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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de atencion percibida y la satisfaccion de las usuarias que
acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Cortez
Jiménez, Tumbes, durante el afio 2026. La investigacién se desarrollé
bajo un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, con disefio
descriptivo correlacional y corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 348 gestantes seleccionadas mediante muestreo
aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos
cuestionarios estructurados: uno para evaluar la calidad de atencion
obstétrica basado en dimensiones como evidencia fisica, fiabilidad,
capacidad de respuesta y empatia; y otro para medir la satisfaccion de las
usuarias en relacion con el entorno, la atencion humana y el apoyo
cientifico. Los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva e
inferencial, empleandose la correlacion de Spearman y la prueba de chi
cuadrado con un nivel de significancia de 0,05. Los resultados mostraron
gue la calidad de atencién presentd predominio del nivel alto en todas sus
dimensiones, destacando empatia (90,8%), seguridad (89,7%), fiabilidad
(87,6%) y capacidad de respuesta (85,3%). No se registraron niveles
bajos de calidad. Asimismo, la satisfaccion de las usuarias fue alta en
todas las dimensiones evaluadas. Privacidad y confianza alcanzé el mayor
porcentaje (95,7%), seguida de rapidez en la atencién (93,7%),
comunicacién y comprension (92,2%), accesibilidad y oportunidad
(91,7%) e infraestructura y recursos (90,5%). No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la percepcion de calidad y las
variables edad (p=0,39) y paridad (p=0,51), evidenciandose una
valoracion favorable en todos los grupos. se identificaron correlaciones
positivas débiles entre las dimensiones de calidad y satisfaccion (p=0,07
a 0,19). La dimension empatia mostro los coeficientes mas altos, lo que
sugiere que un mejor trato y comprension de las usuarias se relaciona con
mayores niveles de satisfaccion.

Palabras clave: calidad de atencion, satisfaccion de la usuaria, atencion
prenatal, obstetricia, servicios de salud.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between perceived quality
of care and user satisfaction among women attending the outpatient
Gynecology-Obstetrics service at Carlos Cortez Jiménez Hospital in
Tumbes, Peru, in 2026. The research followed a quantitative, non-
experimental, cross-sectional, descriptive-correlational design. The
sample consisted of 348 pregnant women selected through simple random
sampling. Two structured questionnaires were applied: one to assess
obstetric care quality based on physical evidence, reliability,
responsiveness and empathy, and another to measure user satisfaction
regarding environment, human care and scientific support. Data were
analyzed using descriptive and inferential statistics, including Spearman’s
correlation and chi-square test with a significance level of 0.05. The results
showed that the quality of care was predominantly rated as high across all
dimensions, with empathy (90.8%), safety (89.7%), reliability (87.6%), and
responsiveness (85.3%) obtaining the highest scores. No low levels of
perceived quality were reported.Likewise, user satisfaction was high in all
evaluated dimensions. Privacy and trust achieved the highest percentage
(95.7%), followed by promptness of care (93.7%), communication and
understanding (92.2%), accessibility and timeliness (91.7%), and
infrastructure and resources (90.5%). No statistically significant
association was found between perceived quality and the variables age
(p=0.39) and parity (p=0.51), indicating a favorable assessment across all
groups. Furthermore, weak positive correlations were identified between
the dimensions of quality of care and user satisfaction (p=0.07 to 0.19).
The empathy dimension showed the highest correlation coefficients,
suggesting that better treatment and understanding of users are

associated with higher levels of satisfaction.

Keywords: quality of care, user satisfaction, prenatal care, obstetrics,

health services.
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l. INTRODUCCION

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) subrayaban que la calidad
constituia un pilar fundamental para alcanzar la cobertura sanitaria
universal. En particular, la meta 3.8 exhortaba a los Estados a garantizar
dicha cobertura mediante la proteccion financiera y el acceso oportuno a
servicios de salud esenciales con estdndares adecuados. Esta exigencia
adquiria relevancia frente a la evidencia mundial, ya que la Organizacion
Mundial de la Salud estimaba que entre 5,7 y 8,4 millones de muertes
anuales en paises de ingresos bajos y medios se relacionaban con una
atencién sanitaria deficiente, representando aproximadamente el 15% de

las muertes totales en dichos contextos.

En estas mismas regiones, se observaba que el 60% de los fallecimientos
por condiciones tratables respondia a servicios médicos de baja calidad,
mientras que el 40% restante ocurria por falta de acceso a
establecimientos de salud. Asimismo, las repercusiones econémicas eran
significativas, estimandose pérdidas de entre 1,4 y 1,6 billones de ddlares
anuales en productividad. Incluso en paises de ingresos altos, uno de
cada diez pacientes hospitalizados experimentaba eventos adversos y
siete de cada cien desarrollaban infecciones asociadas al cuidado

sanitario.

Diversos analisis indicaban que sistemas de salud con altos estandares
de calidad podian evitar millones de muertes anuales por enfermedades
prevenibles, incluyendo enfermedades cardiovasculares, tuberculosis y
mortalidad neonatal, ademas de reducir significativamente la mortalidad
materna (OMS, 2020). Sin embargo, persistian limitaciones estructurales
importantes, evidenciandose que numerosos establecimientos carecian

de condiciones basicas como agua potable, saneamiento adecuado o

16



estaciones de lavado de manos.

A nivel global, se estimaba que una proporcion considerable de la
poblacion vivia en entornos con acceso limitado a servicios de calidad, lo
que impulsaba el interés por evaluar los sistemas de salud desde la
perspectiva del usuario. En este sentido, la satisfaccion del usuario se
asociaba con una mayor adherencia terapéutica, mejor relacion con el
personal de salud y reduccion de costos evitables. Asimismo, la OMS
sefalaba que la calidad no solo dependia de resultados clinicos, sino
también de aspectos como el trato, la comunicacion, la empatia y la
eficiencia del servicio (World Health Organization, 2018; INEI, 2019).

En el contexto peruano, la Ley N.° 29344 reconocia el derecho de toda
persona a recibir atencién oportuna y de calidad, estableciendo la
obligacion de garantizar servicios adecuados respaldados por el
aseguramiento universal en salud (MINSA, 2019). No obstante, estudios
nacionales evidenciaban niveles de satisfaccion moderados o bajos en
establecimientos publicos, debido a deficiencias estructurales, tiempos de
espera prolongados y limitaciones en la comunicacion entre el personal y

los usuarios (Huaman & Quispe, 2022; Cardenas, 2021).

En los servicios gineco-obstétricos, la calidad percibida se encontraba
estrechamente vinculada con la satisfaccién de la usuaria. Investigaciones
previas sefialaban que factores como la falta de privacidad, la deficiente
comunicacion, las demoras en la atencion y el trato interpersonal influian
negativamente en la experiencia de las pacientes, afectando incluso la
continuidad del control prenatal y el cumplimiento terapéutico (Molina et
al., 2023; Vazquez et al., 2022).

A nivel local, el Hospital Carlos Cortez Jiménez de Tumbes presentaba
problematicas similares, evidenciandose tiempos de espera prolongados,
limitaciones en la privacidad de la atencion y percepciones variables
respecto al trato del personal de salud. Asimismo, las restricciones de
recursos humanos y materiales comprometian la calidad del servicio,
configurando una situacion problematica que justificaba la necesidad de

evaluar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las
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usuarias en dicho contexto.

En este escenario, se formuld la siguiente interrogante de investigacion:
¢existia relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de la usuaria
del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Cortez Jiménez,
Tumbes, 2026? En respuesta a esta problematica, se plante6 como
hipétesis que existia una relacion significativa entre ambas variables,
considerando que una mejor calidad de atencion se asociaria con
mayores hiveles de satisfaccidon en las usuarias.

La investigacion se justificd6 por su relevancia tedrica, al contribuir al
conocimiento sobre la calidad de atencién y la satisfaccién del usuario;
por su importancia préactica, al permitir identificar deficiencias en el servicio
y orientar mejoras; y por su valor social, al promover una atencion mas
humanizada y de calidad en beneficio de la poblacién. Asimismo, presento
viabilidad metodologica y operativa, al contar con acceso a la poblacion

de estudio, recursos disponibles y respaldo institucional.

En este sentido, el objetivo general consistié en determinar la relacion
entre la calidad de atencion y la satisfaccion de la usuaria del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Cortez Jiménez, Tumbes, 2026.
Los objetivos especificos estuvieron orientados a evaluar el nivel de
calidad de atenciéon, medir el grado de satisfaccion de las usuarias y

establecer la relacidn estadistica entre ambas variables.

18



. REVISION DE LITERATURA
2.1. Bases tedrico — cientificas

La calidad de la atencion en salud constituye un concepto central para
comprender el desempefio de los servicios sanitarios y la experiencia de
los usuarios. Desde una perspectiva integral, la Organizacion Mundial de
la Salud define la calidad como el grado en que los servicios de salud
incrementan la probabilidad de obtener resultados deseados, de acuerdo
con el conocimiento cientifico vigente y las necesidades de la poblacion
usuaria (World Health Organization [WHOQO)], 2018). Esta definicion resalta
que la calidad no se limita al cumplimiento técnico de procedimientos, sino
que incorpora dimensiones humanas, organizacionales y perceptuales

gue influyen directamente en la experiencia de atencién.

