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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y satisfaccion de
gestantes atendidas en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de
Ica, 2026.

Metodologia: El estudio tiene un enfoque cuantitativo y utiliza analisis estadisticos para evaluar
la relacion entre las variables. Su disefio es no experimental, transversal y correlacional
recolectando datos en un Uinico momento sin manipular las variables. La poblacion estuvo
formada por 320 gestantes atendidas en un mes en el consultorio externo de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Ica, y la muestra incluy6 175 gestantes, calculadas con la
formula para poblaciones finitas y los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Resultados: En relacion con la calidad de atencion en las gestantes atendidas en el consultorio
externo de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Ica, los resultados evidenciaron que
las percepciones fueron inferiores a las expectativas en todas las dimensiones evaluadas,
generandose brechas negativas. La mayor brecha se presentd en la capacidad de respuesta (-1.21),
seguida de fiabilidad y elementos tangibles (-1.08), mientras que la seguridad fue la dimension
mejor valorada (-0.76), aunque también con resultado negativo. El indice de Calidad de Servicio
(ICS) global fue de -5.16, lo que indica una calidad deficiente.

En cuanto a la satisfaccion, se observé una media moderada-alta, pero con mayor variabilidad en
las respuestas. Asimismo, se encontré una correlacion positiva débil pero significativa entre
calidad de atencién y satisfaccion (p < 0,05), destacandose que las dimensiones empatia (p =
0,004) y elementos tangibles (p = 0,042) si presentan relacion significativa con la satisfaccion,
mientras que capacidad de respuesta y seguridad no mostraron asociacion estadistica. Estos
resultados confirman que la calidad influye en la satisfaccion, aunque no constituye el tinico factor
determinante.

Conclusion: se determind que existe una relacion positiva débil pero estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las gestantes atendidas en el
consultorio externo de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Ica, evidenciando que,
aunque la calidad influye en la satisfaccion, no es el unico factor determinante.

El indice de Calidad de Servicio (ICS) global fue negativo (-5.16), lo que indica que las
expectativas de las gestantes superan las percepciones en todas las dimensiones evaluadas,
reflejando una calidad deficiente. Asimismo, se concluyé que las dimensiones empatia y
elementos tangibles presentan relacion significativa con la satisfaccion, mientras que fiabilidad,
capacidad de respuesta y seguridad no mostraron asociacion estadisticamente significativa. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer principalmente el trato humanizado y las
condiciones visibles del servicio para mejorar la experiencia de las gestantes.

Palabras clave: calidad de atencion, satisfaccion del paciente, gestantes, consultorio externo,

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, elementos tangibles.

Vii



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the quality of care and the satisfaction of
pregnant women attended in the outpatient gynecology and obstetrics clinic at the Regional
Hospital of Ica, 2026.

Methodology: The study employs a quantitative approach and uses statistical analysis to assess
the relationship between variables. Its design is non-experimental, cross-sectional, and
correlational, collecting data at a single point in time without manipulating the variables. The
population consisted of 320 pregnant women seen in one month at the Gynecology and Obstetrics
outpatient clinic of the Ica Regional Hospital, and the sample included 175 pregnant women,
calculated using the formula for finite populations and the established inclusion and exclusion
criteria.

Results: Regarding the quality of care for pregnant women seen at the outpatient gynecology and
obstetrics clinic of the Ica Regional Hospital, the results showed that perceptions fell short of
expectations in all dimensions evaluated, resulting in negative gaps. The largest gap was in
responsiveness (-1.21), followed by reliability and tangibles (-1.08), while safety was the best-
rated dimension (-0.76), although it also had a negative result. The overall Service Quality Index
(SQI) was -5.16, indicating poor quality.

As for satisfaction, a moderate-to-high average was observed, but with greater variability in the
responses. Furthermore, a weak but significant positive correlation was found between quality of
care and satisfaction (p < 0.05). Empathy (p = 0.004) and tangibles (p = 0.042) showed a
significant relationship with satisfaction, while responsiveness and assurance did not show a
statistically significant association. These results confirm that quality influences satisfaction,
although it is not the sole determining factor.

Conclusion: It was determined that there is a weak but statistically significant positive
relationship between the quality of care and the satisfaction of pregnant women treated at the
outpatient gynecology and obstetrics clinic of the Ica Regional Hospital, demonstrating that,
although quality influences satisfaction, it is not the only determining factor.

The overall Service Quality Index (SQI) was negative (-5.16), indicating that pregnant women's
expectations exceeded their perceptions in all the dimensions evaluated, reflecting poor quality.
Furthermore, it was concluded that the dimensions of empathy and tangible elements showed a
significant relationship with satisfaction, while reliability, responsiveness, and assurance did not
show a statistically significant association. These findings highlight the need to strengthen,
primarily, the humanized treatment and the visible conditions of the service to improve the
experience of pregnant women.

Keywords: quality of care, patient satisfaction, pregnant women, outpatient clinic, reliability,

responsiveness, safety, empathy, tangible elements.
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L INTRODUCCION
La atencion durante la etapa prenatal es crucial para mantener la salud madre-hijo, es por ello que
se debe realizar de manera eficaz para que la gestante pueda recibir las intervenciones necesarias
que detecten oportunamente signos de alarma y factores de riesgo. Esta atencion debe ser continua
y periddica, proporcionando: analisis de laboratorio, examenes fisicos y consejeria nutricional,
asi como orientacion sobre la importancia de la lactancia materna temprana y el espaciamiento
adecuado entre embarazos, todo esto por profesionales y en un ambiente adecuado en la que las
gestantes puedan gozar de una adecuada atencion. (1)
La calidad en la atencion de salud es la medida en que se cumplen las expectativas que se tienen
cuando los pacientes acuden al establecimiento para su respectiva atencion; ademas, segln la
OMS “se refiere a como los servicios de salud mejoran las posibilidades de obtener los resultados
que se desean y deben ajustarse a las preferencias, necesidades y valores de cada paciente”. (2)
Por otra parte, la satisfaccion es la consecuencia de la calidad de la atencion prestada, es asi como
el usuario se siente satisfecho cuando los servicios cumplen o superan lo que ellos esperaban. Es
un indicador importante para evaluar el resultado del proceso de atencion, las consultas y la
comunicacién, y predice la adherencia al tratamiento y a las consultas futuras. (3) Acceder a
servicios de salud sin garantizar calidad podria ser visto como una promesa hueca de alcanzar una
cobertura sanitaria universal. Es crucial asegurar que la atencion sea eficaz, segura y se ajuste a
las preferencias y necesidades de las personas y comunidades atendidas. Ademas, es fundamental
que la atencion se brinde de manera oportuna y equitativa. (4, 5) En América Latina y el Caribe,
uno de los retos futuros para el sector de la salud serd abordar la desigualdad en el acceso a los
servicios sanitarios y la cobertura de salud. Este desafio surge debido a que la globalizacion
econoOmica, las reformas estatales y, por ende, las reformas en el sector de la salud no han logrado
satisfacer las necesidades de la poblacion en términos de mejorar los servicios de salud y la
calidad de vida. (6, 7)
En nuestro pais, el Ministerio de Salud demostr6 su preocupacion por la calidad de atencion en el
sector sanitario al establecer el Sistema de Acreditacion de Hospitales en 1996. Durante la década
de los 90, se enfocd en varios proyectos para mejorar la calidad en el cuidado de la salud. Sin
embargo, a pesar de estos esfuerzos, la participacion de las principales organizaciones
proveedoras de atencion médica en estos esfuerzos fue escasa. (8) A finales de 2001, se publicd
el “Documento Técnico del Sistema de Gestion de Calidad en Salud por el Ministerio de Salud,
aprobado mediante R.M. N° 768-2001-SA/DM”, en el que se establecio la primera formulacion
de la politica de calidad en salud, que posteriormente fue revisada y actualizada en una nueva
version en 2006. Los Lineamientos de “Politica Nacional de Salud de 2002” guiaron la creacion
del “Plan Nacional Concertado de Salud de 2007”, en cuyo 5° lineamiento se enfocaron en
mejorar el acceso progresivo a servicios de salud de calidad con el objetivo de expandir la oferta,

mejorar la calidad y la organizacion de los servicios de salud seglin las necesidades y demandas
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de los usuarios, con metas definidas para alcanzar en 2011. (8) Los resultados parciales de la
autoevaluacion en la atencion materno-perinatal y otros tipos de atencion sugieren que, a pesar de
los esfuerzos del Ministerio de Salud y otras organizaciones de salud, la calidad de la atencion es
insatisfactoria. Estos resultados se derivan de la falta de estudios exhaustivos y rigurosos sobre la
calidad de la atencion sanitaria en el pais. (8)

Segun ENDES 2013, el 94.5% de mujeres entrevistadas manifestaron algiin problema para
acceder a servicios de salud, porcentaje que disminuy6 en el afio 2018, cuando solo se registraron
91.2%; ademas, aun apreciaron cifras de insatisfaccion con respecto a falta de medicamentos
(82.4%), falta de personal de salud suficiente (77.7%) entre ellos personal femenino (45.8%) o
lejania a los servicios médicos (33.3%) (9), los cuales segin ENDES 2021 manifestaron un
empeoramiento de cifras siendo una de las mejoras, el 98.3% de gestantes entre 15 y 49 afios
quienes mencionaron haber recibido una atencion prenatal de un profesional de salud calificado
(10).

Con lo que respecta netamente a la Ciudad de Ica, no se han encontraron estudios con encuestas
eficaces como SERVQUAL modificado, para poder observar resultados veridicos relacionados al
tema de investigacion, lo cual implica tener mas énfasis en investigar la calidad de atencion y
deficiencias que encuentran los usuarios de los hospitales. (11, 12)

“Calidad de atencion y satisfaccion de gestantes en consultorio externo de ginecologia y

obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026”.
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1.1.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Antecedentes internacionales

Kamanda S, Majaliwa J, et al (Tanzania, 2020); ejecutaron una investigacion realizada en
un Hospital en el distrito de Rombo, region del Kilimanjaro, Tanzania en el 2020, el cual
tuvo como objetivo “determinar cual era el nivel de satisfaccion de las mujeres gestantes con
la calidad de la atencidn en la clinica de Salud Reproductiva e Infantil de dicho lugar”. Se
optd por un disefio de tipo transversal, en el cual se utiliz6 la encuesta “SERVQUAL
modificada”, la cual fue entregada a 270 embarazadas que acudieron a la clinica. Se obtuvo
como resultado la influencia del nivel de educacion, evidenciandose la comparacion de
aquellas gestantes que terminaron primaria con un 27,8% de insatisfaccion, con aquellas
quienes finalizaron secundaria con un 69,2%. De igual manera la ocupacion y la residencia
influyeron en las respuestas del cuestionario: mostrandose mayor insatisfaccion en aquellas
con trabajo (66,3%) y las que vivian en el distrito de Rombo (53,8%). En General, se obtuvo
un 48,5% de satisfaccion, con un puntaje medio pequefio, lo cual indica mayor nimero de
usuarias insatisfechas. (13)
Por otro lado, segun las dimensiones las gestantes mostraron menor satisfaccion con la
capacidad de ponerse en el lugar del otro, seguida por la seguridad, confiabilidad, aspectos
tangibles y capacidad de respuesta, en el cual, hicieron énfasis en la falta de disposicion del
personal para ayudar a las mujeres embarazadas, cuando se les necesita. Con esto se
evidencia que las expectativas de las gestantes no se cumplieron, lo cual fue inversamente
proporcional al mayor conocimiento de sus derechos y de lo que merecian recibir en la

atencion prestada por parte del hospital. (13)

Olaoye T, Oyerinde O, Aguiyi C (Nigeria 2023), realizaron un trabajo de investigacion en
la clinica prenatal en el hospital especializado del estado Plateau, Jos Nigeria, cuyo objetivo
fue “evaluar la percepcion y la satisfaccion de las usuarias gestantes en dicho lugar, respecto
a la atencion que se les brind6”. Los autores utilizaron un disefio transversal conformados
por 238 mujeres gestantes sanas a quienes se les aplicoO un cuestionario dividido en 3
secciones: A (caracteristicas sociodemograficas), B (preguntas sobre la percepcion sobre la
calidad de atencion) y C (niveles de satisfaccion); los cuales fueron medidos con puntajes
para su respectiva evaluacion. Los resultados evidenciaron un 91,5% de respuestas en su
mayoria estaba casada (81,9%) y un 45,8% tenia educacion superior completa. Del total, un
13% manifestd que los medicamentos recetados no estaban facilmente disponibles y un
18,5% estuvo de acuerdo con que los profesionales de salud no responden a sus preguntas
relacionadas a su embarazo. El 6,3% tuvo una percepcion negativa de la calidad de atencion
y un 54,2% estaban satisfechas y volverian para su respectivo seguimiento. Ante los

resultados atin quedan dudas si las diferencias socioecondémicas como nivel educativo, bajo
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nivel cultural, entre otros; los cuales podian evidenciar bajas expectativas y por ende altos

niveles de satisfaccion. (14)

Sanchez R (Guayaquil, 2023), en su trabajo de investigacion desarrollado en un centro de
salud de Guayaquil — Ecuador, en el afio 2023, tuvo como finalidad “determinar coémo la
calidad de la atencion y la satisfaccion de las gestantes durante su control prenatal en el lugar
mencionado anteriormente se relacionaban entre si”. La autora desarroll el estudio no
experimental, descriptivo, correlacional con enfoque cuantitativo, con un cuestionario que
consto de 2 variables: calidad de atencion (20 preguntas) y satisfaccion del control prenatal
(17 preguntas). Los resultados registraron un porcentaje de 75,3% con respecto a la
capacidad de respuesta, una fiabilidad del 61,5%, un 58,4% para aspectos tangibles, un nivel
de seguridad de 55,3% y empatia de un 52, 3%. Del total, se observd un 67,7% de
satisfaccion, un 53,8% manifestd volver a realizarse sus semanas controles prenatales en el
lugar donde se desarrolla el presente estudio y una calidad regular de 55,4% con respecto a

la calidad de atencion brindada. (15)

