-10 1
1-15 6-25

lealtad (items 11 - 13) 3-6 7
-9 0-15




Anexo 3

Calculo del tamaiio de la muestra

Formula para calculo de la muestra.

N22p2

n

~ (N— DEZ? + 22p?

Nota. Lohr (2020) en el libro Desing and Analysis.

Donde:

N = 800 usuarios, siendo la poblacién del estudio.

Z = Nivel de confianza al 95% (1.96)

p = Probabilidad de satisfaccion de una usuaria (0.5)

g = Probabilidad de insatisfaccion de una usuaria (0.5)

E = Margen de error (0.05)

800 * 1.962 * 0. 52

n

~ (800 —1) *0.052 + 1.962 * 0. 52

Por lo que la muestra sera de 260 usuarias.

= 259.75



Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion que lleva como titulo Calidad de atencién y
satisfaccion desde de la percepcion del usuario en el servicio de obstetricia de
un Hospital de Ancash, 2023 , desarrollado por la Bachiller Villanueva Medina
Ketthy Yohana de la maestria Gestién en los Servicios de la Salud.

La participacion para este estudio es completamente voluntaria y confidencial.
La informacion que usted nos pueda brindar, serd manejada confidencialmente,
pues solo los investigadores tendran acceso a esta informacién, por tanto,
estard protegida. La aplicacion del instrumento tiene una duracién aproximada
de 20 minutos y consiste en dos cuestionarios, cuyo objetivo es determinar el
nivel de satisfaccion y condiciones de trabajo

DECLARACION:

Declar6 mediante este documento que he sido informado plenamente sobre el
trabajo de investigacion, asi mismo se me informé del objetivo del estudio y sus
beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis
dudas, proporcionandole el tiempo suficiente para ello. En consecuencia, doy
mi consentimiento para la participacion en este estudio.

FIRMA

Nombres y Apellidos del participante
DNI :

FIRMA DEL INVESTIGADOR.



Anexo 5

Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\USER\Desktop\KETTHY.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 30 100,0
Casos  Excluidos?® 0 ,0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,841 20

Estadisticos de los elementos

programadas?

Media | Desviacion N
tipica

¢ El establecimiento de salud es pulcro y ventilado? 4,77 ,430 30
¢ El establecimiento de salud cuenta con materiales informativos? 80 407 30
¢ El establecimiento de salud cuenta con sefalizacion de emergencia? 423 1,194 30
¢Se respeta el orden de llegada para la atencion? 3,43 1,073 30
¢La informacion sobre salud que se brinda en el centro es adecuada? 480 407 30
¢ Cuenta con libro de reclamaciones el establecimiento de salud? 437 /850 30
¢ En la farmacia del establecimiento de salud se cuenta con los 3,70 1,022 30
medicamentos recetados?

¢El personal de salud anota en la historia clinica el diagnéstico y luego 4,83 379 30
le explica?

¢La atencion es rapida y oportuna? 3,43 1,073 30
¢ El personal de salud le sugiere que es importante seguir con tus citas 4,53 571 30




¢ Considera que el personal de salud es atento y le aclara alguna duda

que tiene?
¢ Usted percibe confianza al ser atendido por el personal de salud?

¢ Considera que el personal de salud cumple con las medidas de

seguridad?

¢Usted cree que el personal de salud tiene la capacidad necesaria
para solucionar su problema de salud?

¢El personal de salud es amable al momento de atenderle?

¢ Considera que el personal de salud durante la atencion tiene

paciencia?

¢ Consideras que, durante el tratamiento, hay respeto a su privacidad?

¢ Consideras que la comprension del personal de salud es excelente?

¢ En el primer contacto con el personal de salud se presenta amable?

¢El personal de salud es amable en la atencién de los usuarios del

establecimiento de salud?

4,53

4,43

3,93

4,00

4,60

4,60

4,73

4,77

4,57

4,80

571

,817

1,112

,910

,498

,498

, 785

,504

,568

,407

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion N de elementos
tipica
87,87 56,602 7,523 20
RELIABILITY

IVARIABLES=COANFIA1 CONFIA2 CONFIA3 CONFIA4 CONFIA5 VALIDEZ1 VALIDEZ2

VALIDEZ3 VALIDEZ4 VALIDEZ5 LEAL1 LEAL2 LEALS3
ISCALE(ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE.

Andlisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\USER\Desktop\KETTHY.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %




Validos 30 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0

Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,834 13

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion
tipica

¢ El personal de salud cumple con su horario de 4,60 ,498 30
atencion?
¢ El personal de salud le brinda seguridad en el 4,60 ,498 30
momento de la atencion?
¢ El personal de salud es claro con su diagnostico? 4,43 ,504 30
¢ Se siente comodo cuando es atendido por el 3,97 ,615 30
personal de salud?
¢El personal de salud le explica su tratamiento 4,53 ,681 30
aclarando las dudas que usted tiene?
¢ El personal de salud es eficaz con su labor? 4,57 ,504 30
¢ El personal de salud le explica en que consiste su 4,60 ,498 30
tratamiento para que usted lo realice de una manera
correcta?
¢ El establecimiento de salud cuenta con materiales 4,37 ,490 30
necesarios para realizar su atencién?
¢ Normalmente el paciente espera buen tiempo para 3,47 1,408 30
ser atendido?
¢ Usted se siente complacido con la atencién del 4,37 ,490 30
personal de salud?
¢Usted guarda con respeto al personal de salud? 4,80 ,407 30
¢Usted se encuentra motivado con la atencién 3,50 1,432 30
recibida?
¢Usted asiste a las citas programadas? 3,47 1,408 30

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion

tipica

N de elementos

55,27 38,064 6,170

13




Anexo 6

Analisis de normalidad

Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov (a)

Caracteristica Estadistico gl Sig.
Calidad de atencién 0.182 260 0.000
Satisfaccion 0.315 260 0.000
Elementos tangibles 0.286 260 0.000
Fiabilidad 0.236 260 0.000
Capacidad de 0.241 260 0.000

respuestas

Seguridad 0.275 260 0.000
Empatia 0.299 260 0.000
Confiabilidad 0.282 260 0.000
Validez 0.354 260 0.000
Lealtad 0.187 260 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Anexo 7

VARIABLE.1- BAASE DE DATOSS CALIDAD DE ATENCION

P20

P19

P18

P15 | P16 | P17

P13 | P14

P12

P1L|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10 | Pl11

El

E2

E3

E4

ES5

E6

E7

E8

E9

E10
Ell
E12
E13
E14
E15
E16
El7
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
E42




E43
E44
E45
E46
E47
E48
E49
ES50
E51
E52
E53
E54
E55
E56
ES7
E58
ES59
E60
E61
E62
EG3
E64
E65
E66
E67
E68
E69
E70
E71
E72
E73
E74
E75
E76
E77
E78
E79
E80
E81
E82
E83
E84
E85
E86
E87
E88




5

5

4

4

5

5

4

5

4
5

5

5
5

4

5
5

5

4

5
4

5

5

5
5

E89
E90
E9l
E92
E93
E94
E95
E96
E97
E98
E99

E100| S

E101

E102

E103| ©

E104| ©

E105| 4

E106 | ©
E107

E108| O

E109

E110| O

E111

E112

E113| S

E114| S

E115| S

E116| ©

E117

E118| O

E119

E120| 4

E121

E122

E123| 4

E124| 4

E125| S

E126 | ©

E127

E128| ©

E129

E130| O

E131

E132

E133| 5

E134| 5




4

5

5

5

5

4

5

4

5

4
5

5

5

4

5
5

5

5
4

5

5

5
5

5

5
5

5

E135| 4

E136| ©

E137

E138| ©

E139

E140| 5

E141

E142

E143| 5

E144| O

E145| 5

E146| S

E147

E148| S

E149 | 4

E150 | 4

E151

E152

E153| 4

E154| 4

E155| O

E156 | O

E157

E158 | S

E159

E160 | ©

E161

E162

E163| O

El64| O

E165| 4

E166 | S

E167

E168 | S

E169 | 4

E170| S

E171

E172

E173| S

E174| S

E175| O

E176| O

E177

E178| S

E179| 4

E180 | 4




5

4

5

5

5

5

5

5
5

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5
5

5

5
5

4

5

5
5

5

5

5
4

E181

E182| 4

E183| 4

E184 | 4

E185| S

E186 | ©

E187

E188| O

E189

E190 | O

E191

E192

E193| S

E194| S

E195| 4

E196 | ©

E197

E108 | S
E199

E200| O

E201

E202

E203| S

E204 | O

E205 | 4

E206 | 4

E207

E208 | ©

E209

E210| O

E211

E212

E213| 5

E214| 5

E215| S

E216| S

E217

E218| 4

E219

E220| S

E221

E222

E223| O

E224| 5

E225| 5

E226| S




4
5
5

5

5

5
5

5

5

5
5

4

5

5

5

4

5

5
5

5

5

5

5

5

E227

E228| S

E229

E230| S

E231

E232

E233| 4

E234| O

E235| 4

E236| 4

E237

E238| S

E239

E240 | S

E241

E242

E243| 5

E244 | 5

E245| S

E246 | O

E247

E248| 4

E249

E250 | S

E251

E252 | 4

E253| S

E254 | S

E255| O

E256 | O

E257

E258 | S

E259

E260| S




VARIABLE.2- BASE DATOS SATISFACCION DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 | P13