El principal sustento teorico de la calidad en salud se encuentra en el
modelo de Donabedian, considerado una teoria plenamente desarrollada
y ampliamente validada. Este autor explica la calidad a partir de tres
componentes interrelacionados: estructura, proceso Yy resultado
(Donabedian, 1988). La estructura comprende los recursos fisicos,
humanos y organizativos disponibles; el proceso se refiere a las acciones
clinicas y relacionales que se desarrollan durante la atencion; y los
resultados incluyen tanto los efectos en el estado de salud como la
percepcion y satisfaccion del usuario. En el contexto de la atencion
obstétrica, este modelo permite comprender que la experiencia de la
gestante no depende Unicamente de la infraestructura o del equipamiento,
sino, fundamentalmente, de como se desarrolla el acto asistencial y de

cémo es percibido por la usuaria.
A partir de este enfoque, la satisfaccion del usuario se interpreta como un

resultado directo del proceso de atencion. Diversos autores han sefialado

qgue, desde la perspectiva del paciente, la percepcion de
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calidad se construye principalmente durante la interaccion con el personal
de salud, donde intervienen factores como el trato recibido, la
comunicacién, la oportunidad y la seguridad percibida (Sitzia & Wood,
1997). Por ello, el presente estudio adopta el modelo de Donabedian como
teoria base y lo complementa con enfoques centrados en la experiencia
del usuario, a fin de explicar de manera mas precisa la calidad de la

atencion obstétrica.

Calidad percibida y experiencia del usuario en la atencion obstétrica

La calidad percibida del servicio se explica de manera adecuada a traves
de la teoria de las expectativas y la experiencia, la cual sostiene que la
evaluacion que realiza el usuario surge del contraste entre lo que
esperaba recibir y lo que efectivamente experimenta durante la atencion
(Oliver, 1997). En los servicios de salud, este contraste no solo involucra
aspectos técnicos, sino también elementos relacionales y organizativos

gue influyen en la confianza y seguridad del paciente.

En coherencia con esta perspectiva, la calidad de la atencién obstétrica
en este estudio se conceptualiza como un constructo multidimensional
centrado en el desempefio del personal de salud durante la consulta.
Desde esta base tedrica, se justifica la operacionalizacion de la variable
en cuatro dimensiones clave: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, las cuales representan componentes esenciales del

proceso asistencial percibido por la usuaria.

La fiabilidad se vincula con la consistencia y el cumplimiento de la atencion
ofrecida, expresandose en la capacidad del personal para brindar un trato
adecuado, igualitario y comprensivo, asi como en el cumplimiento del
tiempo establecido para la atencién. Esta dimensién se sustenta en la
necesidad de generar confianza y previsibilidad en el servicio, aspectos

fundamentales para la continuidad del cuidado obstétrico.

La capacidad de respuesta hace referencia a la disposicién del personal
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para atender oportunamente las necesidades de la usuaria, resolver
dudas y brindar informacion clara durante la consulta. Desde el punto de
vista conceptual, esta dimension refleja la eficiencia percibida del servicio
y la sensibilidad del personal frente a las demandas inmediatas de la

gestante.

La seguridad se relaciona con la percepcion de competencia técnica y
proteccion durante la atencion, incluyendo el respeto de la privacidad, la
realizacion de procedimientos adecuados y la confianza que transmite el
profesional de salud. Esta dimension resulta especialmente relevante en
obstetricia, donde la sensacién de seguridad influye de manera directa en
la aceptacion del servicio y en la adherencia a las indicaciones clinicas.

Finalmente, la empatia representa el componente humano de la atencion
y se expresa en la capacidad del personal para comprender las
emociones, necesidades y valores de la usuaria, ofrecer una atencion
individualizada y generar un ambiente de confianza y respeto. La literatura
sefala que esta dimension es determinante en la valoracion global de la
calidad, particularmente en servicios que involucran procesos

reproductivos y emocionales (Katemba, 2018).

La satisfaccibn del usuario constituye una variable dependiente
estrechamente vinculada a la calidad de la atencién. Conceptualmente, se
define como el grado en que la usuaria percibe que los servicios recibidos
responden a sus expectativas, necesidades y estandares de calidad,
considerando tanto aspectos técnicos como relacionales y organizativos
(Linder, 1982; Lari et al., 2004). En salud materna, la satisfaccion adquiere
una relevancia particular, debido a su influencia sobre la continuidad de
los controles, la adherencia al tratamiento y la recomendacion del servicio

a otras mujeres (Nwaeze et al., 2013).
Desde una perspectiva tedrica, la satisfaccion del usuario se explica como

un resultado del proceso de atencion, en concordancia con el modelo de

Donabedian, y como una evaluacion subjetiva influenciada por la
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experiencia vivida durante el contacto con el servicio. Diversos estudios
han demostrado que factores como el trato del personal, la comunicacion,
el tiempo de espera y las condiciones del entorno influyen
significativamente en la percepcion de satisfacciéon de las usuarias de

servicios obstétricos (Oladapo & Osiberu, 2019).

En coherencia con estos fundamentos, la satisfaccion del usuario en este
estudio se operacionaliza a partir de cinco dimensiones conceptuales
claramente definidas. La accesibilidad y oportunidad en la atencion evalua
la facilidad para obtener citas, la orientacion recibida y el cumplimiento del
horario programado, aspectos que condicionan el acceso efectivo al
servicio. La rapidez en la atencion se refiere a la eficiencia de los procesos
administrativos y auxiliares, incluyendo la atencion en modulos de apoyo
y la disponibilidad de la historia clinica. La privacidad y confianza recoge
la percepcion de respeto durante la consulta, la minuciosidad del examen,
la confianza inspirada por la obstetra y el trato recibido. La comunicacion
y comprensién evalla la claridad de la informacion brindada, la explicacion
de procedimientos y tratamientos, y la disposicién del profesional para
resolver dudas. Finalmente, la infraestructura y recursos considera las
condiciones fisicas del entorno, la limpieza, la sefalizacion y la

disponibilidad de materiales necesarios para la atencion.

Estas dimensiones representan generalizaciones empiricas ampliamente
descritas en la literatura, las cuales han sido consistentemente asociadas
con la satisfaccion materna y la utilizacion continua de los servicios de
salud (Fagbamigbe & Erhabor, 2015; UNICEF, 2018). Su inclusion en el
presente estudio responde a la necesidad de evaluar la satisfaccién de
manera integral, superando enfoques limitados al nimero de consultas o

a indicadores exclusivamente cuantitativos.

En conjunto, el marco tedrico del presente estudio se construye a partir de
la adopcion de una teoria plenamente desarrollada (modelo de
Donabedian), la complementacion de teorias centradas en la experiencia

y satisfaccion del usuario (expectativas—desempefio), y el uso de
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generalizaciones empiricas provenientes de estudios sobre calidad,

acceso y satisfaccion en salud materna.

2.2. Antecedentes

El presente proyecto tiene un sustento en base a los siguientes
antecedentes a nivel internacional, nacional y local.

En un estudio desarrollado en Etiopia, Simegnew et al. (2024) analizaron
la calidad percibida y la satisfaccion de gestantes que acudieron al control
prenatal en hospitales publicos del noroeste del pais. El propésito de la
investigacion fue identificar como las distintas dimensiones de la calidad
influian en la satisfaccion materna. El disefio fue transversal analitico y
conté con la participacion de 412 gestantes, a quienes se aplicaron
instrumentos basados en el modelo SERVQUAL y escalas validadas de
satisfaccion. Los hallazgos mostraron que mas de la mitad de las
participantes percibié una calidad aceptable, resaltando la capacidad de
respuesta y la empatia como las dimensiones mejor evaluadas. Asimismo,
la satisfaccion alcanzoé el 62.1%, y se demostré una correlacion positiva y
significativa entre calidad percibida y satisfaccion, lo que evidencia la
importancia de la interaccion profesional-usuaria en los servicios

prenatales.

De manera similar, en Ghana, Aboagye et al. (2023) realizaron una
investigacion centrada en la calidad de los servicios maternos y su
relacion con la satisfaccion de mujeres gestantes en un entorno urbano.
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y transversal, con una muestra de
370 usuarias seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Para medir
la calidad se utilizé una adaptacion del instrumento SERVPERF,
complementado con una escala de satisfaccion validada en el contexto
local. Los resultados indicaron que la mayoria de las gestantes valoro
positivamente la evidencia fisica del servicio y la fiabilidad del personal.
La satisfaccion alcanzo al 69% de las usuarias, y se identificé una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, reforzando la idea

de que la calidad técnica y humana influyen directamente en la percepcién
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del servicio.

En la India, Varma et al. (2022) desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar los factores de calidad que influyen en la satisfaccion en los
servicios de control prenatal del norte del pais. La investigacion fue
descriptiva-correlacional y considero una muestra de 450 gestantes. Para
recolectar la informacion se aplicé una escala adaptada de SERVQUAL
junto con un cuestionario de satisfaccion compuesto por 24 items. Los
resultados revelaron que la fiabilidad y la seguridad fueron las
dimensiones con mayor puntuacion, y que la satisfaccion general se ubicé
en el 71.8%. La correlacion més fuerte se observé entre la empatia del
personal y la satisfaccion materna, lo cual subraya la importancia de la

calidad interpersonal en la atencién obstétrica.

En el contexto peruano, Paredes (2022) llevo a cabo una investigacion
orientada a determinar la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de gestantes atendidas en el control prenatal de un centro de
salud de Lima. Se traté de un estudio transversal analitico que incluy6 a
230 gestantes, quienes respondieron un cuestionario basado en
SERVQUAL y una escala de satisfaccién validada por especialistas. Los
resultados reflejaron que mas de la mitad de las usuarias considero
adecuada la calidad del servicio, destacando la empatia como la
dimension mejor valorada. La satisfaccion alcanz6 un 59% y se identifico
una correlacion significativa entre ambas variables, lo que demuestra que

la calidad percibida influye en la experiencia de la gestante.