Miranda Guerra A.J., Hernandez Vergel L.L., et al. (La Habana, 2024) Realizaron una
investigacion titulada “Satisfaccion con la calidad de la atencion prenatal desde la
perspectiva de las gestantes”, publicada en el afo 2024 en la Revista Cubana de Medicina
General Integral. El estudio se fundamento6 en que la satisfaccion de la gestante constituye
un indicador esencial de la calidad de la atencion, ya que su identificacion permite prevenir
errores y reforzar las fortalezas existentes, contribuyendo al desarrollo de sistemas de salud
orientados a brindar una atencion prenatal de calidad. La investigacion tuvo como objetivo
identificar el nivel de satisfaccion con la calidad de la atencion prenatal desde la perspectiva
de las mujeres gestantes. Se desarroll6 un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal, llevado a cabo en el Grupo Basico de Trabajo 1 del Policlinico “5 de
Septiembre”, ubicado en el municipio de Playa, La Habana, Cuba, durante el afio 2021. La
poblacion estuvo conformada por 85 mujeres embarazadas.
Para la medicion de la satisfaccion se utilizo el cuestionario SERVQUAL, y para el analisis
de la informacion se aplicaron frecuencias absolutas y relativas, medias y desviacion
estandar. Los resultados indican que, en todas las dimensiones evaluadas, las percepciones
de las gestantes superaron a sus expectativas, lo que refleja una valoracion favorable de la
calidad de la atencion prenatal brindada. Las diferencias positivas mas altas se evidenciaron
en las dimensiones de elementos tangibles y empatia, lo que sugiere una adecuada
infraestructura y una relacion empatica por parte del personal de salud. En contraste, la

capacidad de respuesta presentd la menor diferencia positiva, lo que pone de manifiesto
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limitaciones en la prontitud y disposicion del personal para atender las necesidades de las
gestantes, constituyéndose en un aspecto prioritario de mejora dentro del servicio. (16)

En general, los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento SERVQUAL
permitieron identificar, desde la perspectiva de las gestantes, altos niveles de satisfaccion
con la calidad de la atencion prenatal brindada en el GBT 1 del Policlinico “5 de Septiembre”.
No obstante, se evidenciaron manifestaciones de insatisfaccion en la dimension capacidad
de respuesta, lo que indica la necesidad de fortalecer este aspecto dentro del servicio

ofrecido. (16)

Hibusi L, Sumankuuro J, et al (Zambia, 2024), publicaron un estudio desarrollado en los
centros de salud del distrito y provincia de Lusaka en Zambia, cuya finalidad fue “evaluar la
satisfaccion de las gestantes con respecto a la atencion durante la etapa prenatal y su relacion
en la recomendacion a personas de su entorno”. El trabajo realizado fue de tipo transversal
en el cual se utilizd un cuestionario probado por la OMS, el cual abarco: caracteristicas
sociodemografico, calificacion de los servicios de atencion prenatal, disposicion de
recurrencia al establecimiento y la satisfaccion; esta constd de categorias medidas con
puntajes. Todo esto fue desarrollado por 499 gestantes, de las cuales un 72,3% estuvieron
casadas, un 63,1% vivian en lugar con hacinamiento, un 52,9% tenia un nivel de educacion
secundaria. Los resultados evidenciaron que un 58,5% de gestantes estan muy satisfechas,
sobre todo con respecto al acceso del hospital desde su domicilio y el tiempo de espera para
ingresar a consulta. Con respecto a los aspectos técnicos, la disponibilidad de las
instalaciones médicas recibio un puntaje de satisfaccion menor, en un 46,9%, solo 40,9% se
mostro satisfechos y un 46,9% mostrd satisfaccion de disponibilidad de las camas. Ante esto,

la disposicion de regreso al centro de salud fue de un promedio de 89%. (17)

Garcia Bastidas N.A. (Ecuador, 2025) desarroll6 una investigacion titulada “Satisfaction
of Pregnant Women and Quality of Care in a Specialty Hospital, Cuenca — Ecuador”,
publicada en el afio 2025 en la revista ASCE Magazine, la cual fue realizada en un Hospital
de Especialidades de la ciudad de Cuenca, Ecuador. El estudio tuvo como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion de las gestantes y la calidad de la atencion recibida durante
la atencion materna. La investigacion se fundamento en que la calidad de la atencion materna
constituye un indicador esencial para la evaluacion de los sistemas de salud, debido a su
influencia directa en el bienestar de las mujeres durante el embarazo, parto y posparto. En el
contexto ecuatoriano, persisten dificultades relacionadas con la calidad del servicio,
evidencidndose en Cuenca problemas como demoras en la atencion, deficiente comunicacion
y limitada empatia del personal, lo cual repercute negativamente en la satisfaccion de las

usuarias. Se llevo a cabo un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y
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analitico, en el cual participaron 63 mujeres gestantes mayores de 18 afos, atendidas durante
el mes de abril de 2025. Para la recoleccion de datos se emplearon encuestas basadas en los
instrumentos SERVQUAL y PSQ-III, mediante los cuales se evaluaron cinco dimensiones
de la calidad del servicio: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia, utilizando una escala tipo Likert. La satisfaccion general fue considerada como la
variable dependiente y se analizé mediante estadistica descriptiva y regresion lineal multiple.
Los resultados evidenciaron que la dimension seguridad present6 la media mas alta, seguida
por la empatia, mientras que la capacidad de respuesta obtuvo la media méas baja. El analisis
de regresion lineal mostré que las dimensiones empatia, capacidad de respuesta y
tangibilidad explicaron de manera significativa la satisfaccion de las gestantes, presentando
valores de p<0,05, lo que permitio rechazar la hipétesis nula. (18)

Asimismo, el modelo global que incluy6 todas las dimensiones evaluadas evidencio un ajuste
casi perfecto, explicando el 100% de la variabilidad de la satisfaccion, con presencia de una
ligera autocorrelacion negativa. En general, se identifico un alto nivel de satisfaccion por
parte de las gestantes; no obstante, se resaltd la necesidad de implementar mejoras en los
tiempos de espera y en la capacidad de respuesta del personal, aspectos que contintian

representando areas criticas dentro de la calidad de la atencion. (18)

Antecedentes nacionales

Balladares M. y Vives P. (Chiclayo, 2022) realizaron una investigacion desarrollada en el
Centro de Salud San Antonio, perteneciente a la Red Chiclayo, Peru, durante el afio 2022,
cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de las gestantes con la atencion prenatal
en un establecimiento de salud de primer nivel. El estudio se llevo a cabo bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental de tipo transversal, en el cual se aplico la
encuesta SERVQUAL modificada a 139 mujeres gestantes que acudieron al consultorio de
gineco-obstetricia del establecimiento.

Dentro de los resultados obtenidos, se identifico que las caracteristicas sociodemograficas
predominantes correspondieron a gestantes entre 25 y 30 afios, con nivel de educacion
secundaria completa, quienes continuaron de manera regular con sus controles prenatales
durante el tercer trimestre, completando un total de seis atenciones prenatales, y siendo
atendidas por tres obstetras del servicio. Al 92,7% de las usuarias se les aplic6 el instrumento
SERVQUAL modificado, evidenciandose que la dimensién con mayor nivel de satisfaccion
fue la fiabilidad, alcanzando un 69,2%, mientras que la mayor insatisfaccion se presentd en
los aspectos tangibles, con un 57,2%, dimensiones que posteriormente fueron priorizadas
segun su impacto. En términos generales, se determind que el 57,9% de las gestantes
manifestd encontrarse satisfecha a nivel global con la atencion prenatal recibida en el Centro

de Salud San Antonio. Estos hallazgos se relacionan con lo sefialado por la Organizacion
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Mundial de la Salud, la cual indica que un adecuado nivel de satisfaccion del usuario esta
asociado a la excelencia profesional y al uso oportuno de los recursos disponibles,
especialmente en poblaciones vulnerables como las gestantes. A pesar de que en América
Latina la atencion prenatal ha sido descrita como deficiente o incompleta, en el contexto
peruano la mayoria de usuarias percibe la atencion como buena o muy buena, lo cual respalda
la utilidad del instrumento SERVQUAL modificado para evaluar la calidad del servicio

desde la percepcion de las gestantes. (19)

Yordanis E (Lima, 2022), publico el estudio en el que examino los datos de la Encuesta
Demograficay de Salud Familiar del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de 2009,
2014 y 2019 hechos en Pert1 . El objetivo del estudio fue “determinar como las desigualdades
en la atencion prenatal de calidad para las mujeres en Pert han variado segin su nivel
socioecondmico, nivel educativo y lugar de residencia, asi como describir la cobertura y
evolucion de estas disparidades”. El estudio de tipo transversal se desarrolld mediante tres
encuestas a nivel nacional en la que se recopild informacion acerca de: calidad y cantidad de
los cuidados prenatales, ademas de procedimientos realizados en estas visitas y factores
sociodemograficos (area residencial, nivel educativo y quintiles de riqueza), esto aplicado a
8154 gestantes. Segun los resultados obtenidos se evidenciaron 77,04% de gestantes con 6 a
mas visitas prenatales en el afio 2009, cifra que aumentd en el 2019 con 87,15%. En 2009,
el 54,74% de las mujeres encuestadas recibi6 controles prenatales de calidad adecuada, cifra
que aumento6 al 70,28% en 2019. Todo esto proporcional al aumento y a los niveles mas altos
por quintiles de riqueza y mayor nivel educativo segun afios aprobados. Es asi que es de
suma importancia seguir disminuyendo las brechas sociales y economicas en el Peru, ya que
es proporcional a la calidad de atencion prenatal que reciben las gestantes en sus consultas

prenatales. (20)

Maravy J (Lima, 2022), publicd un trabajo de investigacion para obtener el grado de
maestria en un puesto de salud en Pachacamac - Lima, el cual tuvo como objetivo
“determinar cual era la relacion entre la calidad de atencion y grado de satisfaccion de las
gestantes del servicio de obstetricia”. El estudio de tipo cuantitativo correlacional fue
aplicado a 30 pacientes mediante una encuesta validada por especialistas y expertos que
abarco: “calidad de atencion, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles” en el cual se descubrid que las usuarias perciben una alta calidad de
atencion en aspectos como “empatia” (43%) y “aspectos tangibles” (50%). Sin embargo, las
dimensiones de “confiabilidad” (63%), “capacidad de respuesta” (53%) y “seguridad” (47%)
se consideran medianas. Con un indice del 43%, el nivel de satisfaccion percibido se

encuentra en un nivel medio. Los factores como el respeto al usuario, la eficacia, la
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informacidn completa, la satisfaccion global, la infraestructura, la seguridad y la satisfaccion
global también tienen un impacto similar. Por lo tanto, se encontrd una relacion entre la

calidad del servicio y el nivel de satisfaccion de las usuarias externas. (21)

Jorge C (Pasco, 2023), realizo en el 2023 un trabajo de investigacion para obtener su
maestria, realizado en el puesto de salud Daniel Alcides Carrién de Pasco el cual tuvo como
objetivo “evaluar la relacion entre la calidad de la atencion y la satisfaccion de las mujeres
embarazadas que utilizan el servicio médico en el puesto ya mencionado”.
El estudio de tipo transversal, descriptivo, correlacional recaudé informacion a través de una
encuesta previamente validada por los expertos correspondientes y fue completada por 17
mujeres embarazadas mayores de 18 afios. En los resultados obtenidos el 40.0% indic6é que
los profesionales de salud y el personal administrativo no los trataron con cortesia y
mostraron poca paciencia, el 60.0% reportd que el orden de llegada de los pacientes no se
respeta, y ocasionalmente personas sin cita previa son atendidas antes que aquellas que
esperaron en la cola desde temprano, el 30.0% afirmdé que no recibieron ninguna
comunicacion o charla por parte de médicos o enfermeras. Un 50.0% aseguraron que no
hicieron seguimiento a los problemas por los que acudieron, el 60% manifestd su
incomodidad ante la falta de privacidad debido a la limitacion de espacio en la sala de
atencion para todos los pacientes, el 60.0% reportd que el personal de salud no realizo el
examen fisico con el cuidado adecuado y les causd dolores innecesarios, el 60.0% expresod
que el establecimiento no cumplia con las condiciones adecuadas que se esperarian.
Finalmente, el 70.0% de las encuestadas, manifestaron que se encuentran satisfechas con el
servicio ofrecido, lo cual indica el buen trabajo que realiza el personal del centro de salud y
se les incentiva a mejorar en los aspectos débiles encontrados segun las encuestas, para seguir

aumentando el nivel de satisfaccion. (22)