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10
E1ll
E12
E13
E1l4
E15
E16
E1l7
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
E42
E43
E44




E45
E46
E47
E48
E49
ESO
ES51
ES2
ES3
ES54
ESS5
E56
ES7
ES58
ES59
[={5]0)
E61
E62
E63
E64
E65
E66
E67
E68
EG9
E70
E71
E72
E73
E74
E75
E76
E77
E78
E79
E80
E81
E82
E83
E84
E85
E86
E87
E88
E89
E90




5
5
5
5
4
5
4
5
5
4
4
5
5
4
5
4
5
5
4
5
4
5
4
5
4
5
5
4
5
4
5
5
5
5
4
5
4

5
5

4
5
5

5
5

4
5
5

5
4

5
4

5

5
5

5

E91
E92
E93
E94
E95
E96
E97
E98
E99

E100 | 5

E101

E102

E103 | 5

E104 | 4

E105

E106
E107

E108 | S

E109 | 4

E110 | 5

E111

E112

E113 | 4

E114 | 4

E115

E116

E117

E118 | 4

E119 | 4

E120 | 5

E121

E122

E123 | 4

E124 | 5

E125 | 5

E126
E127

E128 | 4

E129

E130 | S

E131

E132

E133 | S

E134 | 4
E135 | 4

E136




5
5
4
4
5
5
4
5
4
5
5
4
5
4
5
4
5
4
5
5
4
5
4
5
5
5
5
4
5
4
5
5
4
4
5
5
4
5
4
5
5
4
5
4
5
4

5

4

5
5

5
5

4

5
4

5
4

5

5
5

5
5

5
5

4
5
5

5
4

E137

E138 | 5

E139

E140 | 5

E141

E142

E143 | 4

E144 | 4

E145 | 4

E146
E147

E148 | 4

E149

E150 | 5

E151

E152

E153 | 4

E154 | 5

E155 | 5

E156
E157

E158 | 4

E159

E160 | 5

E161

E162

E163 | 5

El64 | 4

E165 | 4

E166
E167

E168 | 5

E169 | 4

E170 | 5

E171

E172

E173 | 4

E174 | 4

E175

E176

E177

E178 | 4

E179 | 4

E180 | 5

E181

E182




5
4
5
5
4
5
4
5
5
5
5
4
5
4
5
5
4
4
5
5
4
5
4
5
4
5
5
4
5
4
5
5
5
5
4
5
4
5
5
4
4
5
5
4
5
4

5
4

5

5
5

4
5
5

5
5

5

5

4
5

5
4

5

5
4

4

E183 | 4

E184 | 5

E185 | 5

E186

E187

E188 | 4

E189

E190 | 5

E191

E192

E193 | 5

E194 | 4

E195

E196

E197

E198 | S

E199 | 4

E200 | S

E201

E202

E203 | 4

E204 | 5

E205 | 4

E206 | 4

E207

E208 | 5

E209

E210 | 4

E211

E212

E213 | 5

E214 | S

E215 | 5

E216

E217

E218 | 4

E219

E220 | 5

E221

E222

E223 | 5

E224 | 5

E225 | S

E226 | 4

E227

E228 | 4




5
5
4
5
4
5
4
5
4
5
5
4
5
4
5
5
5
5
4
5
4
5
5
4
4
5

5
4

5
4
5
5

5

4
4

5

5

4
5

5
4

5

5

5

4

5

E229

E230 | 5

E231

E232

E233 | 5

E234 | 5

E235 | 4

E236 | 4

E237

E238 | 5

E239

E240 | 4

E241

E242

E243 | 5

E244 | 5

E245 | 5

E246

E247

E248 | 4

E249

E250 | 5

E251

E252 | 4

E253 | 5

E254 | 5

E255

E256 | 4

E257

E258 | 4

E259

E260 | 5




FIGURA 2




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MEJIA PINEDO DAVIS ALBERTO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUIJILLO, asesor de Tesis titulada: "Calidad de atencién y
satisfaccion desde de la percepcién del usuario en el servicio de obstetricia de un Hospital
de Ancash, 2023", cuyo autor es VILLANUEVA MEDINA KETTHY YOHANA, constato que
la investigacion tiene un indice de similitud de 23.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 24 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

MEJIA PINEDO DAVIS ALBERTO Firmado electrénicamente
DNI: 41490146 por: DAMEJIAPI4 el 30-
ORCID: 0000-0002-8790-1682 07-202317:11:13

Caddigo documento Trilce: TRI - 0613973

oo INVESTIGA
.m.' ucv