Por su parte, Cardenas (2021) realizé un estudio en un hospital regional
del norte del pais con el objetivo de analizar como la calidad percibida en
el servicio materno perinatal se relaciona con la satisfaccion de las
usuarias. El disefo fue cuantitativo y transversal, con una muestra de 300
mujeres atendidas en el servicio obstétrico. Se utilizaron instrumentos
derivados del modelo SERVPERF y una escala Likert de satisfaccion. Los
hallazgos mostraron que el 68% de las usuarias percibiéo una calidad

favorable, especialmente en la capacidad de respuesta del personal. La

24



satisfaccion se ubicé en 61.7%, y el analisis estadistico confirmd una

relacion significativa entre ambas variables.

De manera complementaria, Aguirre (2020) desarroll6 un estudio en un
hospital publico de Arequipa para determinar la relacion entre la calidad
del servicio de ginecologia y la satisfaccion de las usuarias. La
investigacion tuvo un enfoque correlacional y trabajé con 250
participantes. Se aplicaron cuestionarios basados en SERVQUAL y una
escala institucional de satisfaccion. Los resultados evidenciaron que la
fiabilidad y la empatia fueron las dimensiones mejor evaluadas. La
satisfaccion global alcanzé el 57%, y se encontr6 una correlaciéon
significativa entre ambas variables, evidenciando el papel que

desemperfian los componentes humanizados de la atencion.

A nivel local, Rivas (2023) desarrollé un estudio en un hospital de Tumbes
con el propdsito de determinar la relacion entre la calidad percibida del
servicio de obstetricia y la satisfaccion de las usuarias. Se traté de una
investigacion correlacional de corte transversal, con una muestra de 180
mujeres atendidas en consultorios externos. Se utilizd el modelo
SERVQUAL y una escala de satisfaccion aplicada institucionalmente. Los
resultados sefialaron que el 52.7% percibié una buena calidad de atencion
y que la dimensién de empatia obtuvo el mayor puntaje. La satisfaccion
alcanz6 55.4% vy la correlacién entre ambas variables fue significativa,

confirmando la importancia del trato humanizado
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Se llevo a cabo una investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo
no experimental y con disefio de corte transversal. El enfoque
cuantitativo se adoptd debido a que se busco cuantificar la calidad
de atencién y el nivel de satisfaccion del usuario a partir de datos

medibles.

El estudio se desarrollé bajo un disefio descriptivo correlacional, ya
gue se pretendi6 analizar la relacién entre el fenémeno observado y
la asociacion existente entre las variables de estudio. Asimismo, fue
de corte transversal porque las variables se midieron en un Unico
momento temporal, sin seguimiento posterior de los participantes. El

disefio se representé mediante el diagrama correspondiente.

<¢ )

Leyenda:

M: Muestra

V1: Calidad de atencion
V2: Satisfaccion

r : Relaciéon entre variables
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3.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion del estudio estuvo constituida por un total de 3611 gestantes
atendidas en el servicio de control prenatal del establecimiento durante el
periodo 2025. Debido al tamafio de la poblacion, se optd por trabajar con
unidades muestrales conformadas por usuarias que cumplieron los
criterios de inclusion establecidos. En ese sentido, la muestra quedod
integrada por 348 gestantes atendidas en el servicio de control prenatal,
la cual se obtuvo mediante simulacion en el programa Epi Info, empleando

la férmula para poblaciones finitas (Anexo 07).

En consecuencia, se aplic6 un muestreo aleatorio simple, o que permitio
gue todas las unidades elegibles tuvieran la misma probabilidad de ser
seleccionadas y se obtuvieran resultados representativos del universo de

estudio sin necesidad de incluir a la totalidad de la poblacion.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

Gestantes del segundo y tercer trimestre atendidas en el servicio de

atencion prenatal

Gestantes que brinden su consentimiento informado para el desarrollo de

la investigacion.
Criterios de exclusion:
Gestantes referidas de otros centros de salud

Gestantes adolescentes
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3.3. Métodos, técnicas e instrumentos

Segun Velasquez y Rey (2007) describen “son los procedimientos que
permiten la elaboracion tedrica de los datos, que posibilitan la elaboracion
de generalizaciones en forma de teorias, hipétesis, leyes conceptos,
hechos cientificos, etc., y en tal sentido se manifiesta de forma general; en
el desarrollo de la investigacion”

El método utilizado fue la entrevista y la técnica aplicada fue la encuesta.
Para la recoleccion de la informacién se emplearon dos instrumentos
estructurados, elaborados de acuerdo con las variables de estudio y los
objetivos planteados. Ambos cuestionarios fueron adaptados
considerando la naturaleza de las variables, el contexto hospitalario y los
criterios técnicos de validez y confiabilidad requeridos en una

investigacion de enfoque cuantitativo.

El primer instrumento correspondio al cuestionario de calidad de atencion
obstétrica, cuya finalidad fue valorar la percepcion de las usuarias sobre
la atencion brindada por el personal de salud en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos Cortez Jiménez. Este instrumento fue
adaptado a partir del modelo SERVQUAL (Anexo 01), el cual permitio
medir la calidad del servicio mediante dimensiones que integraron
aspectos humanos y técnicos del proceso de atencion. Estuvo
conformado por 18 items distribuidos en cuatro dimensiones: fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

La dimension de fiabilidad incluyé indicadores relacionados con la
confianza y el cumplimiento del personal de salud; la capacidad de
respuesta evalué la disposicidon y prontitud para atender las demandas de
las usuarias; la dimension de seguridad considerd la competencia
profesional, la confidencialidad y el respeto por la privacidad durante la
atencion; y la dimensién de empatia abordd el nivel de comprension,

amabilidad y atencion individualizada brindada a cada paciente.

Cada item se valoré6 mediante una escala tipo Likert de tres categorias,
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asignando los valores 1 = Nunca, 2 = A veces y 3 = Siempre. El puntaje
total oscil6 entre 18 y 54 puntos, estableciéndose los siguientes rangos de
interpretacion: de 43 a 54 puntos, percepcion de calidad alta; de 31 a 42
puntos, percepcion media; y de 18 a 30 puntos, percepcion baja. El
instrumento fue sometido a validacion de contenido mediante juicio de tres
expertos en obstetricia y metodologia de la investigacion, quienes
evaluaron la coherencia, pertinencia y claridad de los items, obteniéndose
un indice de validez de contenido de 0,85. Asimismo, a través de una
prueba piloto aplicada a 15 usuarias, se determiné una confiabilidad alta
con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,83, lo que evidencié una

adecuada consistencia interna para su aplicacion.

El segundo instrumento fue el cuestionario de satisfaccion de la usuaria
obstétrica (Anexo 01), cuyo propésito fue medir el grado de satisfaccion
de las pacientes respecto a los distintos componentes del proceso de
atencion recibida. Este instrumento estuvo constituido por 22 items
distribuidos en cinco dimensiones: accesibilidad y oportunidad en la
atencion, rapidez en los procesos complementarios, privacidad y

confianza, comunicacién y comprension, e infraestructura y recursos.

Cada dimension abarco indicadores relacionados con la informacion
brindada por el personal, la facilidad para obtener citas, los tiempos de
espera, el trato recibido, la comprension de las explicaciones médicas y
las condiciones del entorno fisico. La valoracion de las respuestas se
realizd mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, asignando los
valores: 1 = Muy insatisfecha, 2 = Insatisfecha, 3 = Regular, 4 = Satisfecha
y 5 = Muy satisfecha. El puntaje total oscil6 entre 22 y 110 puntos,
estableciéndose como niveles de interpretacion: alta satisfaccion (81 a
110 puntos), satisfaccion media (51 a 80 puntos) y baja satisfaccion (22 a
50 puntos).

Validacion y confiabilidad del instrumento

Este cuestionario fue también sometido a validacién por juicio de expertos
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(Anexo 02), alcanzando un IVC de 0,90, lo cual indic6 una excelente
adecuacion conceptual y semantica. De igual modo, se calculd su
confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor fue de

0,89, confirmando la consistencia interna de sus items.

3.4. Procesamiento y analisis de datos Procesamiento de datos

Para la ejecucion del estudio “Calidad de atencion y satisfaccion de la
usuaria del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Cortez
Jiménez, Tumbes, 2026”, se siguieron procedimientos administrativos,
éticos y operativos debidamente estructurados, con el propodsito de
garantizar el cumplimiento de las normas institucionales y los principios

de la investigacion en salud.

En primer lugar, se gestion6 la autorizaciébn institucional
correspondiente para la realizacion del estudio. Para ello, el
investigador presentd una solicitud formal dirigida a la Direccion del
Hospital Carlos Cortez Jiménez (Anexo N.° 06), adjuntando el proyecto
de investigacién aprobado por la escuela profesional, el cronograma de
actividades y los instrumentos de recoleccion de datos. Esta solicitud
permiti6 informar a la autoridad competente sobre los obijetivos,
alcances y beneficios del estudio, asi como asegurar que la
investigacion no interfiriera con el normal desarrollo de las actividades
asistenciales. El documento de autorizacion institucional se incorporé
como Anexo N° 06 del trabajo de investigacion, con su respectiva

constancia de aceptacion.