Maquera Huanca N.M. (Tacna, 2024) desarroll6 una investigacion titulada “Calidad de
atencion y satisfaccion en gestantes frente a los controles prenatales en el Centro de Salud
La Esperanza del distrito de Alto de la Alianza de Tacna, afio 2024”, realizada en el
mencionado establecimiento de salud en la ciudad de Tacna, Pert, durante el ano 2024. El
estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion
de las gestantes frente a los controles prenatales. Para ello, se empled un disefio no
experimental, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo, de tipo basico descriptivo y
de nivel correlacional. La poblacion estuvo conformada por 87 gestantes, a quienes se les
aplicé un cuestionario estructurado, utilizado tanto para evaluar la calidad del servicio como

el nivel de satisfaccion del usuario. (23)
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En cuanto a los resultados, se evidencidé que la percepcion predominante de la calidad de
atencion fue satisfactoria, alcanzando un 63,22%. Al analizar sus dimensiones, se observo
una buena fiabilidad (40,23%), adecuada capacidad de respuesta (57,47%), buena seguridad
(66,67%), empatia favorable (49,43%) y una percepcion positiva de los aspectos tangibles
(60,92%). Asimismo, la satisfaccion de las gestantes se presentd mayoritariamente en un
nivel satisfactorio (56,32%), destacdndose la satisfaccion en las dimensiones humanistica
(43,68%), tecnoldgico-cientifica (42,53%) y con el entorno (56,32%). En relacion con el
analisis estadistico, se determind la existencia de una relacién positiva, moderada y
significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las usuarias, segun “la prueba
de correlacion Rho de Spearman, con un valor de significancia menor a 0,05” y un
“coeficiente de correlacion de 0,707”. Este hallazgo indica que una percepcion regular de la
calidad de atencion se asocia directamente con un nivel similar de satisfaccion en las
gestantes. (23)

En conclusion, el estudio demuestra que la calidad del servicio brindado durante los controles
prenatales influye de manera significativa en la satisfaccion de las usuarias, lo que resalta la
importancia de fortalecer las dimensiones de la atencion en salud materna. Esta
investigacion respalda el uso de instrumentos estructurados para evaluar la calidad y
satisfaccion en el contexto de la atencidn prenatal, aportando evidencia valida y aplicable al

ambito de la salud publica. (23)

Antecedentes locales

Garcia Y (Ica, 2015), publico en el 2015 un trabajo de investigacion para obtener el titulo
profesional de licenciada en obstetricia en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica con el
objetivo de “determinar los factores que influencian a adherencia a los controles prenatales”.
Se llevd a cabo una investigacion observacional y descriptiva que tuvo como muestra a 144
gestantes a término a quienes se les solicitd llenar un cuestionario disefiado para recabar
informacion sobre las variables de interés en el estudio. En los resultados se observo que un
43.75% de las madres gestantes comenzaron sus controles prenatales entre las semanas 25 y
32 de gestacion. La mayoria de estas mujeres (76.38%) procedian del area urbana. En cuanto
al nivel educativo, el 70.13% habia completado la educaciéon secundaria. En relacion con la
percepcion sobre la importancia de los controles prenatales, el 48.91% consideraba que era
beneficioso tanto para el feto como para la madre. Respecto a la accesibilidad a estos los
controles, el 62.5% no encontraba dificultades significativas relacionadas con los horarios
de atencion y la disponibilidad de tiempo. La asignacion de citas era satisfactoria para el
62.5% de las gestantes urbanas, quienes solian recibir su cita entre 1 y 3 dias. En términos
de barreras de accesibilidad, el 62.54% menciono la disponibilidad de recursos econdmicos

como un factor limitante para el cumplimiento de las citas de atencion prenatal.
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En cuanto a la satisfaccion con la atencion recibida, el 69.46% de las madres gestantes
calificaron la atencion del personal profesional como excelente. Ademas, el 69.46% evalud
las actividades desarrolladas por el hospital como excelentes. En conclusion, este estudio
destaca la percepcion positiva generalizada hacia la calidad y accesibilidad de los servicios

de control prenatal en este entorno hospitalario especifico. (12)

Acevedo A, Hehuay B (Ica, 2021) realizo un trabajo de investigacion en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, Ica con el objetivo de “analizar como las gestantes perciben la calidad
de la atencion en la consulta externa del servicio de obstetricia considerando factores
sociodemograficos”. La investigacion adopt6 un enfoque no experimental y utiliz6 un disefio
transversal y prospectivo de naturaleza descriptiva-correlacional, teniendo como muestra a
218 gestantes atendidas en dicho hospital durante el afio 2020, recopilando sus datos
mediante una encuesta previamente validada. Los resultados mostraron que la mayoria de
las gestantes tenian entre 20 y 35 afios y procedian de areas rurales, ademas tenian educacion
secundaria y pertenecian a un nivel econdmico medio. El 56.4% declar¢ estar insatisfecho y
el 43.6% satisfecho con la calidad de la atencion. Como resultado, se encontrd una
correlacion significativa entre la percepcion de la calidad de la atencion obstétrica de las

gestantes y la edad, el nivel econdmico, la procedencia y la educacion. (24)

Cahua Diaz, D. M. (Pisco, 2021), desarroll6 un estudio en un hospital de nivel II de la
ciudad de Pisco, con la finalidad de analizar la relacion existente entre la calidad del servicio
de psicoprofilaxis obstétrica y el nivel de satisfaccion de las gestantes que participaron en
dicho programa. La calidad de la atencion fue evaluada a partir de la percepcion integral de
las usuarias, considerando tanto el bienestar fisico como el estado emocional generado
durante las sesiones educativas, en funcion del cumplimiento de sus expectativas.

La investigacion se realizd bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo,
correlacional, prospectivo y de corte transversal. Se utilizdo como instrumento de medicion
la encuesta SERVQUAL, aplicada a una poblacion de 360 gestantes, de la cual se selecciond
una muestra de 66 participantes que asistieron al curso de psicoprofilaxis. El analisis
estadistico se efectu6 con un nivel de significancia menor al 0.05, permitiendo la
contrastacion de las hipotesis planteadas. (25)

Los resultados evidenciaron que no se encontr6 una relacion significativa entre la calidad del
servicio y la satisfaccion de las usuarias. En el analisis por dimensiones, se observo un alto
nivel de insatisfaccion en la fiabilidad, donde el 65% de las gestantes manifestd descontento,
resaltando la necesidad de que el personal de obstetricia refuerce la claridad y consistencia
en el desarrollo de las sesiones para generar confianza. Respecto a la capacidad de respuesta,

el 75% de las encuestadas expreso insatisfaccion, atribuida principalmente a la falta de
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informacién oportuna y adecuada. En la dimension empatia, el 51% de las participantes
percibid escasa disposicion del personal para escuchar y atender sus inquietudes. Finalmente,
en cuanto a los aspectos tangibles, el 56.25% sefialo la necesidad de mejorar las condiciones
del ambiente fisico, asi como fortalecer la capacitacion del profesional a cargo y optimizar
los recursos comunicacionales empleados durante las sesiones. En conclusion, el estudio
determiné que la calidad del servicio de psicoprofilaxis no guarda una relacion significativa
con la satisfaccion de las gestantes atendidas en el hospital de Pisco durante el afio 2021,
evidenciando 4reas criticas que requieren intervencion para mejorar la experiencia de las

usuarias y fortalecer la atencion educativa prenatal. (25)

Garibay Romucho, J. Y. (Nazca, 2022), realiz6 un estudio en el Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nasca, con el objetivo de identificar el nivel de calidad de la atencion del parto
y su relacion con el nivel de satisfaccion de las puérperas atendidas en dicho establecimiento.
La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
transversal y descriptivo, considerando una muestra de 92 puérperas, a quienes se les aplico
una encuesta estructurada como instrumento de recoleccion de datos.

Los resultados mostraron que la percepcion de la calidad del servicio fue mayoritariamente
catalogada como regular, siendo reportada por el 82.6% de las participantes, mientras que un
12.0% la califico como inadecuada. En cuanto al grado de satisfaccion, se evidencid que
predomind un nivel medio, manifestado por el 79.3% de las encuestadas, y una menor
proporcidn expreso insatisfaccion. Asimismo, se determind que los factores que influyeron
favorablemente en la satisfaccion estuvieron relacionados con la infraestructura del
establecimiento, el trato recibido por el personal de salud y la informacion educativa
proporcionada, los cuales presentaron significancia estadistica. En contraste, los elementos
que generaron disconformidad incluyeron la confiabilidad del servicio, la seguridad, la
prontitud en la atencion, los recursos tangibles y la empatia del personal, mostrando
igualmente asociacion estadisticamente significativa.

Como conclusion, el estudio evidencid que la calidad de la atencion durante el parto mantiene

una relacion directa y significativa con el nivel de satisfaccion de las puérperas. (26)

Tasaico Arcos, O. (Pisco, 2023), desarrolld una investigacion en el centro de salud privado
Ecomedic, ubicado en la ciudad de Pisco, Pert, con el proposito de analizar la asociacion
existente entre la calidad del servicio brindado y el grado de satisfaccion de las gestantes
usuarias del servicio de ecografia. Este estudio aborda una problematica relevante en el
ambito de la atencidn materna, considerando la creciente demanda de servicios diagndsticos

oportunos y de calidad durante la gestacion. (27)
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La investigacion se sustentd en un enfoque basico, de alcance descriptivo-correlacional, con
un disefio no experimental, prospectivo y de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 1280 gestantes atendidas durante el afio 2023, de las cuales se selecciono
una muestra de 162 usuarias. Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos de
encuesta, uno orientado a evaluar la calidad de la atencion y otro dirigido a medir el nivel de
satisfaccion, ambos estructurados bajo la escala de Likert. Los hallazgos evidenciaron una
relacion positiva y significativa entre la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion,
destacandose las dimensiones humanas, técnico-cientifica y del entorno como factores
determinantes en la percepcion de las gestantes. Asimismo, el analisis estadistico mostrd una
correlacion directa de magnitud alta, respaldada por un coeficiente Rho de Spearman de
0.626 y un valor de significancia bilateral de 0.000, inferior al nivel critico establecido (o =
0.05). (27)

En conclusion, el estudio determinod que un incremento en la calidad de la atencion se traduce
en mayores niveles de satisfaccion entre las gestantes que accedieron al servicio de ecografia
en Ecomedic, Pisco, durante el afio 2023, lo que resalta la importancia de fortalecer los

estandares de atencion en los servicios diagndsticos dirigidos a la salud materna. (27)
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1.2. BASES TEORICAS:
Definiciones:

- Calidad de atencion en salud: se concibe como un atributo esencial de los sistemas de
salud, referido al grado en que los servicios dirigidos a individuos y poblaciones
incrementan de manera consistente la probabilidad de alcanzar resultados de salud
esperados y socialmente valiosos. Este concepto se fundamenta en la aplicacion
sistematica de conocimientos profesionales sustentados en evidencia cientifica y se
reconoce como condicion indispensable para la consolidacion de la cobertura sanitaria
universal. En el marco del compromiso de los Estados con el acceso equitativo a la salud,
la calidad se configura como un eje estructural que orienta la organizacion, gestion y
evaluacion de los servicios sanitarios. (28)

- Satisfaccion del usuario en salud: se configura como un constructo evaluativo que
expresa la percepcion y valoracion que las personas realizan respecto a la atencion
recibida en los servicios de salud, constituyéndose asi en un indicador fundamental de la
calidad asistencial. Su medicion permite identificar brechas, deficiencias y oportunidades
de mejora en los procesos de atencidn, al tiempo que posibilita reconocer y consolidar
aquellas practicas que representan fortalezas institucionales. En este sentido, la
satisfaccion del usuario se entiende como una herramienta estratégica para la
retroalimentacion y el perfeccionamiento continuo del sistema de salud, orientandolo
hacia la provision de una atencidon integral, oportuna y acorde con las demandas y
expectativas de la poblacion. (28)

- Expectativas en la atencion médica: es el conjunto de creencias y anticipaciones que
los pacientes construyen respecto a los eventos, experiencias y resultados que esperan
obtener durante la atencion médica. Estas expectativas comprenden tanto la prevision de
acciones concretas —como estudios diagnosticos, tratamientos o seguimientos— como
las ideas sobre los beneficios que dichas intervenciones produciran en su estado de salud.
Desde una perspectiva teorica, las expectativas del usuario integran creencias sobre la
probabilidad de que ocurran determinados acontecimientos, asi como percepciones de
control personal, incluyendo la confianza en la propia capacidad para afrontar la
condicion (autoeficacia) y la conviccién de que las acciones médicas conducirdn a
resultados favorables. En este sentido, constituyen un componente cognitivo clave que
influye en la experiencia asistencial, la satisfaccion y los resultados en salud. (29)

- Percepciones del usuario: como el proceso mediante el cual los pacientes interpretan,
valoran y otorgan significado a las experiencias vividas durante la atencion médica. Esta
percepcion se construye a partir de la interaccion entre los estimulos recibidos (trato del

personal, tiempos de espera, informacion brindada, resultados obtenidos) y los marcos de
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referencia individuales, tales como experiencias previas, creencias, expectativas y valores
personales.

En este sentido, la percepcion no se limita a la observacion objetiva de los hechos, sino
que implica una evaluacion subjetiva de la calidad, pertinencia y efectividad de la
atencion recibida. Por ello, constituye un elemento central en la medicion de la calidad
asistencial y en la comprension de la satisfaccion del usuario dentro de los servicios de
salud. (29)

Consulta externa: es el servicio de atencion médica dirigido a pacientes no
hospitalizados cuyo estado de salud les permite acudir al establecimiento sanitario. Se
basa en la evaluacion clinica—mediante interrogatorio y examen fisico— para establecer
un diagnostico y prescribir el tratamiento correspondiente. Incluye acciones de Medicina
Preventiva, Medicina General y diversas especialidades médicas. (30)

Modelo SERVQUAL: es un instrumento de evaluacion de la calidad de atencion,
derivado de la escala multidimensional propuesta por Parasuraman, adaptado por el
Ministerio de Salud para su aplicacion en los servicios publicos de salud. Este modelo
define la calidad como la diferencia existente entre las percepciones y las expectativas de
los usuarios externos, considerando que dicha brecha refleja el nivel de satisfaccion
alcanzado.

Se caracteriza por su validez y confiabilidad en la medicion de la satisfaccion del usuario,
y su analisis se realiza mediante herramientas estadisticas bdasicas, lo que permite
identificar el nivel de satisfaccion global y las principales causas de insatisfaccion,
constituyéndose en un recurso técnico para la mejora continua de la calidad de atencion
(11).

Atencion prenatal: se define como el conjunto de acciones orientadas a prevenir,
detectar y tratar oportunamente los factores que pueden afectar la salud materna y
perinatal. Permite identificar de manera temprana riesgos o complicaciones en la madre
y el feto durante el embarazo. La falta de controles incrementa considerablemente la
probabilidad de complicaciones; sin embargo, cuando estas se detectan a tiempo, pueden
manejarse adecuadamente para reducir consecuencias adversas. (9)

Gestante atendida: se refiere a la mujer embarazada que recibe su primera atencion
prenatal durante el embarazo en curso. (31)

Gestante controlada: corresponde a la gestante que ha completado al menos seis

controles prenatales y ha recibido el paquete basico de atencion establecido. (31)

El Ministerio de Salud ha adoptado la metodologia SERVQUAL modificada, que evalia la

calidad de atencion midiendo la diferencia entre las percepciones y expectativas de los usuarios

externos. Esta metodologia ha sido utilizada en los servicios de salud del pais porque es

reconocida por su validez y alta confiabilidad. (11)
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Aunque las caracteristicas especificas varian segun el tipo de servicio, las dimensiones generales

de la calidad son criterios comunes que los usuarios utilizan para evaluarlo. Inicialmente se

establecieron diez caracteristicas generales que lo definen: “elementos tangibles, confiabilidad,

capacidad de respuesta, profesionalismo, cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad,

comunicacion y comprension.” Sin embargo, en una revision del modelo realizado en 1988, estas

10 caracteristicas se redujeron a 5: (32)

a)

b)

d)

Fiabilidad: Se refiere a la capacidad organizativa y de recursos para brindar el servicio
de manera eficiente y sin errores que lo impidan o perjudiquen. Para cumplir con este
estandar, se requieren procesos bien establecidos y personal competente para llevarlos a
cabo. Cuando la fiabilidad es deficiente, existe un riesgo significativo de que los pacientes
pierdan confianza.

Capacidad de respuesta: Se refiere a la capacidad de responder de manera inmediata a
la demanda y de resolver los problemas de manera rapida y puntual.

Seguridad: Se fundamenta en la cortesia y la habilidad para transmitir credibilidad,
confianza y seguridad en la atencion, garantizando la ausencia de peligros, riesgos o
incertidumbres

Empatia: Es la disposicion para empatizar, priorizar al paciente y ofrecer atencion segiin
sus caracteristicas y circunstancias particulares, asegurando un cuidado personalizado y
atencion individualizada.

Elementos tangibles: Se basa en la impresion que producen las instalaciones fisicas, el
equipamiento, la apariencia del personal y los materiales de comunicacion. Pueden tener
un impacto significativo en cémo ven los usuarios el servicio y pueden resultar en
discrepancias entre las expectativas creadas por la comunicacion del servicio prometido

y la experiencia real del usuario.
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1.3.  FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general:

- (Cudl es la relacion entre las expectativas en la calidad de atencion y la percepcion del nivel
de satisfaccion en la atencion a gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia
del hospital Regional de Ica, 20267

Problemas especificos:

- (Cual es la relacion existente entre la fiabilidad de la calidad de atencion, con la satisfaccion
de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de
Ica, 2026?

- (Cual es la relacion existente entre la capacidad de respuesta de la calidad de atencion, con
la satisfaccion de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital
Regional de Ica, 20267

- (Cual es la relacion existente entre la seguridad de la calidad de atencion, con la satisfaccion
de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de
Ica, 2026?

- ¢Cual es la relacion existente entre la empatia de la calidad de atencidn, con la satisfaccion
de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de
Ica, 2026?

- (Cual es la relacion existente entre los aspectos tangibles de la calidad de atencion, con la
satisfaccion de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital

Regional de Ica, 2026?
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1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La justificacion principal del estudio es servir a la comunidad: se educara, se capacitara y se
peguntara a las gestantes acerca de su percepcion de la atencion en consultorio externo de
ginecologia y obstetricia; ademas, se les entregara al finalizar la consulta y encuesta, un diptico
elaborado en la plataforma de disefio grafico CANVA, para que tengan conocimiento de sus
deberes y derechos como usuarias del sistema de salud al que acceden, de esta manera sus
expectativas aumentaran y podran realizar las exigencias respectivas para su adecuada atencion.
(33)

Por su parte es indispensable contar con la participacion del equipo adecuado, quienes
contribuiran para realizar de manera eficiente el presente trabajo de investigacion, y al finalizar
se les hard una mencion especial y entrega de un reconocimiento por parte de las entidades que
colaboraron de igual manera en el desarrollo del estudio, previa coordinacion.

El mes que abarcara la entrega de encuestas a las gestantes, permitira recolectar una muestra
representativa de la poblacion elegida, proporcionandonos datos suficientemente significativos
para el estudio en mencion.

Por la facilidad de coordinacion con el personal, se optd por realizar la investigacion en el hospital
Regional de Ica; cabe resaltar, que también se actualizaran datos y se tendrd una vision mas
adecuada de la situacion a las gestantes en la ciudad de Ica, sirviendo como referencia a estudios
futuros que se quieran realizar.

Se optd por realizar la recoleccion de datos mediante la encuesta “SERVQUAL modificada”, la
cual, segun los antecedentes revisados, fue utilizada como instrumento y aprobada por la OMS y
MINSA a nivel nacional. (11)

Ante el interés por conocer qué tan bien estan atendidas las gestantes de la ciudad de Ica y
mejorarlo, el presupuesto de la investigacion es autofinanciado.

Con todo esto, se le brindara prestigio a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, y se
contribuird con la facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrién, promoviendo la
investigacion para la mejora en la atencion a las gestantes de la ciudad; asi mismo, el hospital
Regional de Ica se beneficiara con la entrega de una copia del proyecto de investigacion y los
datos detallados de los resultados obtenidos; ademas estos serviran para mejorar las deficiencias
que manifiestan percibir las usuarias, para que con su mejora, puedan tener un adecuado

seguimiento prenatal y muestren adherencia a las consultas que se les tiene que realizar.
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1.5. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La importancia de la investigacion radica sobre todo en las usuarias que se encuentran en
gestacion, quienes mostraran su percepcion acerca de la calidad de atencion recibida. De esta
manera se podran mejorar y/o corregir las debilidades encontradas, para que las gestantes estén
mas satisfechas y tengan conocimiento de sus deberes y derechos, por lo que sus expectativas
aumentaran y se podra asegurar un buen estado de salud materno-fetal, mejorando asi la
confiabilidad en el hospital, evidenciandose su recurrencia para la resolucion de diversas
patologias que las aquejan. (33)

El equipo que apoyara al desarrollo del trabajo serd indispensable para el adecuado asesoramiento
y la entrega de las encuestas a las gestantes todos los dias, antes y después de cada consulta, de
esta manera se tendra la cantidad de muestra que se desea

A diferencia de otros estudios, se optd por realizar el trabajo de investigacion durante 1 mes, en
los cuales se recopilara una muestra lo suficientemente grande para que sea valida en el presente
estudio.

Estos resultados seran entregados al hospital Regional de Ica en mencidn y seran publicados en
el repositorio de la universidad San Luis Gonzaga de Ica para que sirvan de base en futuros
trabajos de investigacion, ademas de comparar mas adelante si la situacion ha mejorado y analizar
las medidas que se aplicaron para que esto suceda.

Con los resultados se contribuira directamente a la comunidad local, permitiendo la recopilacion
de investigaciones similares que han sido desarrolladas a nivel internacional, nacional y local,
permitiendo comparar los resultados obtenidos respecto a los factores relacionados.

Por otra parte, se quiere fomentar el uso del cuestionario SERVQUAL modificado, el cual ha
mostrado validacion por entidades mundiales, internacionales y nacionales; de esta forma se
podra estandarizar este tipo de estudios, obteniendo ademas resultados que se pueden comparar
de una forma mas rapida y certera. (11)

Con todo lo descrito se espera que entidades hospitalarias, las diversas universidades y facultades
de ciencias de la salud se interesen por conocer y mejorar la atencion materno-fetal, ayudando a

solventar trabajos similares o0 mas amplios por el bien de nuestras gestantes.
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1.6. OBJETIVOS

Objetivo general

- Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y satisfaccion de gestantes
atendidas en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,
2026

Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre la fiabilidad de la calidad de atencidn, con la satisfaccion de las
gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,
2026

- Establecer la relacion entre la capacidad de respuesta de la calidad de atencidn, con la
satisfaccion de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital
Regional de Ica, 2026

- Determinar la relacion entre la seguridad de la calidad de atencion, con la satisfaccion de las
gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,
2026

- Identificar la relacion entre la empatia de la calidad de atencion, con la satisfaccion de las
gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,
2026

- Reconocer la relacion entre los elementos tangibles de la calidad de atencion, con la
satisfaccion de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital

Regional de Ica, 2026

1.7. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis general

- H1: Existe relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de gestantes en consultorio
externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026.

- HO: No existe relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de gestantes en consultorio
externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026.

Hipétesis especificas

- Existe relacion entre la fiabilidad de la calidad de atencidn, con la satisfaccion de las
gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,
2026

- Existe relacion entre la capacidad de respuesta de la calidad de atencion, con la satisfaccion
de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de

Ica, 2026
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Existe relacion entre la seguridad de la calidad de atencion, con la satisfaccion de las
gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,
2026

Existe relacion entre la empatia de la calidad de atencion, con la satisfaccion de las gestantes
en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026
Existe relacion entre los elementos tangibles de la calidad de atencidn, con la satisfaccion de
las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,

2026

Variable independiente

Calidad de atencion

Variable dependiente

Satisfaccion de las gestantes

Variable interviniente

Edad

Numero de hijos

Edad gestacional

Numero de controles prenatales
Estado civil

Grado de instruccion
Residencia actual

Religion

Ocupacion

Comorbilidades
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. TIPO DE INVESTIGACION
Tipo:
Es un estudio realizado con un enfoque cuantitativo, ya que se recurriran a analisis estadisticos —
numéricos para analizar la informacion recopilada; ademas, se pretende medir el grado de
asociacion entre las variables para verificar las hipdtesis formuladas.
Diseiio
El presente estudio tiene un disefio no experimental, porque no se manipularan las variables para
realizar su posterior relacion.
Es de corte transversal, porque se recolectaran datos en un solo periodo de tiempo.
Es correlacional, porque se busca determinar la relacion entre las variables de estudio.
2.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
La poblacion esta conformada las gestantes que se atienden en consultorio externo de ginecologia
y obstetricia del hospital Regional de Ica durante el periodo de 1 mes, siendo un total de 320
pacientes, considerandose que al dia acuden aproximadamente 16 gestantes a ser atendidas.
Muestra
La muestra esta representada por 175 gestantes que se atienden en el consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica durante el periodo de 1 mes y el tamaiio se
calcul6 utilizando la férmula para poblaciones finitas y aplicando los criterios de inclusion y

exclusion especificados.

n= z2Npgq .
e2(N-1) +z2pq
n = Tamafio de muestra
z = Desviacion de la curva normal
p = Probabilidad de éxito (0.5)
q = Probabilidad que no ocurra el evento estudiado = 1-p =0.5
N = Tamaiio de la poblacion

e = Error de estimacion méaximo aceptado = 0.05

Reemplazando:
n= (1.96)%(320)(0.5)(0.5)
(0.05)? (320-1) +(1.96)(0.5)(0.5)
n= (3.8416) (320)(0.25)

(0.0025) (319) +(3.8416) (0.25)
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n= 307.328

(0.7975) +(0.96041)
n= 307.328
1.75791
n= 175

Criterios de inclusion

- Gestantes que desean atenderse en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del
hospital Regional de Ica.

- Pacientes mayores de 17 aflos que no necesiten consentimiento de los padres de familia.

- Gestantes que dispongan de tiempo para responder las preguntas de los instrumentos.

Criterios de exclusion

- Gestantes que se nieguen a participar en el estudio.

- Gestantes menores de edad y/o que necesiten consentimiento de sus padres de familia.

2.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado para comparar las variables es el cuestionario de SERVQUAL
modificado de la “Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos y servicios médicos de apoyo” RM N° 527-2011/MINSA, cuyo contenido ha
sido previamente validado por expertos de manera adicional para poder tener la seguridad de
usarlo en el presente trabajo. (11)

Para la aplicacion del cuestionario, llegaremos a la sala de espera para la atencion en consultorio
y nos acercaremos a las pacientes. Nos presentaremos de manera amable y respetuosa, solicitando
un espacio de tiempo antes y después de la consulta que tiene programada para el llenado de las
fichas. Iniciaremos brindandole el consentimiento informado, explicandole brevemente en qué
consiste el trabajo que se llevara a cabo y los beneficios que se obtendran tanto para las pacientes
gestantes, el hospital y otros centros de salud dentro de la ciudad de Ica. Posteriormente, se le
solicitara llenar la ficha de filiacion y conjuntamente se aplicara el test por primera vez antes del
ingreso al consultorio para evaluar las expectativas; luego, se les entregara la segunda parte del
cuestionario, el cual evalua las percepciones después de la atencion en el consultorio. Se finalizara
agradeciendo encarecidamente a las pacientes y acompaifiantes, comprometiéndonos a entregar
los resultados que se obtendran para la mejora en la calidad de atencion, ademas se les brindara
un diptico informativo sobre sus deberes y derechos como usuarios en el sistema de salud, tras lo
cual se espera el aumento de las expectativas sobre su atencion en consultorio externo.