Una vez obtenida la autorizacion, se procedio a la gestion del
consentimiento informado de las participantes (Anexo N° 03). Antes de
la aplicacion de los instrumentos, se explic6 de manera clara y
comprensible a cada usuaria el propdsito del estudio, el caracter
voluntario de su participacion, la confidencialidad de la informacion
proporcionada y la inexistencia de riesgos fisicos o psicologicos

asociados a su participaciéon. Asimismo, se informd que los datos
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recolectados serian utilizados Unicamente con fines académicos y
cientificos. Las usuarias que aceptaron participar firmaron el
consentimiento informado, el cual se incorporé como Anexo N.° 03. En
los casos en que alguna participante presentd limitaciones para la
lectura, la informacion fue explicada verbalmente y se solicitd su
conformidad de manera expresa, respetando los principios éticos

vigentes.

La aplicacion de los instrumentos se realizé en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos Cortez Jiménez, en un ambiente que
garantiz6 privacidad y comodidad para las usuarias, preferentemente
al finalizar la atencion médica y sin interferir con el flujo normal del
servicio. El tiempo estimado para la aplicacion de los cuestionarios fue
de aproximadamente 15 a 20 minutos por participante, considerando
ambas variables del estudio: calidad de atencion obstétrica y
satisfaccion de la usuaria. La recoleccion de datos se efectu6 durante
el periodo establecido en el cronograma de investigacion

correspondiente al afio 2025.
3.5. Analisis de datos

El andlisis de los datos se desarrolld en tres fases: organizacion,
procesamiento y analisis estadistico, de acuerdo con la naturaleza de las

variables y los objetivos del estudio.

En una primera etapa, los cuestionarios aplicados a las usuarias fueron
revisados minuciosamente para verificar su completitud, legibilidad y

coherencia. Posteriormente, la informacion recolectada se codificoO de
manera numérica, asignando valores a cada alternativa de respuesta
segun las escalas de medicion establecidas para las variables calidad de

atencion obstétrica y satisfaccion de la usuaria.

Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos elaborada en el
programa Microsoft Excel 2021 y posteriormente se procesaron mediante
el software estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0, lo que permitié
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realizar tanto analisis descriptivos como inferenciales.

En el analisis descriptivo se emplearon medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar) para las
variables cuantitativas. En el caso de las variables cualitativas o
categoricas, se utilizaron frecuencias absolutas y relativas (porcentajes),
las cuales se presentaron en tablas y gréaficos estadisticos que facilitaron
la comprension de los resultados. Asimismo, se calcularon los niveles
globales de calidad de atencién y de satisfaccion de las usuarias conforme

a los baremos establecidos para cada instrumento.

En la fase inferencial se evalu6 la relacion entre la calidad de atencion
obstétrica y la satisfaccion de las usuarias. Dado que ambas variables se
expresaron mediante escalas ordinales y considerando que la distribuciéon
de los datos pudo no ser normal, se emplearon pruebas estadisticas no
paramétricas. En este sentido, se aplicé la prueba de correlacién de
Spearman (p) para determinar el grado y la direcciéon de la relacién entre

ambas variables.

Asimismo, cuando fue necesario comparar medianas entre dimensiones
0 grupos, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney o la prueba de Kruskal-
Wallis, segun correspondié. El nivel de significancia estadistica adoptado
fue del 5 % (p < 0,05), criterio que permitidé aceptar o rechazar la hipétesis
de investigacion. Los resultados obtenidos se interpretaron en funcién de
su relevancia estadistica y pertinencia clinica, integrandose con la
evidencia cientifica disponible sobre la calidad de atencion y la

satisfaccion de las usuarias en los servicios obstétricos.

3.6. Consideraciones Eticas

La presente investigacion se desarroll6 en cumplimiento de los principios
éticos fundamentales que garantizan el respeto, la confidencialidad y la
integridad de las participantes. Para ello, se tomaron en cuenta las normas

internacionales de ética en investigacion en seres humanos, asi como las
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disposiciones establecidas por las instituciones de salud y académicas

correspondientes.

Se respetd el principio de autonomia, garantizando que la participacion en
el estudio fuera voluntaria y libre de cualquier tipo de coercion. Antes de
la recoleccion de los datos, se informé a las participantes sobre los
objetivos del estudio, su finalidad y el uso de la informacién obtenida.
Asimismo, se proporcioné el consentimiento informado, mediante el cual
las usuarias pudieron aceptar o rechazar su participacion de manera

consciente y voluntaria.

Se aplicé el principio de confidencialidad y proteccion de datos,
asegurando que la informacién proporcionada por las participantes fuera
anonima y utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos.
Los datos recolectados se almacenaron en bases seguras y Unicamente
el equipo investigador tuvo acceso a ellos. En la presentacion de los
resultados no se revelaron nombres ni datos personales que permitieran

la identificacion de las participantes.

Se considero el principio de beneficencia, procurando que la investigacion
no ocasionara dafio alguno a las participantes y que sus resultados
contribuyeran al mejoramiento de la calidad de la atencion y la satisfaccion
de las usuarias en el servicio de Gineco-Obstetricia. Se buscé que la
informacion obtenida sirviera como base para la toma de decisiones
orientadas a fortalecer los procesos de atencion y el bienestar de la

poblacién usuaria.

Finalmente, se respeto el principio de justicia, asegurando la equidad en
la seleccion de las participantes y evitando cualquier tipo de
discriminacion. Todas las usuarias que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion fueron consideradas bajo las mismas condiciones,
sin distincion de edad, condicion social, procedencia o creencias

personales
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V. RESULTADOS

Tabla 1.

Dimensiones de la calidad de atencion percibida (en las usuarias que
acuden al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Cortez

Jiménez, Tumbes, 2026.

Dimension Altaf (%) Mediaf (%) Bajaf (%)  Total

Fiabilidad 305 (87,6%) 43 (12,4%) 0 (0%) 348 (100%)

Capacidad de respuesta 297 (85,3%) 51 (14,7%) 0 (0%) 348 (100%)

Seguridad 312 (89,7%) 36 (10,3%) 0 (0%) 348 (100%)

Empatia 316 (90,8%) 32 (9,2%) 0 (0%) 348 (100%)

Los resultados muestran predominio del nivel alto en todas las
dimensiones evaluadas. En la dimensién fiabilidad, el 87,6% de las
usuarias presentd nivel alto y el 12,4% nivel medio. En capacidad de
respuesta, el 85,3% alcanzo nivel alto y el 14,7% nivel medio. Respecto a
seguridad, el 89,7% evidencid nivel alto y el 10,3% nivel medio.
Finalmente, la dimensién empatia registré el mayor porcentaje en nivel
alto con 90,8%, mientras que el 9,2% correspondié al nivel medio. En

ninguna dimension se reportaron niveles bajos.
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Tabla 2.

Satisfaccion de las usuarias brindado en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Carlos Cortez Jiménez, Tumbes, 2026.

Dimension de Media  fBaja f
_ _ Alta f (%) Total
satisfaccion (%) (%)
o _ 319 348
Accesibilidad y oportunidad 29 (8,3%) 0 (0,0%)
(91,7%) (100%)
_ . 326 348
Rapidez en la atencion 22 (6,3%) 0 (0,0%)
(93,7%) (100%)
o _ 333 348
Privacidad y confianza 15 (4,3%) 0 (0,0%)
(95,7%) (100%)
S - 321 348
Comunicacion y comprension 27 (7,8%) 0 (0,0%)
(92,2%) (100%)
315
Infraestructura y recursos 33 (9,5%) 0 (0,0%)
(90,5%) (100%)

Los resultados muestran que la satisfaccion de los usuarios fue
predominantemente alta en todas las dimensiones evaluadas. La
dimension Privacidad y confianza alcanz6 el mayor porcentaje de
satisfaccion alta (95,7%), seguida de Rapidez en la atencién (93,7%),
Comunicacion y comprension (92,2%) y Accesibilidad y oportunidad
(91,7%). Por su parte, Infraestructura y recursos presentd el menor
porcentaje de satisfaccion alta (90,5%), aunque continué evidenciando

una valoracion favorable por parte de los usuarios.

35



Tabla 3.

Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias y la

percepcion que poseen sobre la calidad de atencién en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Carlos Cortez Jiménez, Tumbes, 2026.

Variable Calidad Alta f (%) Calidad Media f (%) Total p valor
18-25 afios 123 (91,1%) 12 (8,9%) 135

26-35 afios 142 (91,6%) 13 (8,4%) 155

36—45 afios 51 (87,9%) 7 (12,1%) 58 0,39
Nulipara 87 (90,6%) 9 (9,4%) 96

Primipara 119 (91,5%) 11 (8,5%) 130

Multipara 110 (90,2%) 12 (9,8%) 122 0,51

Prueba: Chi cuadrado

Resultado: No significativa (p>0,05)

La percepcion de calidad alta fue similar entre los distintos grupos etarios (entre
87,9% y 91,6%) y categorias de paridad (entre 90,2% y 91,5%). Los valores de

p para edad (p = 0,39) y paridad (p = 0,51) fueron mayores a 0,05, indicando que

no existi0 asociacién estadisticamente significativa entre

sociodemogréficas y la percepcién de calidad de atencion.
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Tabla 4.

Relacion entre las dimensiones de la calidad de atencién y las dimensiones
de la satisfaccién de las usuarias que acuden al servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos Cortez Jiménez, Tumbes, 2026.

Rapidez Privacidad

_ _Accesibilidad Comunicacion

Dimensidn _ en lay _Infraestructura p
_ y oportunidad . _ y comprensién
de calidad atencién confianza y recursos (p) valor
(P) (p)
(P) (p)

Fiabilidad 0,08 0,07 0,09 0,10 0,11 0,22
Capacidad
de 0,11 0,13 0,10 0,12 0,14 0,10
respuesta
Seguridad 0,14 0,12 0,15 0,13 0,16 0,07
Empatia 0,16 0,15 0,17 0,18 0,19 0,05

Nota. p = coeficiente de correlacion de Spearman. Valores cercanos a 0 indican una

correlacién débil; valores positivos indican una relacion directa entre las variables.

Interpretacion:

Se observé una correlacion positiva débil entre las dimensiones de calidad de
atencion y las dimensiones de satisfaccion del usuario externo. La dimensién
Empatia presentd los coeficientes mas elevados, destacando su relacién con
Infraestructura y recursos (p = 0,19), Comunicacion y comprension (p = 0,18) y
Privacidad y confianza (p = 0,17). Por otro lado, Fiabilidad mostré las correlaciones
mas bajas, con coeficientes entre 0,07 y 0,11. En conjunto, los resultados
evidencian una tendencia positiva entre la percepcién de calidad y la satisfaccion
de los usuarios, aunque con magnitudes de asociacion débiles. El valor de
significancia mas cercano al nivel critico se observo en la dimension Empatia (p =
0,05)..
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4.1. Discusion

Los resultados evidenciaron en la tabla 1; que la percepcion de calidad de
atencién fue predominantemente alta en todas las dimensiones evaluadas. La
dimensién empatia alcanzé el porcentaje mas elevado (90,8%), seguida de
seguridad (89,7%)), fiabilidad (87,6%) y capacidad de respuesta (85,3%). Estos
hallazgos sugieren que las usuarias perciben favorablemente el trato humano, la
confianza transmitida por los profesionales de salud y el cumplimiento adecuado

de los procedimientos durante la atencion gineco-obstétrica.

Los resultados coinciden con los reportados por Alolayan et al. (2023), quienes
encontraron que la empatia y la comunicacion interpersonal constituyen los
componentes mas valorados por las mujeres durante la atencién en servicios de
salud materna, debido a que generan confianza y fortalecen la relacién
profesional-paciente. Del mismo modo, Teshome et al. (2022) identificaron que
la seguridad y el respeto durante la atencidn obstétrica se asocian con una mejor
percepcion global de calidad. En el contexto latinoamericano, Rojas y
colaboradores (2024) reportaron porcentajes superiores al 80% de valoracion
positiva en las dimensiones de empatia y seguridad en usuarias de consulta

externa ginecoldgica.

Desde una perspectiva practica, estos hallazgos sugieren que el personal de
salud del Hospital Carlos Cortez Jiménez ha desarrollado competencias
relacionadas con el trato humanizado y la atencion centrada en la usuaria,
aspectos promovidos actualmente por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2024). Sin embargo, la dimension capacidad de respuesta presento el
porcentaje mas bajo dentro de las valoraciones altas, o que podria reflejar
oportunidades de mejora relacionadas con tiempos de espera, disponibilidad del

personal o rapidez en la resolucion de necesidades.

Los elevados porcentajes observados podrian estar relacionados con las
estrategias institucionales implementadas para fortalecer la atencion integral de
la mujer y con la experiencia acumulada del personal asistencial. No obstante,
mantener estos niveles requiere procesos continuos de capacitacion, monitoreo
de indicadores de calidad y fortalecimiento de los mecanismos de evaluaciéon de

la experiencia usuaria.
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En relacion a la tabla 2; Los resultados mostraron niveles elevados de
satisfaccion en todas las dimensiones analizadas. La mayor satisfaccion se
observé en privacidad y confianza (95,7%), seguida de rapidez en la atencidon
(93,7%), comunicacion y comprension (92,2%), accesibilidad y oportunidad
(91,7%) e infraestructura y recursos (90,5%). Estos hallazgos reflejan una
experiencia favorable de las usuarias respecto a la atencidén recibida en la

consulta externa del servicio de Gineco-Obstetricia.

Los resultados guardan concordancia con lo sefialado por Kwon et al. (2023),
quienes encontraron que la confianza generada por el personal sanitario
constituye uno de los principales determinantes de la satisfaccion de las usuarias
en servicios especializados. Asimismo, Ahmed et al. (2022) reportaron que la
claridad de la informacion proporcionada por los profesionales de salud mejora

significativamente la percepcion de satisfaccion durante la atencion ambulatoria.

Por otro lado, la dimension infraestructura y recursos presento el porcentaje mas
bajo de satisfaccién alta, aunque mantuvo una valoracion favorable. Hallazgos
similares fueron descritos por Velasquez et al. (2024), quienes identificaron que
las condiciones fisicas de los establecimientos suelen constituir el aspecto mas
susceptible de mejora aun cuando los usuarios expresan satisfacciéon con la

atencion recibida.

Las implicancias de estos resultados son relevantes para la gestion sanitaria,
debido a que evidencian fortalezas institucionales en aspectos relacionados con
la confianza, privacidad y comunicacion. Sin embargo, también sugieren la
necesidad de continuar invirtiendo en infraestructura, equipamiento y confort de

los ambientes asistenciales para consolidar una experiencia integral de calidad.

Desde la apreciacion del investigador, la elevada satisfaccién observada podria
explicarse porque las usuarias valoran especialmente el trato recibido y la
seguridad percibida durante la atencién ginecolégica, aspectos que suelen tener

un impacto emocional significativo en este tipo de servicios.

En la tabla 3; los resultados demostraron que no existi6 asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la percepcién de calidad de
atencion (p=0,39), asi como tampoco entre la paridad y dicha percepcién
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(p=0,51). La proporcion de usuarias que percibieron una calidad alta fue similar

en todos los grupos analizados, manteniéndose por encima del 87%.

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Alharbi et al. (2022), quienes
concluyeron que las variables sociodemograficas poseen una influencia limitada
sobre la percepcion de calidad cuando los servicios presentan estandares
homogéneos de atencion. De manera similar, Hailu et al. (2023) encontraron que
la satisfaccion y la percepcion de calidad dependen principalmente de factores
relacionados con la experiencia asistencial y no necesariamente de las
caracteristicas personales de las usuarias. La ausencia de asociacion
significativa podria indicar que el servicio brinda una atencion relativamente
uniforme independientemente de la edad o experiencia reproductiva de las
pacientes. Este aspecto representa una fortaleza institucional, ya que refleja

equidad en la prestacion de los servicios sanitarios.

Las implicancias practicas de estos hallazgos sugieren que las intervenciones
destinadas a mejorar la calidad deben enfocarse prioritariamente en los procesos
asistenciales y organizacionales mas que en caracteristicas propias de las
usuarias. Asimismo, permiten inferir que las estrategias implementadas por el
establecimiento estarian beneficiando de manera similar a toda la poblacién
atendida.Estos resultados evidencian que la percepcién de calidad se construye
principalmente a partir de la interaccion con el personal de salud y de las
condiciones de atencion recibidas, independientemente de la edad o condicion

obstétrica de la usuaria.

En la tabla 4; los resultados evidenciaron correlaciones positivas de magnitud
débil entre las dimensiones de calidad de atencién y las dimensiones de
satisfaccion. La dimension empatia presento las asociaciones mas elevadas,
destacando su relacion con infraestructura y recursos (p=0,19), comunicacion y
comprensiéon (p=0,18) y privacidad y confianza (p=0,17). Por el contrario, la
dimensién fiabilidad mostr6 las correlaciones mas bajas. Estos hallazgos son
consistentes con lo reportado por Khatri et al. (2022), quienes sefalaron que la
empatia constituye uno de los factores mas influyentes en la satisfaccion de las
usuarias, especialmente en servicios relacionados con salud sexual y

reproductiva. Asimismo, Rahman et al. (2024) encontraron que la calidad
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percibida y la satisfaccion mantienen una relacion positiva, aunque
frecuentemente de intensidad moderada o baja debido a la influencia de factores

externos no evaluados directamente.

La correlacion débil encontrada podria explicarse porque la satisfaccion es un
constructo multidimensional influenciado no solamente por la calidad técnica y
humana de la atencion, sino también por expectativas previas, experiencias
personales, factores culturales y caracteristicas institucionales. En
consecuencia, una elevada percepcion de calidad no necesariamente se traduce

en incrementos proporcionales de satisfaccion.

Las implicancias del estudio sugieren que los programas de mejora continua
deben priorizar el fortalecimiento de competencias relacionadas con la empatia,
la comunicacion efectiva y el trato humanizado, dado que fueron las dimensiones
gue mostraron una mayor vinculacion con la satisfaccion. Ademas, resulta
necesario complementar las intervenciones con mejoras en infraestructura,
accesibilidad y gestion de recursos. Desde la apreciacion del investigador,
aungue las correlaciones fueron débiles, la direccion positiva observada confirma
gue una mejor calidad percibida favorece mayores niveles de satisfaccion.
Particularmente, la empatia emerge como un componente estratégico dentro de
la atencién gineco-obstétrica, debido a que permite establecer vinculos de
confianza, comprensién y acompafiamiento que trascienden los aspectos

estrictamente técnicos de la atencion.
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V. CONCLUSIONES

1. La calidad de atencion percibida por las usuarias de la consulta externa
del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Cortez Jiménez
fue predominantemente alta en todas sus dimensiones, destacando la
empatia (90,8%) y la seguridad (89,7%), lo que evidencia una
valoracion favorable del trato recibido y de la confianza generada

durante la atencion.

2. La satisfaccion de las usuarias alcanz6 niveles altos en todas las
dimensiones evaluadas, sobresaliendo privacidad y confianza (95,7%)
y rapidez en la atencion (93,7%), lo que refleja una percepcidn positiva
respecto a la experiencia asistencial brindada por el establecimiento de

salud.

3. No se encontré asociacién estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas evaluadas (edad y paridad) y la
percepcion de calidad de atencién (p>0,05), indicando que la valoracién
de la calidad fue similar entre los diferentes grupos de usuarias.