El modelo SERVQUAL modificado retine 22 preguntas que son agrupadas en 5 dimensiones: (11)
. Fiabilidad (1° — 5°)

. Capacidad de respuesta (6° — 9°)

. Seguridad (10° — 13°)
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. Empatia (14° — 18°)

. Elementos tangibles (19° — 22°)

Cada pregunta se calificara con un puntaje del 1 al 7 segtin la escala de Likert, considerandose 1
como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Se considerard un resultado positivo (+) cuando el valor obtenido de la diferencia entre las
percepciones y las expectativas del usuario indique satisfaccion. En cambio, cuando dicha
diferencia arroje un valor negativo (—), expresado en términos porcentuales, se interpretard como
insatisfaccion del usuario.

Se llevo a cabo una evaluacion orientada al analisis y la interpretacion de los datos cuantitativos
obtenidos. Para la realizacion del presente trabajo se utilizo como herramienta de apoyo una
laptop HP 15-fc0013Ia, equipada con un procesador AMD Ryzen 7 7730U de la serie 7000 y
AMD Radeon Graphics integrados. El equipo cuenta con 16 GB de memoria RAM y 512 GB de
almacenamiento SSD, lo que permiti6 realizar de manera eficiente la busqueda de informacion,
el procesamiento de datos y la elaboracion del documento. Asimismo, su pantalla de 15.6
pulgadas Full HD y su sistema operativo Windows 11 facilitaron el desarrollo de las actividades
académicas necesarias para la elaboracion del presente trabajo; para el procesamiento de datos se
emplearon principalmente medidas de frecuencia como procedimiento descriptivo, asi como la
prueba estadistica de Chi cuadrado con el propoésito de identificar y determinar las correlaciones
presentes en el estudio. Del mismo modo, la informacion recopilada fue procesada mediante el
paquete estadistico SPSS version 27 y la hoja de célculo de Microsoft Office Excel, utilizada para

la organizacion y tabulacion de los datos.
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I11. RESULTADOS
3.1. DATOS GENERALES DE LAS ENCUESTADAS

Tabla 1. Rango de edad de las encuestadas
Rango de edad Frecuencia Porcentaje

18-20 31 17.71
21-25 52 29.71
26-30 47 26.86
31-35 38 21.71
36-40 6 3.43

Mas de 40 1 0.57

Total 175 100.0

Nota. Datos extraidos de la base de datos de los datos generales de las encuestadas.

Figura 1. Rango de edad de los encuestadas
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Nota. Datos extraidos de los resultados de los encuestadas, realizado SPSS v.27.

Descripcion:
Se observa en la tabla 1 y figura 1, que la mayoria de las encuestas se concentra entre los 21 y 30
afios (56.57%), evidenciando una poblacion predominantemente joven en etapa reproductiva,

siendo minima la participacion de mujeres entre 36 y mas de 40 anos (4.00%)
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Tabla 2. Rango de edad gestacional de las encuestadas

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
16-20 8 4.57
21-25 12 6.86
26-30 33 18.86
31-35 51 29.14
36-40 71 40.57
Total 175 100.0

Nota. Datos extraidos de la base de datos de los datos generales de las encuestadas.

Figura 2. Edad gestacional de las encuestadas
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Nota. Datos extraidos de los resultados de los encuestadas, realizado SPSS v.27.

Descripcion:

Como se aprecia en la tabla 2 y figura 2, predomina el grupo de 36 a 40 semanas (40.57%),
seguido de 31 a 35 semana (29.14%), lo que refleja que la mayoria de las participantes se
encontraba en el tercer trimestre de gestacion, etapa clave para el control prenatal y la preparacion

para el parto.
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Tabla 3. Numero de controles prenatales de las encuestadas
Controles prenatales Frecuencia Porcentaje

0-5 70 40.00
6-10 89 50.86
11-15 15 8.57
Més de 15 1 0.57
Total 175 100.0

Nota. Datos extraidos de la base de datos de los datos generales de las encuestadas.

Figura 3. Numero de controles prenatales de las encuestadas
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Nota. Datos extraidos de los resultados de los encuestadas, realizado SPSS v.27.

Descripcion:

En la tabla 3 y figura 3 como se aprecia, casi un 51% reporta entre 6 a 10 controles prenatales, lo
que sugiere un adecuado seguimiento del embarazo en mas de la mitad de las gestantes. No
obstante, un 40% presenta entre 0 a 5 controles, evidenciando posibles brechas en la continuidad

de la atencion.
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Tabla 4. Numero de hijos que tienen las encuestadas

Numero de hijos Frecuencia  Porcentaje

0 50 28.6

1 67 38.3

2 38 21.7

3 15 8.6

4 4 23

5 1 0.6

Total 175 100.0

Nota. Datos extraidos de la base de datos de los datos generales de las encuestadas.

Figura 4. Numero de hijos de las encuestadas

Frecuencia

MNumero de hijos

Nota. Datos extraidos de los resultados de los encuestadas, realizado SPSS v.27.

Descripcion:
Como se muestra en la tabla 4 y figura 4 predominan las mujeres con un hijo (38.3%) o ninglin
hijo (28.6%), lo que indica una poblaciéon mayoritariamente primigesta o con baja paridad,

asimismo, los casos con tres 0 mas hijos representan un porcentaje reducido (33.2%).
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Tabla 5. Estado civil de las encuestadas

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 60 34.3
Casada 15 8.6
Conviviente 99 56.6
Divorciada 1 0.6
Total 175 100.0

Nota. Datos extraidos de la base de datos de los datos generales de las encuestadas.

Figura 5. Estado civil de las encuestadas

100

a0

60

Frecuencia

40

20

10, 57%F

Soltera Casada Convivienta Divarciada

Estado civil

Nota. Datos extraidos de los resultados de los encuestadas, realizado SPSS v.27.

Descripcion:

En relacion al estado civil, en la tabla 5 y figura 5 se observa que la mayoria de las encuestadas
son convivientes (56.6%), seguidas de solteras (34.3%), lo que evidencia que gran parte cuenta
con una pareja estable, factor que puede influir en el soporte emocional y social durante la

gestacion.
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Tabla 6. Grado de instruccion de las encuestadas

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 1 0.6
Secundaria 76 43.4
Técnico 43 24.6
Superior 55 31.4
Total 175 100.0

Nota. Datos extraidos de la base de datos de los datos generales de las encuestadas.

Figura 6.Grado de instruccion de las encuestadas
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Nota. Datos extraidos de los resultados de los encuestadas, realizado SPSS v.27.

Descripcion:

En el grado de instruccion como se muestra en la tabla 6 y figura 6, predomina el nivel secundario
(43.4%), seguido del nivel superior (31.4%), lo que muestra un nivel educativo medio en la
poblacion estudiada, aspecto relevante para la comprension de informacion relacionada con la

salud materna.
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Tabla 7. Lugar de residencia de las encuestadas

Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje
Ica 156 89.1
Chincha 1 0.6
Pisco 3 1.7
Nazca 4 2.3
Parcona 1 0.6
Subtanjalla 2 1.1
Ocucaje 2 1.1
Santiago 1 0.6
Comatrana 3 1.7
La Tinguifa 2 1.1
Total 175 100.0

Nota. Datos extraidos de la base de datos de los datos generales de las encuestadas.

Figura 7. Lugar de residencia de las encuestadas

200

]
[¥]
[ =
g 100
&
50
[ v "y - . | P [ T,
. .U.S?%E 1..'.'1% [ 2,20% - - ‘I.H%. : - - 1,71% _‘I.H%.
lca Chincha Pisco MNazca Parcona  Subtanjala Ocucaje Santiage  Caomatrana La Tinguifia

Residencia

Nota. Datos extraidos de los resultados de los encuestadas, realizado SPSS v.27.

Descripcion:
En cuanto al lugar de residencia, como se muestra en la tabla 7 y figura 7, el 89.1% reside en Ica,
lo que indica que la muestra es mayoritariamente urbana y local, garantizando homogeneidad

geografica en los resultados y facilitando su contextualizacion en dicha jurisdiccion.
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Tabla 8. Religion de las encuestadas

Religion Frecuencia Porcentaje
Ninguna 5 2.9
Catdlica 153 87.4
Evangélica 14 8.0
Adventista 3 1.7
Total 175 100.0

Nota. Datos extraidos de la base de datos de los datos generales de las encuestadas.

Figura 8. Religion de las encuestadas
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Nota. Datos extraidos de los resultados de los encuestadas, realizado SPSS v.27.

Descripcion:
Como se observa en la tabla 8 y figura 8, la mayoria profesa la religion catolica (87.4%), lo que
refleja una marcada predominancia religiosa que podria influir en creencias, practicas y decisiones

relacionadas con la maternidad y la salud.
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Tabla 9. Ocupacion de las encuestadas

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 95 54.3
Estudiante 24 13.7
Independiente 56 32.0
Total 175 100.0

Nota. Datos extraidos de la base de datos de los datos generales de las encuestadas.

Figura 9. Ocupacion de las encuestadas
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Nota. Datos extraidos de los resultados de los encuestadas, realizado SPSS v.27.

Descripcion:
En la tabla 9 y figura 9 se evidencia que en cuanto a la ocupacion mas de la mitad son amas de
casa (54.3%), lo que sugiere dedicacion principal al hogar. Sin embargo, un 32% trabaja de forma

independiente, evidenciando participacion activa en actividades econdmicas.
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Tabla 10. Comorbilidades de las encuestadas

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Ninguna 149 85.1
Diabetes Mellitus 13 7.4
Hipertension Arterial 10 5.7
Trastorno Tiroideo 2 1.1
Epilepsia 1 0.6
Total 175 100.0

Nota. Datos extraidos de la base de datos de los datos generales de las encuestadas.

Figura 10. Comorbilidades de las encuestadas
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Nota. Datos extraidos de los resultados de los encuestadas, realizado SPSS v.27.

Descripcion:

Finalmente, en la tabla 10 se observa que el 85.1% no presenta comorbilidades, lo que indica que
la mayoria cursa un embarazo sin patologias asociadas. No obstante, entre las condiciones
reportadas por las encuestadas que sufren alguna comorbilidad, destacan la diabetes mellitus y la

hipertension arterial, factores que requieren especial vigilancia durante la gestacion.
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3.2.  ANALISIS DESCRIPTIVO

En esta seccion se presenta el analisis descriptivo de los resultados obtenidos, considerando el

indice de Calidad de Servicio (ICS) y el nivel de satisfaccion de las gestantes. A través de la

organizacion y sintesis de los datos, se describen las tendencias predominantes y la distribucion

de los niveles alcanzados, permitiendo identificar el grado de percepcion de la calidad del servicio

y su relacion con la satisfaccion reportada por las usuarias. Este analisis constituye la base para

la interpretacion posterior y la contrastacion de las hipotesis de la investigacion.

Tabla 11. Valores promedios: preguntas vs valor de brecha

con facilidad

con facilidad?