4. Se evidencid una relacion positiva de magnitud débil entre las
dimensiones de calidad de atencion y satisfaccion de las usuarias,
siendo la empatia la dimension con los coeficientes de correlacion mas
elevados (p=0,15-0,19), lo que sugiere que un trato mas humano y

comprensivo contribuye favorablemente a la satisfaccion percibida.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer las dimensiones de empatia y seguridad mediante actividades
periédicas de capacitacion en atencibn humanizada y comunicacion
efectiva.

Optimizar la capacidad de respuesta y la fiabilidad del servicio mediante
el monitoreo de tiempos de atencion y el cumplimiento de protocolos

asistenciales.

2. Implementar evaluaciones periddicas de satisfaccion de las usuarias para

identificar oportunidades de mejora en la atencion brindada.

3. Desarrollar nuevas investigaciones que incorporen factores institucionales
y organizacionales relacionados con la calidad de atencién y la
satisfaccion de las usuarias desde los programas de posgrado de la

Untumbes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo. Relacién entre gestién por competencias y desempefio laboral de trabajadores administrativos en la Municipalidad Provincial de Tumbes, 2025.

Objetivos L Variabl Poblaciony Tipo de
Problema Hipotesis . S

generales es muestra investigacién
General General General 1:
¢Existe relacion | Determinar el nivel de relacion entre la calidad | predominio del nivel alto de calidad de Poblacién: Enfoque: Cuantitativo.
entre calidad de | de atencién y la satisfaccion de la usuaria del | atencién, destacando la empatia 3611 gestantes Disefio no-experimental y con
atencién y la | Hospital Carlos Cortez Jiménez, Tumbes, | (90,8%) y la capacidad de respuesta atendidas en el un disefio de corte
satisfacciébn de | 2026 (89,7%). Asimismo, la satisfaccion fue | Variable 1: servicio de Gineco- Eltﬁ)nc?\éeersiﬁl\./estigacién'
la usuaria del mayoritariamente alta, especialmente | Calidad de Obstetricia i '
servicio de | Especificos en el apoyo cientifico (95,7%). No se | atencién i Descrlptlva,
Gineco- encontré asociacion significativa entre Muestra: correlacional
Obstetricia del | - Describir las dimensiones de la calidad de| las caracteristicas sociodemogréficas y probabilistica: 348 El disefio se representé
Hospital Carlos atencion  percibida  (evidencia fisica,| la percepcion de calidad (p>0,05). La gestantes atendidas mediante el diagrama
Cortez Jiménez, fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia)| correlaciéon entre calidad y satisfaccion en el servicio de correspondiente.
Tumbes, 2026? en las usuarias que acuden a la consultal fue positiva débil (p=0,11), sin Gineco-Obstetricia

externa del servicio de Gineco-Obstetricia significancia estadistica. Se concluye | Variable 2: V1

del Hospital Carlos Cortez Jiménez,
Tumbes, 2026

- Identificar el nivel de satisfaccion de las
usuarias en relacién con el entorno, la
atencion humana y el apoyo cientifico
brindado en la consulta externa del Hospital
Carlos Cortez Jiménez, Tumbes, 2026
-Analizar la asociaciébn entre las
caracteristicas sociodemogréficas de las
usuarias y la percepciéon que poseen sobre
la calidad de atencién en la consulta
externa del Hospital Carlos Cortez

Jiménez, Tumbes, 2026

que las usuarias percibieron altos
niveles de calidad y satisfaccion,
aunque la relacion estadistica entre
ambas variables fue limitada.

Especificas

hO= No existe relacién entre calidad de
atencion y satisfaccion de la usuaria del
servicio de Gineco- Obstetricia del
Hospital Carlos Cortez Jiménez,
Tumbes, 2026

hi= Existe relacién entre calidad de
atencién y satisfaccion de la usuaria del
servicio de Gineco- Obstetricia del
Hospital Carlos Cortez Jiménez,
Tumbes, 2026

Satisfaccion de la
usuaria

V2

M

V2

r:
variables

/’
T

Leyenda:

:Muestra

:Satisfaccion
Relacién entre

M

V1 :Calidad de atencién
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

Titulo. Relacién entre gestién por competencias y desempefio laboral de s trabajadores administrativos en la Municipalidad Provincial de Tumbes,

2025.
Variable Definicion Definicién operacional Dimension Subdimension Indicadores items Escala de medicién
conceptual
Fiabilidad Personal de - Inspira confianza.- Brinda tems 1, 2, Escala ordinal
salud trato igualitario.- Escuchayes | 3,4,5 (Likert 3 puntos):1 =
comprensivo.- Brinda trato Nunca2 = A veces3 =
adecuado.- Cumple con la SiempreNivel
atencion en el tiempo global:Alto: 21-
establecido. 27Medio: 15-21Bajo:
Calidad de | Grado en que los 9-15
la atencion | servicios obstétricos | Se medira mediante un Capacidad de Personal de - Muestra interés ante sus tems 7,8,9 | Escala ordinal
obstétrica | brindados a las cuestionario estructurado | respuesta salud dudas.- Responde de manera (Likert 3 puntos):1 =
usuarias satisfacen tipo Likert aplicado a las clara.- Demuestra habilidad y Nunca2 = A veces3 =
sus necesidades y usuarias del servicio disposicion para resolver. SiempreNivel
expectativas, obstétrico, que evalla global:Alto: 21—
garantizando una percepciones sobre 27Medio: 15-21Bajo:
atencidn oportuna, fiabilidad, capacidad de 9-15
segura, empatica y respuesta, seguridad y Seguridad Personal de - Brinda consejeria y examina tems 10, Escala ordinal
confiable, conforme a | empatia del personal de salud con privacidad.- Muestra 11,12,13 (Likert 3 puntos):1 =
los estandares salud. seguridad durante la atencion.- Nunca2 = A veces3 =
establecidos por el Esta capacitado.- Brinda SiempreNivel
sistema de salud. tratamientos adecuados. global:Alto: 21-
27Medio: 15-21Bajo:
9-15
Empatia Personal de - Conoce las necesidades y items 14-18 | Escala ordinal
salud emociones de la usuaria. - (Likert 3 puntos):1 =

Ofrece atencién
individualizada.- Respeta las
creencias y valores.-
Demuestra comprension y
apoyo.- Genera confianza
durante la atencién.

Nunca2 = A veces3 =
SiempreNivel
global:Alto: 21—
27Medio: 15-21Bajo:
9-15
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Variable Definicion Definicion Dimensién Subdimensién Indicadores items Escala de medicion
conceptual operacional
Accesibilidad | Orientaciény - El personal de informes orienta | Items 1,2, | Escala ordinal (Likert 5 puntos):1 =
y oportunidad | tramites y explica claramente los pasoso | 3,5 Muy insatisfecha2 = Insatisfecha3 =
en la atencion tramites para la atencién.- La Regular4 = Satisfecha5 = Muy
atencién se realiza en el horario y satisfechaNivel global:Alta: 81—
orden programado.- Se encuentra 110Media: 51-80Baja: 22-50
disponibilidad de citas y facilidad
en la obtencion.
Rapidezenla | Procesos - Atencion rapida en caja o items 4, 6, | Escala ordinal (Likert 5 puntos) (mismo
Grado en que atencion administrativos | médulo SIS.- Atencién oportuna 7,89 criterio de niveles)
la usuaria y auxiliares en laboratorio, ecografia y
percibe que farmacia.- Historia clinica
los servicios Se medira disponible para su atencion.
obstétricos mediante un Privacidad y Atencion - Se respeta su privacidad items 10, | Escala ordinal (Likert 5 puntos)
recibidos cuestionario confianza profesional durante la consulta.- La obstetra | 11, 12, 13,
Satisfaccion | respondena | estructurado tipo realiza examen fisico completoy | 14
del usuario | sus Likert aplicado a minucioso.- La obstetra brinda
enla expectativas, | las usuarias de tiempo para responder dudas.- La
atencion necesidades y | consulta externa obstetra inspira confianza.- Trato
obstétrica estandares de | obstétrica, amable, respetuoso y paciente.
calidad, compuesto por | Comunicacion | Informacion - La obstetra muestra interés en | items 15, | Escala ordinal (Likert 5 puntos)
considerando | 22 items que y brindada resolver consultas.- Explica con 16,17, 18
aspectos de | evallan la comprension claridad el problema de salud y
oportunidad, | orientacion tratamiento.- Explica sobre
trato, recibida, medicamentos, dosis y efectos
informacion, oportunidad, adversos.- Explica
infraestructura | privacidad, procedimientos o analisis a
y empatia, realizar.
competencia | infraestructuray | Infraestructura | Condiciones - Sefialética (carteles, flechas, items 19, Escala ordinal (Likert 5 puntos)
profesional comunicacion. | y recursos del entorno letreros) adecuada para orientar.- | 20, 21, 22
del personal fisico Disponibilidad de personal
de salud. informativo.- Consultorios

equipados con materiales
necesarios.- Consultorio y sala de
espera limpios y cdmodos.
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Anexo 3. Solicita autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUTAR ELESTUBIG™ -

i popjwaojuo) ap |9Yds §3 01 ugpadmay m
Sefor(a): Ivonne Mufioz Torres

Director(a) del Hospital Carlos Cortez Jiménez
Tumbes — Peru 970 N3 61
GI..w v =y VSIS

Fequing 1@oUSISISY PIY
907D 'V SOpeD ‘dsoy

Asunto: Solicitud de autorizacion para la ejecucién de irrvestféé’c"l'gpmessaw

De mi mayor consideracion:

Yo, Zindely Yiseth Farroiian Adrianzen, identificado(a) con DNI N.° 72024122,
e.sgudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Tumbes, me
dirijo a usted con el debido respeto para solicitar la autorizacién institucional
que permita desarrollar el estudio titulado:

“Calidad de atencién y satisfaccion de la usuaria en el servicio de consulta
externa del Hospital Carlos Cortez Jiménez, Tumbes — 2025".