Gaps
Dimensiones | N° Expectativas Percepciones (P-E)
(brechas)
Que el personal de (El personal de
informes, le oriente y informes le orient6 y
explique de manera claray explicé de manera clara
1 6.42 5.31 -1.11
adecuada sobre los pasos o y adecuada sobre los
tramites para la atencion pasos o tramites para la
en consulta externa atencion en consulta?
Que la consulta con el ¢El médico le atendio
2 |médico se realice en el [6.22 |en el horario | 5.41| -0.81
horario programado programado?
o Que la atencién se realice ¢Su atencién se realizo
Fiabilidad
respetando la respetando la
3 . 6.43 . 524 | -1.19
programacion y el orden programacion y el
de llegada orden de llegada?
Que su historia clinica se ¢Su historia clinica se
encuentre disponible en el encontro disponible
4 ) 6.42 5 546| -0.96
consultorio  para  su para su atencion?
atencion
Que las citas se encuentren ¢Usted encontrd citas
5 |disponibles y se obtengan | 6.52 |disponiblesy lasobtuvo|5.22 | -1.30
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Que la atencién en la caja ¢La atencién en caja o
0 en el médulo admision en el modulo
6 6.33 5.18 | -1.15
del Seguro Integral de admisién del SIS fue
Salud (SIS) sea rapida rapida?
Que la atencion para ¢La atencion  para
) 7 |tomarse  analisis  de| 6.38 |tomarse anélisis 507 | -1.31
Capacidad ] . ] .
g laboratorio sea rapida laboratorio fue rapida?
e
Que la atencién para ¢La atencion  para
respuesta ) )
tomarse examenes tomarse examenes
8 |radioldgicos (radiografias, | 6.43 |radiologicos fue| 5.01 | -1.42
ecografias, otros) sea rapida?
rapida
Que la atencion en ¢La atencion
9 ) o 6.29 ) o 533 | -0.97
farmacia sea rapida farmacia fue rapida?
Que durante su atencién en i Se respeto
el consultorio se respete su privacidad durante su
0 6.49 . 586 | -0.63
privacidad atencion en
consultorio?
Que el médico le realice ¢El'médico le realizé un
un examen fisico completo examen fisico completo
11|y minucioso por el| 6.35 |y minucioso por 554 | -0.81
problema de salud que problema de salud por
Seguridad motiva su atencion el cual fue atendido?
Que el médico le brinde el ¢El médico le brindo el
tiempo necesario para tiempo necesario para
12 | contestar sus dudas o| 6.47 |contestar sus dudas o|5.71| -0.76
preguntas sobre su preguntas  sobre
problema de salud problema de salud?
Que el médico que ¢El médico que
13 |atenderd su problema de| 6.54 |atendi6 le inspir6|5.70 | -0.84
salud, le inspire confianza confianza?
Que el personal de ¢El personal de
) consulta externa le trate consulta externa le
Empatia | 14 . 6.53 ) o 515| -1.38
con amabilidad, respeto y traté con amabilidad,
paciencia respeto y paciencia?
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Que el médico que le ¢El médico que le
atenderd muestre interés atendié mostro interés
15 ) 6.44 ) 562 | -0.82
en solucionar su problema en  solucionar  su
de salud problema de salud?
Que usted comprenda la ¢Usted comprendio la
explicacién que el médico explicacion  que el
le brindard sobre el médico le brind6 sobre
16 6.34 534 | -1.00
problema de salud o su problema de salud o
resultado de la atencién resultado de su
atencion?
Que usted comprenda la ¢Usted comprendi6 la
explicacién que el médico explicaciéon que le
le brindard sobre el brind6 el médico sobre
17 |tratamiento que recibird:| 6.30 |el tratamiento que|5.45| -0.85
tipo de medicamentos, recibiré: tipo de
dosis y efectos adversos medicamentos, dosis y
efectos adversos?
Que usted comprenda la ¢Usted comprendio la
explicacién que el médico explicaciéon que le
le brindard sobre los brind6 el médico sobre
18 o .| 647 o 537 -1.10
procedimientos o analisis los procedimientos o
que le realizaran analisis que le
realizaran?
Que los carteles, letreros ¢Los carteles, letreros
y flechas de consulta y flechas le parecen
19 |externa para la atencion| 6.29 |adecuados para|5.15 -1.14
sean adecuados para orientar a los
orientar a las pacientes pacientes?
Que el consultorio de ¢La consulta externa
Elementos » ]
] atencion  cuente  con cont6 con personal
tangibles ) )
20 | personal para informar y | 6.46 |para informar y| 5.02 -1.44
orientar a los pacientes y orientar a los
acompariantes pacientes?
Que los consultorios ¢Los consultorios
21 |cuenten con los equipos| 6.31 |contaron con equipos| 5.46 -0.85

disponibles y materiales

disponibles y
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necesarios  para  su materiales necesarios
atencion para su atencion?
Que el consultorio y la ¢El consultorio y la
sala de espera se sala de espera se
22 o 6.54 o 5.63 -0.91
encuentren limpios y sean encontraron limpios y
coémodos fueron comodos?

Nota. Datos extraidos los valores promedios de las preguntas y su correspondiente valor de

brecha.

Los resultados mostrados en la tabla 11 evidencian que en todas las preguntas de las dimensiones
evaluadas las percepciones fueron inferiores a las expectativas, generandose brechas negativas
(P-E), indicando un nivel de insatisfaccion en distintos aspectos del servicio; mientras que las
expectativas presentaron valores altos (superiores a 6 en casi todos los items), lo que reflejo que
las gestantes tienen estandares elevados respecto a la atencion recibida.

En cuanto a las preguntas de la dimension Fiabilidad, las mayores brechas se observaron en la
disponibilidad de citas (-1.30) y el respeto del orden de llegada (-1.19), lo que sugiri6 dificultades
en la organizacion y cumplimiento del servicio. Por otro lado, dentro de las preguntas de la
dimension Capacidad de respuesta, se registraron brechas mas amplias, especialmente en la
atencion para examenes radioldgicos (-1.42) y laboratorio (-1.31), evidenciando demoras
significativas. En la dimension Seguridad, como se evidencia en las preguntas, aunque las brechas
son menores en comparacion con otras, todas siguen siendo negativas, destacando que la
privacidad (-0.63) es el aspecto mejor valorado dentro del conjunto. En relacion con las preguntas
de la dimension Empatia, resalta la brecha en el trato amable y respetuoso (-1.38), lo que indico
debilidades en la calidad interpersonal del servicio. Finalmente, en la dimension Elementos
tangibles, dentro de sus preguntas la mayor brecha corresponde a la disponibilidad de personal
para orientar (-1.44), lo que reflejo limitaciones en recursos humanos visibles.

En conjunto, los resultados mostraron que, si bien las percepciones alcanzan niveles relativamente
altos, no logran satisfacer las expectativas de las gestantes, lo que impacta directamente en el
fndice de Calidad de Servicio (ICS) y en el nivel global de satisfaccion.

Es asi como, teniendo en cuenta que 0 = moderada calidad en el servicio, mas de 0 =
extraordinario nivel de calidad, y que menos de 0 = falta de calidad (calidad deficiente), se obtuvo

el siguiente resultado general.
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Tabla 12. Resultado general por dimension de ICS

Dimensiones Expectativas  Percepciones ICS
Fiabilidad 6.40 5.33 -1.08
Capacidad de 6.36 5.15 121
respuesta
Seguridad 6.46 5.70 -0.76
Empatia 6.41 5.39 -1.03
Elementos 6.40 5.32 -1.08
tangibles
ICS Global -5.16

Nota. Datos extraidos los valores promedios por dimension.

Los resultados muestran en la tabla 12, que en todas las dimensiones evaluadas las expectativas
superan a las percepciones, generando brechas negativas en el indice de Calidad de Servicio
(ICS). La dimension con mayor brecha es Capacidad de respuesta (-1.21), lo que evidencidé un
nivel de insatisfaccion alto, le siguen Fiabilidad y Elementos tangibles (-1.08), asi como Empatia
(-1.03), reflejando un nivel de insatisfaccion de moderado a alto. Por otro lado, la dimension
mejor valorada es Seguridad (-0.76), que presenta la menor brecha, indicando que, aunque existe
un nivel insatisfaccion, pero moderado a comparacion de las otras dimensiones, evidenciando una
percepcion mas cercana a las expectativas y, por tanto, un grado de satisfaccion relativamente
mas favorable dentro del contexto general.

Es asi como, el ICS Global de -5.16 confirma que, en términos generales, hay una calidad
deficiente, por lo que el servicio no logra satisfacer las expectativas de las gestantes. Por tanto, el
nivel de satisfaccion global se interpreta como bajo o insatisfactorio, evidenciando la necesidad
de implementar mejoras prioritarias, especialmente en la capacidad de respuesta y en los aspectos
relacionados con la organizacion y trato al usuario.

Con los resultados, se procedid a establecer los estadisticos descriptivos para caracterizar el

comportamiento de las variables estudiadas y analizar la distribucion en la poblacion evaluada.
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Tabla 13. Estadisticos descriptivos

L. Error
Estadistico estandar
Media 6.41 0.027
Mediana 6.45
Calidad de Varianza 0.129
atencion Desviacion estandar 0.360
Asimetria -1.414 0.184
Curtosis 3.304 0.365
Media 5.37 0.066
Mediana 5.41
Satisfaccion Varianza 0.760
de gestantes  Desviacion estandar 0.872
Asimetria -1.066 0.184
Curtosis 1.992 0.365

Nota. Datos extraidos del SPSS v.27.

Como se muestra en la tabla 13, los resultados evidenciaron que la calidad de atencion presenta
una media alta y una mediana muy cercana, indicando una valoracion consistentemente favorable
por parte de las gestantes. Por otro lado, la baja desviacion estandar y la varianza reducida
mostraron poca dispersion; es decir, respuestas homogéneas, mientras que la asimetria negativa
sefiala concentracion de respuestas en los valores altos de la escala, y en el caso de la curtosis
elevada evidenci6 una distribucion con mayor concentracion alrededor de la media. En conjunto,
estos resultados reflejan una percepcion positiva y estable de la calidad de atencion.

En contraste, la satisfaccion de las gestantes presenta una media menor y mayor dispersion, lo
que evidencid mayor variabilidad en las opiniones; asimismo, aunque asimetria también es
negativa, hubo predominio de valoraciones altas, mientras que la curtosis sugirid una distribucion
menos concentrada que la calidad de atencion.

Entonces con estos resultados se puede establecer que mientras la calidad de atencién es valorada
en un nivel alto y homogéneo, la satisfaccion general se ubica en un nivel moderado-alto, pero

con mayor variabilidad en la percepcion de las gestantes.
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3.3. ANALISIS INFERENCIAL
El anélisis inferencial se realizd con el proposito de contrastar las hipotesis planteadas y
determinar si las relaciones observadas entre las variables son estadisticamente significativas, asi

como la relacion entre las dimensiones de la variable calidad con la variable satisfaccion.

3.3.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Es asi como, antes de establecer las correlaciones, se aplico la prueba de normalidad en base
a kolmogorov—smirnov, teniendo en cuenta que la muestra es mayor a 50 (n>50); esto con el
fin de determinar si los datos siguen una distribucion normal, requisito fundamental para
seleccionar adecuadamente las pruebas estadisticas paramétricas o no paramétricas en el

analisis inferencial. A continuacidn, se presenta el resultado de la prueba de normalidad.

Tabla 14. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de 0.163 175 0.000 0901 175 0.000
atencion
Satisfaccion de 0151 175 0.000 0930 175 0.000
gestantes

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Nota. Datos extraidos del SPSS v.27.

Los resultados de la prueba de normalidad como se aprecia en la tabla 14, mostr6 un nivel de
significancia de 0.000 en ambas variables (p < 0.05), indicando que se rechaza la hipotesis
nula de normalidad, concluyéndose que los datos no siguen una distribuciéon normal. En
consecuencia, para el andlisis inferencial se justifica el uso de pruebas estadisticas no

paramétricas, dado que no se cumple el supuesto de normalidad en la muestra (n = 175).

3.3.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para establecer el tipo de relacion que se tiene en los resultados, se tuvo en consideracion
rangos de interpretacion del Rho Spearman.

Tabla 15. Rango de interpretacion del coeficiente de Rho Spearman

Rango Tipo de relacion
0-0,2 Insignificante
0,2-0,4 Baja
0,4-0,6 Moderada
0,6 —0,8 Alta
0,8—-1,0 Muy alta
r=1 Perfecta

Nota. Tomado de “Algunas pruebas estadisticas no paramétricas” (x).
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A continuacion, se presentan los resultados de la hipotesis general y especificas.

HIPOTESIS GENERAL:

H1: Existe relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de gestantes en consultorio
externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026.

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de gestantes en consultorio
externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026.

Tabla 16. Correlacion entre variables - Calidad de atencion y Satisfaccion de las gestantes
Calidad de Satisfaccion de

Rho de Spearman

atencion las gestantes
Coeﬁugrlte de 1.000 102*
_ . correlacion
Calidad de atencion Sig. (bilateral) 0.011
N 175 175
Coeficiente de 192* 1.000
_ 5 correlacion
Satisfaccion de las gestantes Sig. (bilateral) 0.011
N 175 175

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con la tabla 16, los resultados mostraron una correlacion positiva insignificante,
pero estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las
gestantes, donde el coeficiente indicd que a medida que aumenta la calidad de atencion, tiende
a incrementarse la satisfaccion, aunque la magnitud de la relacion es débil. Sin embargo, el
valor de significancia (p < 0,05) confirmo6 que esta asociacidén no se debe al azar, por lo que
se rechaza la hipotesis nula de no correlacion y se acepta la hipotesis planteada que si existe
una relacion, siendo que la calidad de atencion influye en la satisfaccion, pero no es el tnico
factor determinante; probablemente intervienen otras variables que también explican el nivel
de satisfaccion de las gestantes.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica 1

HE;,: Existe relacion entre la fiabilidad de la calidad de atencion, con la satisfaccion de las
gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,
2026.

HE,: No existe relacion entre la fiabilidad de la calidad de atencion, con la satisfaccion de las
gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,

2026.
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Tabla 17. Correlacion entre Fiabilidad y Satisfaccion de las gestantes

Rho de Spearman Dimension Satisfaccion de
P Fiabilidad las gestantes
Coeficiente  de 4 5, 0.139%*
) o correlacion
Dimension Fiabilidad Sig. (bilateral) 0.066
N 175 175
Coeficiente  de 0.139%* 1.000

) . correlacion
Satisfaccién de las gestantes Sig. (bilateral) 0.066

N 175 175
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 17, el coeficiente Rho de Spearman indicd una correlacion
positiva muy baja entre la dimension Fiabilidad y la satisfaccion de las gestantes, significando
que, a mayor percepcion de fiabilidad en la atencidn, tiende a incrementarse ligeramente la
satisfaccion (Rho=0,192, p=0,011). No obstante, el valor de significancia (p = 0,066) es
mayor a 0,05, por lo que estadisticamente no se evidencia una relacion significativa al nivel
convencional del 5%, en consecuencia, no se puede afirmar con suficiente respaldo estadistico
que la fiabilidad esté asociada de manera significativa con la satisfaccion en esta muestra, por
lo que se rechaza la hipotesis planteada y se acepta la hipdtesis nula, que aunque existe una
tendencia positiva, su magnitud es débil y no concluyente, lo que sugiere que la fiabilidad por
si sola no explica de forma relevante la satisfaccion de las gestantes y que intervienen otros

factores con mayor peso.

Hipotesis especifica 2
HE,: Existe relacion entre la capacidad de respuesta de la calidad de atencién, con la
satisfaccion de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital
Regional de Ica, 2026.
HE,: No existe relacion entre la capacidad de respuesta de la calidad de atencion, con la
satisfaccion de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital

Regional de Ica, 2026.
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Tabla 18. Correlacion entre Capacidad de respuesta y Satisfaccion de las gestantes

Dimension Satisfaccion de
Rho de Spearman Capacidad de |
as gestantes
respuesta
. - . Coeﬂmgn}e de 1.000 0.054**
Dimensién  Capacidad de correlacion
respuesta Sig. (bilateral) 0.476
N 175 175
Coeficiente  de 0.054%% 1.000

] . correlacion
Satisfaccion de las gestantes Sig. (bilateral) 0.476

N 175 175
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segtin la tabla 18, se evidencia que se tuvo una correlacion positiva practicamente nula entre
la dimension Capacidad de respuesta y la satisfaccion de las gestantes, siendo que la magnitud
del coeficiente es muy baja, lo que evidencia una relacion débil e insignificante. Ademas, el
valor de significancia (p = 0,476) es mayor a 0,05, por lo que no existe evidencia
estadisticamente significativa para afirmar que la dimension y la variable estén relacionadas,
por lo que se rechaza la hipdtesis planteada y se acepta la hipétesis nula, concluyéndose que
la capacidad de respuesta no presenta una relacion significativa con la satisfaccion de las
gestantes en la muestra estudiada. Esto es que, aunque el personal pueda responder con mayor
o menor rapidez o disposicion, esto no marca una diferencia real en cdmo las gestantes valoran

su satisfaccion general.

Hipatesis especifica 3

HE;: Existe relacion entre la seguridad de la calidad de atencion, con la satisfaccion de las
gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,
2026.

HE,: No existe relacion entre la seguridad de la calidad de atencion, con la satisfaccion de
las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,
2026.

Tabla 19. Correlacion entre Seguridad y Satisfaccion de las gestantes

Rho de Spearman Dimension Satisfaccion de
P Seguridad las gestantes
Coeficiente  de 4 5, 0.053%*
) » ] correlacion
Dimensidn Seguridad Sig. (bilateral) 0.489
N 175 175
Coeficiente  de 0.053*%* 1.000

) . correlacion
Satisfaccién de las gestantes Sig. (bilateral) 0.489

N 175 175
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados mostrados en la tabla 19, evidencian que se encontrd una correlacion positiva
practicamente nula entre la dimension Seguridad y la satisfaccion de las gestantes, siendo que
la magnitud del coeficiente es muy baja, lo que indica que la relacion carece de relevancia
practica. Asi mismo, el valor de significancia (p = 0,489) es mayor a 0,05, por lo que no existe
evidencia estadisticamente significativa para afirmar que la dimension y la variable estén
relacionadas, por lo que se rechaza la hipdtesis planteada y se acepta la hipotesis nula, donde
mejorar unicamente esta dimension no implicaria necesariamente un aumento en la

satisfaccion.

Hipaotesis especifica 4

HE,: Existe relacion entre la empatia de la calidad de atencion, con la satisfaccion de las
gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,
2026.

HE,: No existe relacion entre la empatia de la calidad de atencion, con la satisfaccion de las
gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica,

2026.

Tabla 20. Correlaciéon entre Empatia y Satisfaccion de las gestantes

Rho de Spearman Dimensién Satisfaccion de
b Empatia las gestantes
Coef|C|e_n,te de 1.000 219"
. y ) correlacion
Dimension Empatia Sig. (bilateral) 0.004
N 175 175
Coeficiente de 219" 1.000

] . correlacion
Satisfaccidon de las gestantes Sig. (bilateral) 0.004

N 175 175
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de la tabla 20, indican que se tuvo una correlacion positiva baja, pero mayor
que la observada en otras dimensiones previamente analizadas, lo que significa que a mayor
percepcion de empatia en la atencion, mayor tiende a ser la satisfaccion de las gestantes. Por
otro lado, el valor de significancia (p = 0,004) es menor a 0,01, lo que demuestra que la
relacion es estadisticamente significativa, incluso a un nivel de confianza del 99%, por tanto
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis planteada, que aunque la intensidad de la
relacion es moderada-baja, la empatia del personal de salud si constituye un factor relevante

en la satisfaccion de las gestantes.
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Hipotesis especifica 5
HEs: Existe relacion entre los elementos tangibles de la calidad de atencion, con la
satisfaccion de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital
Regional de Ica, 2026.
HE,: No existe relacion entre los elementos tangibles de la calidad de atencion, con la
satisfaccion de las gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital

Regional de Ica, 2026.

Tabla 21. Correlacion entre Elementos tangibles y Satisfaccion de las gestantes

Rho de Spearman Dimension Satisfaccion de
Elementos
. las gestantes
tangibles
_ 5 Coef|C|e_r]te de 1.000 154°
Dimensidon Elementos correlacion
tangibles Sig. (bilateral) 0.042
N 175 175
Coeficiente de 154" 1.000

] » correlacion
Satisfaccion de las gestantes Sig. (bilateral) 0.042

N 175 175
*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como se aprecia en la tabla 21, los resultados indican que se tuvo una correlacion positiva
baja entre la dimensiéon Elementos tangibles y la satisfaccion de las gestantes,
significando que, a mejor percepcion de la infraestructura, equipamiento y apariencia del
servicio, tiende a incrementarse ligeramente la satisfaccion. Es asi como, el valor de
significancia (p = 0,042) es menor a 0,05, lo que demuestra que la relacion es
estadisticamente significativa al 95% de confianza; por lo mismo, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis alternativa, dado que aunque la relacion es débil, los
elementos tangibles si influyen en la satisfaccion, sugiriendo que mejorar las condiciones
fisicas, la limpieza, el equipamiento y la presentacion del servicio puede contribuir a
elevar la percepcion de satisfaccion de las gestantes, aunque no sea el factor mas

determinante.
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V. DISCUSION

- En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se observé que la mayoria de las
gestantes se encontraba entre los 21 y 30 afios (56.57%), lo cual evidencia una poblacion
predominantemente joven en etapa reproductiva. Este resultado es similar a lo reportado por
Balladares y Vives (2022) en Chiclayo, quienes identificaron predominio de gestantes entre 25 y
30 anos, asi como por Acevedo y Hehuay (2021) en Ica, donde la mayoria de las usuarias tenia
entre 20 y 35 afios. Estos hallazgos reflejan una tendencia frecuente en los servicios de salud
materna, donde las mujeres jovenes constituyen el grupo etario con mayor demanda de atencion
prenatal. Asimismo, la predominancia del nivel educativo secundario (43.4%) coincide con lo
descrito por Kamanda et al. (2020), quienes evidenciaron que el nivel de instruccion influye en la
percepcion de la calidad de atencion y en las expectativas de las usuarias. En ese sentido, las
gestantes con mayor nivel educativo tienden a tener expectativas mas altas respecto a la atencion
recibida, lo que puede generar mayores niveles de insatisfaccion cuando el servicio no cumple

plenamente con dichas expectativas.

- Respecto al nimero de controles prenatales, el presente estudio evidenci6 que el 51% de
las gestantes reportd entre 6 y 10 controles prenatales, lo que sugiere un seguimiento
relativamente adecuado del embarazo. Este resultado es concordante con lo reportado por
Yordanis (2022), quien, al analizar datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en Perq,
evidenciod un incremento progresivo en la cobertura de controles prenatales de calidad en los
ultimos afios. No obstante, el hecho de que el 40% de las gestantes haya reportado entre 0 y 5
controles prenatales evidencia que aun persisten brechas en la continuidad de la atencion,
posiblemente asociadas a factores como disponibilidad de tiempo, acceso a los servicios de salud

o limitaciones organizativas del sistema.

- Los resultados evidenciaron una correlacion positiva débil pero estadisticamente
significativa (p < 0,05), lo que indica que la calidad del servicio influye en la satisfaccion de las
gestantes, aunque no de manera determinante. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Maquera Huanca (2024) en Tacna, quien encontrd una correlacion positiva y significativa (Rho =
0,707), demostrando que la calidad del servicio tiene un impacto importante en la satisfaccion de
las usuarias. Sin embargo, la magnitud de la relacion encontrada en el presente estudio es
considerablemente menor, lo que sugiere que en el Hospital Regional de Ica podrian intervenir
otros factores adicionales que influyen en la satisfaccion, tales como la carga asistencial del
establecimiento, el tiempo de espera para recibir atencion, las expectativas elevadas de las

usuarias o factores socioculturales propios de la poblacion que accede al servicio prenatal.
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Asimismo, es posible que la experiencia previa de las gestantes con el sistema de salud condicione

la forma en que perciben la atencion recibida.

- En cuanto a la evaluacién de la calidad de atencion mediante el indice de Calidad de
Servicio (ICS), los resultados evidenciaron que en todas las dimensiones evaluadas las
expectativas superaron a las percepciones, generando brechas negativas y un ICS global de -5.16,
lo que indica una calidad de servicio deficiente desde la perspectiva de las gestantes. Estos
resultados difieren de lo reportado por Miranda Guerra et al. (2024) en Cuba, donde las
percepciones superaron a las expectativas, reflejando altos niveles de satisfaccion con la atencion
prenatal. Una posible explicacion para esta diferencia podria estar relacionada con las condiciones
estructurales y organizativas de los sistemas de salud en cada contexto, asi como con la
disponibilidad de recursos humanos, infraestructura y equipamiento.
De manera similar, Hibusi et al. (2024) en Zambia reportaron que mas de la mitad de las gestantes
se encontraban muy satisfechas con la atencion prenatal recibida. Sin embargo, en dicho estudio
también se identificaron limitaciones en aspectos técnicos del servicio, como la disponibilidad de
instalaciones médicas, lo cual sugiere que incluso en contextos donde se reporta alta satisfaccion
general, persisten areas susceptibles de mejora. Por otro lado, los resultados del presente estudio
coinciden con lo encontrado por Kamanda et al. (2020) en Tanzania, quienes reportaron un nivel
de satisfaccion general inferior al 50%, evidenciando que las expectativas de las gestantes no eran
completamente satisfechas. Este fendmeno podria explicarse por el hecho de que las gestantes
actuales tienen mayor acceso a informacion sobre sus derechos y sobre la calidad de atencion que

deberian recibir, lo que eleva sus expectativas respecto a los servicios de salud.

- Los resultados del presente estudio evidencian que la mayoria de las gestantes se
encuentra entre los 21 y 30 afios, lo cual coincide con lo reportado por Balladares y Vives (2022)
en Chiclayo y Acevedo y Hehuay (2021) en Ica, donde también predomind este grupo etario en
la atencion prenatal. Asimismo, el predominio del nivel educativo secundario coincide con lo
sefialado por Yordanis (2022), quien identificé que gran parte de las gestantes peruanas presenta
este nivel de instruccion. En cuanto al nimero de controles prenatales, mas de la mitad de las
gestantes reportd entre 6 y 10 controles, resultado similar a lo evidenciado en estudios nacionales
que muestran una mejora progresiva en la cobertura de atencién prenatal. Sin embargo, el indice
de Calidad de Servicio mostré brechas negativas en todas las dimensiones, indicando que las
percepciones no alcanzan las expectativas de las usuarias, lo cual coincide con lo reportado por
Acevedo y Hehuay (2021), quienes también encontraron niveles de insatisfaccion en la calidad
de atencion. No obstante, estos resultados difieren de estudios internacionales como el de Miranda
Guerra et al. (2024), donde las gestantes reportaron altos niveles de satisfaccion. Asimismo, la

correlacion positiva pero débil entre calidad de atencion y satisfaccion coincide con lo encontrado
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por Maquera Huanca (2024) en Tacna y Tasaico Arcos (2023) en Pisco. En cuanto a las
dimensiones, la mayor brecha se presento en capacidad de respuesta, resultado similar al de Cahua
Diaz (2021), quien identifico insatisfaccion asociada a demoras en la atencion. Por otro lado, la
dimension empatia mostr6 una relacion significativa con la satisfaccion, coincidiendo con lo
reportado por Maravy (2022), quien destaco la importancia del trato humano en la percepcion de
las usuarias. Finalmente, los elementos tangibles también presentaron relacion con la satisfaccion,
resultado similar al de Garibay Romucho (2022), quien identific6 que la infraestructura influye
en la percepcion de calidad del servicio. Estos hallazgos sugieren que la satisfaccion de las
gestantes depende no solo de la calidad técnica del servicio, sino también de factores

organizativos y humanos presentes en la atencion prenatal.

- En relacion con la asociacion entre calidad de atencion y satisfaccion, el presente estudio
evidencid una correlacion positiva estadisticamente significativa, aunque de magnitud débil. Esto
indica que, a medida que mejora la calidad de atencion percibida, tiende a incrementarse la
satisfaccion de las gestantes, aunque esta relacion no es determinante. Este hallazgo coincide con
lo reportado por Maquera Huanca (2024) en Tacna, quien identificé una correlacion positiva
significativa entre ambas variables, aunque con una magnitud moderada. Asimismo, Tasaico
Arcos (2023) reportd una correlacion positiva significativa entre la calidad del servicio y la
satisfaccion de las gestantes en un servicio de ecografia en Pisco. La baja magnitud de la
correlacion encontrada en el presente estudio podria explicarse debido a que la satisfaccion del
usuario es un fendmeno multidimensional, influenciado no solo por la calidad técnica del servicio,
sino también por factores personales, sociales y culturales, tales como las expectativas previas,
las experiencias anteriores con el sistema de salud, el apoyo familiar y las condiciones

socioecondémicas de las gestantes.