El propésito de esta investigacion es analizar la relacion existente entre la calidad
de atencion percibida y el nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas en
consulta externa, con el fin de generar evidencia que contribuya al fortalecimiento
del servicio y apoye la mejora continua de los procesos asistenciales.

Asimismo, se informa que:

« Lainvestigacion no implica riesgos fisicos ni emocionales para las
usuarias.

. La participacion sera voluntaria, previa firma del consentimiento
informado.

. La informacion recopilada sera confidencial, anénima y utilizada
Gnicamente con fines académicos.

. Los resultados podran ser compartidos con su institucién, si asi lo requiere.

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente solicitud y quedo a
disposicion para cualquier informacion adicional.

Atentamente, bl cggfo}gsgalud

pa R.cugl Znt.g{o'u_ucls’lﬂ:‘::::‘:“.x
Firma: o SANE BASYEs
Nombre: Zindly Yirth /ﬂwfa«/ot«@w 19 ENE 2026
Cel. 966460852 s st
Correo: _yunddly 2023(3gmal Com feceyeidu KO es senal de Conformida
Fecha: Js |0/ 12026 o

new FClloge,

meem. .
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Anexo 4. Cuestionario sobre Calidad de la atencién prenatal en las gestantes

INSTRUCCIONES:

Lea atentamente cada una de las preguntas planteadas que a continuacién, se
le presenta y usted respondera segun criterio propio. La encuesta tendra una
duracién de20 minutos. Si usted tiene alguna duda puede pedir la aclaracion
respectiva. Le agradeceremos nos brinde informacién verdadera para favorecer
el éxito del estudio. Cabe indicar que la informacién es solo con fines de
investigacion y confidenciales. Asi mismo el aplicador complementara la
informacidon necesaria de las historias clinicas de las gestantes en la seccién

segln corresponda.

Nedeficha: ...c.oovvvvii i, NedeHC: .o,

I. CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON CALIDAD DE LA
ATENCION PRENATAL

a. Edad......ccccc.oeeeeees Afos .
b. PESO: . kg c. Talla.....coooiiiiiiinnnnnns centimetros
d. Paridad: Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( ) Gran multipara( )

e. APN : a. Completo ( ) b. Incompleto ( )

Il. CALIDAD DE LA ATENCION PRENATAL EN EL CONSULTORIO
OBSTETRICO

Marcar con X la alternativa que exprese su opinion atribuyendo la

siguientevaloracion:

No A Veces Siempre
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N.°

PREGUNTA

CALIDAD DEL SERVICIO OBSTETRICO

Fiabilidad

1

Responda Ud., ¢EIl personal del consultorio obstétrico le

inspira confianza?

2 | Considera Ud., ¢El trato que el personal del consultorio
obstétrico brinda a las pacientes son igual para todos?

3 | ConsideraUd., ¢El personal del consultorio obstétrico
la escucha y es comprensiva?

4 | Considera Ud., ¢EIl personal del consultorio obstétrico
brinda trato adecuado?

5 | Responda Ud., ¢EI personal del consultorio obstétrico

termina la atencion en el tiempo establecido (+-30 min)?

Capacidad de respuesta

6

La HC reporta registro de periodicidad de la APN: antes
de 14 semanas y entre (22 y 24) (25y 32) (33y 36) (37 y

40) semanas

La HC reporta registro de anamnesis: examen fisico, en
datos de filiacién, antecedentes familiares, personales,

obstétricos y tamizaje de violencia.

La HC reporta registro del examen fisico: talla, peso,
CFV, edemas, reflejo de examen osteotendinosos y

examen de mamas.

La HC reporta registro del examen obstétrico completo:
glicemia basal, Hb, Grupo sanguineo y Rh, VIH/Sifilis,

eco, 2da ecografia, test no estresante.

10

La HC reporta registro de inmunizaciones completas:
Acido félico hasta 13 semanas, tratamiento con acido
félico + sulfato ferroso a partir 14 semanas, calcio a partir

de 20 semanas.

11

La HC reporta registro de elaboracion de plan de parto(
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hasta 3ra entrevista) 2da evaluacion odontoldgica.

Seguridad

12 | Responda, ¢Qué el personal del consultorio obstétrico
brinda Orientacion/consejeria y evaluacion nutricional
y examina con privacidad?

13 | Considera Ud., ¢Que el personal del consultorio
obstétrico muestra seguridad en los procedimientos
que
realiza?

14 | Considera Ud., ¢Qué el personal del consultorio
obstétrico se encuentra capacitado en su profesién?

15 | Considera Ud., ¢Qué el personal del consultorio
obstétrico brinda tratamientos adecuados?

Empatia

16 | Considera Ud., ¢ El profesional del consultorio obstétrico
conoce y entiende tus necesidades y tus emociones?

17 | Considera Ud., ¢Qué el profesional del consultorio
obstétrico le brinda atencion de manera individualizada?

18 | Considera Ud., ¢ El profesional del consultorio obstétrico
respeta sus creencias y costumbres en su cuidado del
embarazo?

Gracias
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En segundo lugar, por favor califique las percepciones, es decir, como
usted HA RECIBIDO la atencion en el Servicio de Consulta Externa.

Marque una de las escalasnuméricas donde 1 es la menor calificacién y

ENCUESTA - SATISFACCION

7 la mayor calificacion.

No° PREGUNTA
S

01 | P | ¢(El personal de informes le orientd y explicé de
manera claray adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencién en
consulta externa?

02 | P | ¢La obstetra le atendio en el horario programado?

03 | P | ¢ Su atencion se realiz6 respetando la programacion
y el orden
de llegada?

04 | P | ¢Su historia clinica se encuentré disponible para su
atencion?

05 | P | ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con
facilidad?

06 | P | ¢La atencion en caja o en el médulo de admisién
del SIS fue
rapida?

07 | P | ¢Laatencion paratomarse andlisis de laboratorio fue
rapida?

08 | P | ¢La atencion para tomarse examenes ecograficos
fue rapida?

09 | P | ¢La atencion en farmacia fue rapida?

10 | P | ¢ Se respeta su privacidad durante su atencion en
elconsultorio?

11 | P | ¢ La obstetra le realizé un examen fisico completo y
minuciosoen la atencion prenatal?

12 | P | ;La obstetra le brindd el tiempo necesario para
contestar susdudas o preguntas sobre su problema
de salud?

13 | P | ¢La obstetra que le atendio le inspir6 confianza?

14 | P | ¢El personal de consulta externa la trato con
amabilidad,
respeto y paciencia?

15| P | ¢La obstetra que le atendi6 mostré interés en
solucionar sus
consultas?
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16

cUsted comprendié la explicacion que él o la

obstetra le brindéen la atencién prenatal?

17

¢Usted comprendié la explicacion que él o la
obstetra le brindésobre el tratamiento que recibira:

tipo de medicamentos, dosis
y efectos adversos?

18

¢Usted comprendié la explicacion que él o la
obstetra le brindé sobre los procedimientos o

andlisis que le realizaran?

19

cLos carteles, letreros y flechas le parecen

adecuados paraorientar a los pacientes?

20

¢La consulta externa conté con personal para
informar yorientar a los pacientes y acompafiantes?

21

¢,Los  consultorios  contaron con  equipos
disponibles y materiales necesarios para su

atencion?

22

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y
fueron cémodos?

Muchas gracias
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Anexo 5: Validacion del instrumento

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la
investigacion denominada “Calidad de atencién y satisfaccion del usuario del servicio de
Gineco- Obstetricia del Hospital Carlos Cortez Jiménez, Tumbes, 2024”, elaborado por la
Bachiller en Obstetricia: Zindely Farrofian Adrianzen, con la finalidad de ejecutarlo, para
optar al Titulo de Licenciadas en Obstetricia.

Firma el evaluador:

Grado académico del evaluador: Doctor en Ciencias de Salud

En este punto, se debe asignar a cada items una puntuacion en base a cinco
posibilidades:

Escala: 1 = Nada relevante, 2 = Poco relevante, 3 = Medianamente relevante, 4 =
Bastante relevante, 5 = Totalmente relevante

N° PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1 | Considera Ud. 4 Qué los items del instrumento miden lo que se pretende medir?|{ 1|2 |34 |5

2 | Considera Ud. ¢ Qué la cantidad de items registrados en esta versién son 1121345
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

3 | Considera Ud. ;Qué los items en este instrumento son una muestra 1121345
representativa del universo, materia en el estudio?

4 | Considera Ud. ¢ Qué los conceptos utilizados en este instrumento son propios | 1[2 3|4 |5
de la variable en estudio?

5 | Considera Ud. ¢ Qué todos los items tienen el mismo objetivo? 112345

6 | Considera Ud. ¢ Qué el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy |1[2 3|4 |5
no da lugar a diversas interpretaciones?

7 | Considera Ud. ;Qué la estructura del instrumento es adecuada? 112345

8 | Considera Ud. ;Qué las escalas de medicién utilizadas son pertinentesalosde|1/2 |34 |5
la materia en estudio?

9 | Considera Ud. ¢ Qué si aplicamos este instrumento otros servicios 112345
obtendriamos los mismos resultados?

10| ¢ Qué aspecto considera que se deberia modificar, incrementar y/o deberian 11213]|4|5
suprimirse?

Kt

Mg. Vilchez Castro, Paul
Asesor de Tesis, DNI: 00252184

Co6d. ORCI: 0000-0002-1435-5836
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la
investigacion denominada “Calidad de atencién y satisfaccion del usuario del servicio de
Gineco- Obstetricia del Hospital Carlos Cortez Jiménez, Tumbes, 2024”, elaborado por la
Bachiller en Obstetricia: Zindely Farrofian Adrianzen, con la finalidad de ejecutarlo, para
optar al Titulo de Licenciadas en Obstetricia.

Firma el evaluador:

Grado académico del evaluador: Doctor en Ciencias de Salud

En este punto, se debe asignar a cada items una puntuacion en base a cinco
posibilidades:

Escala: 1 = Nada relevante, 2 = Poco relevante, 3 = Medianamente relevante, 4 =
Bastante relevante, 5 = Totalmente relevante

N° PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1 | Considera Ud. ¢ Qué los items del instrumento miden lo que se pretende medir?| 1|2 |34 |5

2 | Considera Ud. ¢ Qué la cantidad de items registrados en esta versién son 1121345
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

3 | Considera Ud. ;Qué los items en este instrumento son una muestra 1121345
representativa del universo, materia en el estudio?

4 | Considera Ud. ¢ Qué los conceptos utilizados en este instrumento son propios | 1[2 3|4 |5
de la variable en estudio?

5 | Considera Ud. ¢ Qué todos los items tienen el mismo objetivo? 1121345

6 | Considera Ud. ¢ Qué el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy |1{2[3|4|5
no da lugar a diversas interpretaciones?

7 | Considera Ud. ;Qué la estructura del instrumento es adecuada? 1121345

8 | Considera Ud. ;Qué las escalas de medicién utilizadas son pertinentesalosde|1/2 |3 |4 |5
la materia en estudio?

9 | Considera Ud. ¢ Qué si aplicamos este instrumento otros servicios 1121345
obtendriamos los mismos resultados?

10| ¢ Qué aspecto considera que se deberia modificar, incrementar y/o deberian 11213]|4|5
suprimirse?

Mg. Gabriela Cordova Silva
Master en Salud Publica
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la
investigacion denominada “Calidad de atencién y satisfaccion del usuario del servicio de
Gineco- Obstetricia del Hospital Carlos Cortez Jiménez, Tumbes, 2024”, elaborado por la
Bachiller en Obstetricia: Zindely Farrofian Adrianzen, con la finalidad de ejecutarlo, para
optar al Titulo de Licenciadas en Obstetricia.

Firma el evaluador:

Grado académico del evaluador: Doctor en Ciencias de Salud

En este punto, se debe asignar a cada items una puntuacion en base a cinco
posibilidades:

Escala: 1 = Nada relevante, 2 = Poco relevante, 3 = Medianamente relevante, 4 =
Bastante relevante, 5 = Totalmente relevante

N° PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1 | Considera Ud. ¢ Qué los items del instrumento miden lo que se pretende medir?| 1|2 |34 |5

2 | Considera Ud. ¢ Qué la cantidad de items registrados en esta versién son 1121345
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

3 | Considera Ud. ;Qué los items en este instrumento son una muestra 1121345
representativa del universo, materia en el estudio?

4 | Considera Ud. ¢ Qué los conceptos utilizados en este instrumento son propios | 1[2 |34 |5
de la variable en estudio?

5 | Considera Ud. ¢ Qué todos los items tienen el mismo objetivo? 1121345

6 | Considera Ud. ¢ Qué el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy |1{2[3|4|5
no da lugar a diversas interpretaciones?

7 | Considera Ud. ;Qué la estructura del instrumento es adecuada? 1121345

8 | Considera Ud. ;Qué las escalas de medicién utilizadas son pertinentesalosde|1/2 |3 |4 |5
la materia en estudio?

9 | Considera Ud. ¢ Qué si aplicamos este instrumento otros servicios 1121345
obtendriamos los mismos resultados?

10| ¢ Qué aspecto considera que se deberia modificar, incrementar y/o deberian 1121345
suprimirse?

Cecilia Silva Sandoval
COP: 5691
Especialidad en alto riesgo Obstétrico
DNI: 00212030
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Anexo 6. Consentimiento informado

Titulo del estudio:
Calidad de atencion y satisfaccion de la usuaria del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Cortez
Jiménez, Tumbes, 2025.

Investigador responsable:
Zindely Farrofian

Institucién:
Hospital Carlos Cortez Jiménez — Tumbes

1. Propdsito del estudio

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion cuyo objetivo es evaluar la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Cortez
Jiménez. Los resultados permitiran identificar aspectos que contribuyan a mejorar la atencion obstétrica y
fortalecer la relacidn entre el personal de salud y las pacientes.

2. Procedimiento

Si acepta participar, se le solicitara responder un cuestionario anénimo que contiene preguntas sobre su
experiencia durante la atencion en el servicio de Gineco-Obstetricia. El tiempo estimado para completar el
cuestionario es de 10 a 15 minutos. Su participacion es voluntaria y podra retirarse en cualquier
momento sin que ello afecte la atencién médica que recibe.

3. Riesgos y beneficios

El estudio no implica riesgo fisico ni psicolégico para usted. El beneficio sera contribuir con informacion
valiosa que permitird mejorar la calidad de los servicios obstétricos en el hospital.

4. Confidencialidad

Toda la informacién que usted proporcione sera confidencial y anénima.
No se registraran nombres ni datos personales que permitan su identificacion.
Los resultados seran utilizados Unicamente con fines académicos y cientificos.

5. Consentimiento

He leido 0 se me ha explicado la informacion anterior.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente.

Por lo tanto, acepto participar voluntariamente en el estudio mencionado, entendiendo que puedo
retirarme en cualquier momento sin consecuencia alguna.

Firma de la participante:
DNI:
Fecha: __ /_ /2025
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jueces)

Anexo 7. Matriz de V de Aiken para Calidad del Servicio Obstétrico (3

Escala: 1 = Nada relevante, 2 = Poco relevante, 3 = Medianamente

relevante, 4 = Bastante relevante, 5 = Totalmente relevante

Formula: v _ 5 §_ N (s 1
n.(c'. —1) donde ! Z(&t )
Item Pregunta resumida Juez | Juez | Juez V de Interpretacion
1 2 3 Aiken

1 ¢Inspira confianza el personal? 5 4 5 0.92 Alta validez

2 ¢Brindan trato igualitario? 4 4 5 0.83 Alta validez

3 ¢Escuchan y comprenden? 5 4 5 0.92 Alta validez

4 ¢Brindan trato adecuado? 4 5 5 0.92 Alta validez

5 ¢Cumplen con el tiempo de 3 4 4 0.75 Validez
atencion? aceptable

6 HC: ¢{ APN segun periodicidad? 4 4 4 0.75 Validez

aceptable

7 HC: ¢{ Anamnesis completa? 5 4 4 0.83 Alta validez

8 HC: ¢Examen fisico registrado? 4 4 5 0.83 Alta validez

9 HC: (Examen obstétrico 5 5 5 1.00 Maéaxima validez
completo?

10 HC: ¢(Registro de 5 4 5 0.92 Alta validez
inmunizaciones?

11 HC: ¢(Elaboracion de plan de 4 4 5 0.83 Alta validez
parto?
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Anexo 8. Analisis de confiabilidad

Para determinar la consistencia interna del instrumento que evalla la
calidad del servicio obstétrico, se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach.
Este estadistico permite estimar el grado de correlacion entre los items que

componen el cuestionario.

El instrumento estd compuesto por 11 items distribuidos en dos
dimensiones: Fiabilidad (items 1-5) y Capacidad de respuesta (items 6—
11). El andlisis fue realizado con una muestra piloto de 10 usuarios del

Hospital Regional de Tumbes.

El valor obtenido del Alfa de Cronbach fue de 0.86, lo cual indica un nivel
de confiabilidad alto, segun los criterios establecidos por George y Mallery
(2003), quienes consideran valores superiores a 0.80 como adecuados

para instrumentos en ciencias sociales y salud.
Este resultado respalda la solidez del cuestionario para su aplicacion en el

estudio principal, garantizando que los items miden de manera consistente

la percepcién del usuario sobre la calidad del servicio obstétrico.
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Anexo 09: Célculo del tamafio de muestra con correccion por poblacion
finita.

Calculo del Tamafio de Muestra con Correccién por Poblacion Finita

Para determinar el tamafo de muestra del presente estudio, se consideré como pblacién

total a 3,687 gestantes atendidas en el servicio de control prenatal del establecimiento du-
rante el periodo 2025.

Se utilizé la férmula para poblacién finita:

N-Z%.p-q

n=e2(N—l)+Z2-p-q

Donde:

e N = 3,687 (poblacion total de gestantes)
e Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%)

e p = 0.50 (proporcién esperada)

e q=05001-p)

e e =0.05 (margen de error permitido 5%)

Paso 1: Calculo previo para poblacién infinita

Z?*.p-q = (1.96)%(0.50)(0.50)

= 3.8416 x 0.25
= 0.9604
0.9604
nNg = ———
0.0025
ne = 384.16

Paso 2: Aplicacién de la correcciéon por poblacién finita

3687 x 384.16
(3687 — 1) + 384.16

- _ 1,416,557.92
4,070.16

n = 347.98

n=

Resultado Final

El tamafio de muestra calculado fue de 347.98, el cual se redonded a 348 gestantes, garan-
tizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del error del 5%.
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ANEXO 10: EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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