- Al analizar los resultados por dimensiones del modelo SERVQUAL, se evidencio que la
dimension capacidad de respuesta present6 la mayor brecha negativa (-1.21), indicando un mayor
nivel de insatisfaccion relacionado con la demora en la atencion y en la realizacion de examenes
auxiliares. Este resultado coincide con lo reportado por Miranda Guerra et al. (2024), quienes
también identificaron la capacidad de respuesta como la dimensién con menor valoracion en la
atencion prenatal. Estas deficiencias podrian estar relacionadas con la sobrecarga de los servicios
de salud, el nimero limitado de profesionales disponibles y la alta demanda de atencion en los

establecimientos publicos.

- En la dimension fiabilidad se observdé una correlacién positiva muy baja y
estadisticamente no significativa con la satisfaccion de las gestantes. Esto sugiere que aspectos

como el cumplimiento de los procedimientos o la organizacion del servicio no influyen
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significativamente en la satisfaccion global de las usuarias. Este resultado difiere de lo reportado
por Balladares y Vives (2022), quienes identificaron la fiabilidad como la dimension con mayor
nivel de satisfaccion. Estas diferencias podrian explicarse por variaciones en la gestion del

servicio entre los establecimientos de salud evaluados.

- En cuanto a la dimension seguridad, aunque present6 la menor brecha negativa dentro del
indice de calidad del servicio, no se evidencio6 una relacion significativa con la satisfaccion de las
gestantes. Este hallazgo sugiere que las usuarias perciben un adecuado nivel de confianza,
privacidad y competencia profesional durante la atencion, lo cual constituye un aspecto positivo
del servicio. Sin embargo, al tratarse de un elemento considerado esencial en la atencion en salud,
su presencia podria ser percibida como un requisito basico esperado, por lo que no necesariamente

incrementa la satisfaccion cuando esté presente.

- Respecto a la dimension empatia, los resultados evidenciaron una correlacion positiva y
estadisticamente significativa con la satisfaccion de las gestantes. Esto indica que el trato amable,
la atencion personalizada y la capacidad del personal de salud para comprender las necesidades
de las usuarias constituyen factores importantes en la percepcion de satisfaccion. Este resultado
coincide con lo reportado por Maravy (2022), quien identificé la empatia como una de las

dimensiones mejor valoradas en la atencion obstétrica.

- Finalmente, en la dimension elementos tangibles se evidencid una correlacion positiva
baja pero significativa con la satisfaccion de las gestantes. Esto sugiere que aspectos como la
infraestructura, el equipamiento, la limpieza y la presentacion del establecimiento influyen en la
percepcion de las usuarias. Estos resultados coinciden con lo reportado por Garibay Romucho
(2022), quien encontré que la infraestructura y las condiciones fisicas del establecimiento

influyen significativamente en la satisfaccion de las puérperas durante la atencion obstétrica.

- En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian que, aunque existe una
relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las gestantes, esta relacion
es relativamente débil, lo que sugiere que la satisfaccion de las usuarias depende de multiples
factores mas alla de la calidad percibida del servicio. En ese sentido, resulta fundamental que los
establecimientos de salud no solo fortalezcan los aspectos técnicos de la atencion, sino también
los componentes humanos, organizativos y estructurales del servicio, con el fin de mejorar la
experiencia de las gestantes durante el control prenatal y contribuir al fortalecimiento de la calidad

de la atencion en salud materna.
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V. CONCLUSIONES
- La investigacion confirm6 que existe una relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de las gestantes, aunque esta relacion es débil. A pesar de que la calidad de atencion
fue evaluada de manera relativamente alta, las gestantes no lograron ver reflejadas estas
percepciones en su satisfaccion general, lo que indica que hay factores adicionales que influencian
la satisfaccion mas alla de la calidad de atencion brindada.
- A pesar de la percepcion positiva sobre la fiabilidad del servicio, especialmente en
aspectos como el respeto al orden de llegada y la disponibilidad de citas, la relacion entre esta
dimension y la satisfaccion de las gestantes fue débil e insignificante. Las brechas mas amplias
en esta dimension sugieren que las gestantes perciben problemas de organizacion en la atencion,
pero no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que la fiabilidad es un factor
determinante para su satisfaccion.
- La capacidad de respuesta también mostrd una relacion deébil e insignificante con la
satisfaccion de las gestantes. Las brechas en areas clave, como la atencién para examenes
radiolégicos y de laboratorio, reflejan una insatisfaccion importante, pero nuevamente, no se
puede concluir que la rapidez o disposicion del personal para responder sea un factor significativo
en la satisfaccion general.
- En términos de seguridad, aunque la brecha fue menor en comparaciéon con otras
dimensiones, la correlacion con la satisfaccion de las gestantes resultd ser insignificante. La
privacidad fue uno de los aspectos mejor valorados dentro de esta dimension, pero mejorar la
seguridad, por si sola, no implicaria un aumento significativo en la satisfaccion de las gestantes.
- La empatia fue un factor clave en la satisfaccion de las gestantes. La relacion entre estas
dos variables fue estadisticamente significativa, aunque de intensidad moderada a baja. Las
gestantes valoraron positivamente el trato amable y respetuoso del personal, y este factor parece
tener un impacto considerable en su nivel de satisfaccion. Esto sugiere que mejorar la calidad
interpersonal en la atencion puede ser una estrategia importante para elevar la satisfaccion
general.
- Los elementos tangibles (como infraestructura, equipamiento y apariencia del servicio)
también mostraron una correlacion positiva débil pero significativa con la satisfaccion. Esto
indica que, aunque no es el factor mas determinante, las condiciones fisicas del servicio si influyen
en la percepcion de las gestantes. Mejorar estos aspectos podria contribuir a una mayor

satisfaccion, aunque no resuelva por completo los problemas en otras dimensiones.
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VI RECOMENDACIONES
- Se recomienda que el hospital implemente evaluaciones periddicas de satisfaccion de las
gestantes que incluyan factores adicionales, como la experiencia del usuario, el tiempo de espera,
la comunicacién con el personal y el acompafiamiento emocional, con el fin de identificar otros
determinantes que influyen en la satisfaccion mas alla de la calidad técnica de la atencion.
- Se necesita fortalecer la organizacioén del servicio de atencidén prenatal mediante una
mejor gestion de citas, control del orden de llegada y optimizacion de los procesos
administrativos, con el objetivo de reducir las brechas percibidas por las gestantes respecto al
cumplimiento y la confiabilidad del servicio.
- Se debe mejorar la coordinacion entre los servicios de consulta, laboratorio y diagnostico
por imagenes, implementando protocolos de atencion mas agiles y tiempos de espera controlados
para los examenes solicitados durante el control prenatal.
- Es necesario mantener y reforzar las practicas de confidencialidad y privacidad durante
la atencion prenatal, complementandolas con capacitaciones periddicas al personal sobre trato
seguro y proteccion de la informacion de las gestantes.
- Se recomienda desarrollar programas de capacitacion continua en habilidades blandas,
comunicacion efectiva y trato humanizado, con el fin de fortalecer la empatia del personal y
mejorar la experiencia de atencion de las gestantes. Ademas, podrian ejecutar un sistema de
rotacion del personal técnico de todo el hospital de manera perioddica, ya que los que trabajan en
emergencia y hospitalizacion no conocen el manejo de los consultorio, de esta manera, los
pacientes se sentiran mas comodos y seguros, sobre todo las pacientes gestantes quienes son muy
susceptibles al trato que se les brinda
- Se debe realizar mejoras progresivas en la infraestructura, equipamiento y condiciones
fisicas del servicio prenatal, asegurando ambientes limpios, cdmodos y adecuadamente equipados

que contribuyan a una percepcion positiva del servicio.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VIII. ANEXOS

TITULO: Calidad de atencién y satisfaccion de gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODO
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable independiente Tipo de investigacion
(Cual es la relacion entre las | Determinar la relacion que | H1: Existe relacion entre la | Calidad de atencion Cuantitativo

expectativas en la calidad de
atencion y la percepcion del
nivel de satisfaccion en la

atencion a gestantes en

consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del
hospital Regional de Ica,
20267

Problemas especificos

(Cudl es la relacion existente
entre la fiabilidad de la calidad
de atencion, con la
satisfaccion de las gestantes en
consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del
hospital Regional de Ica,
20267

(Cual es la relacion existente
entre la capacidad de respuesta
de la calidad de atencion, con
la satisfaccion de las gestantes

en consultorio externo de

existe entre la calidad de
atencion 'y satisfaccion de
gestantes atendidas en
consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del
hospital Regional de Ica,
2026.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la
fiabilidad de la calidad de
atencion, con la satisfaccion
de las gestantes en consultorio
ginecologia 'y
obstetricia  del hospital
Regional de Ica, 2026.
Establecer la relacion entre la
capacidad de respuesta de la

calidad de atencion, con la

externo de

satisfaccion de las gestantes en
consultorio externo de

ginecologia y obstetricia del

calidad de
satisfaccion de gestantes en

atencion y
consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del
hospital Regional de Ica, 2026.
HO: No existe relacion entre la
calidad de
satisfaccion de gestantes en

atencion y
consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del
hospital Regional de Ica, 2026.
Hipétesis especificas

Existe relacion entre la
fiabilidad de la calidad de
atencion, con la satisfaccion de
las gestantes en consultorio

externo de ginecologia y

obstetricia del hospital
Regional de Ica, 2026.
Existe relacion entre la

capacidad de respuesta de la
calidad de atencién, con la

Variable dependiente
Satisfaccion de la atencion
Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Elementos tangibles

Variables intervinientes
Variables de filiacion

Edad en afios cumplidos
Numero de hijos vivos

Edad gestacional de
embarazo actual
Numero de controles
prenatales

Estado civil

Grado de instruccion
Residencia actual

Religion

Diseiio de investigacion
Causal - comparativo
De cohorte transversal.

Métodos
No experimental

Poblacion

320 gestantes que se atienden en
consultorio externo de ginecologia
y obstetricia del hospital Regional
de Ica durante el periodo de 1 mes.

Muestra

174 gestantes que se atienden en
consultorio externo de ginecologia
y obstetricia del hospital Regional
de Ica durante el periodo de 1 mes.
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ginecologia y obstetricia del
hospital de Ica,
20267

(Cual es la relacion existente

Regional

entre la seguridad de la calidad
de atencion, con la
satisfaccion de las gestantes en
consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del
hospital Ica,
2026?

(Cual es la relacion existente

Regional de

entre la empatia de la calidad
de atencion, con la
satisfaccion de las gestantes en
consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del
hospital de Ica,
20267

(Cudl es la relacion existente

Regional

entre los aspectos tangibles de
la calidad de atencion, con la
satisfaccion de las gestantes en
consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del
hospital Ica,

20267

Regional de

hospital
2026.
Determinar la relacion entre la

Regional de Ica,

seguridad de la calidad de
atencioén, con la satisfaccion
de las gestantes en consultorio
externo de ginecologia y
obstetricia  del

Regional de Ica, 2026.
Identificar la relacion entre la
empatia de la calidad de

atencion, con la satisfaccion

hospital

de las gestantes en consultorio
externo de ginecologia y
obstetricia ~ del  hospital
Regional de Ica, 2026.

Reconocer la relacion entre los
elementos tangibles de la
calidad de atencion, con la

satisfaccion de las gestantes en

consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del
hospital Regional de Ica,
2026.

satisfaccion de las gestantes en
consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del
hospital Regional de Ica, 2026.
Existe
seguridad de la calidad de

atencion, con la satisfaccion de

relacion entre la

las gestantes en consultorio
ginecologia y
obstetricia del hospital
Regional de Ica, 2026.

Existe relacion entre la empatia

externo de

de la calidad de atencidn, con la
satisfaccion de las gestantes en
consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del
hospital Regional de Ica, 2026.
Existe los

relaciéon  entre

elementos tangibles de la
calidad de atencidén, con Ia
satisfaccion de las gestantes en
consultorio externo de
ginecologia y obstetricia del

hospital Regional de Ica, 2026.

Ocupaciéon
Comorbilidades
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ANEXO 2: OPERALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE COMPONENTE
VARIABLE O VARIABLE INDICADORES INDICE Sl S e DE UL LD L T INSTRUMENTO TECNICA
PRINCIPAL MEDICION MEDIDA
Edad Afios
@ # Hijos Razén Unidades
“ ; Edad Gestacional Semanas °
- : N° Controles Prenatales Unidades =
k= CARACTERISTICAS |- =~ = . 8
=g GESTANTES S0CIO rado de instruccion Ficha de datos )
;‘t & DEMOGRAFICAS Res}d?,HCIa =
= Religion Nominal Frecuencia <
P Ocupacion
- Estado civil
Comorbilidades
“Informacion, orientacion y explicacion para la (1-7)
atencion”(!
“Cumplimiento del horario programado”(!) (1-7)
E “Fiabilidad”() | “Respeto de la programacion y del orden de (1-7)
Z llegada™()
E “Disponibilidad de la historia clinica”™) 5_am
Z. “Disponibilidad y acceso fAcil a las citas”(!) q (1-7) °
E EXPECTATIVAS “Tiempo de atencion en caja y admision”(D = (1-7) %
= SOBRE LA “Capacidad de | “Tiempo de atencion en laboratorio™') ., 2 (1-7) . =
2 CALIDAD DE respuesta”(!D “Tiempo de atencidn para radiografia”(" RCEEoE - (1-7) SERVQUAL €V §
- ATENCION “Tiempo de atencion en farmacia™ ') .3 (1-7) E
g “Respeto de la privacidad”('") g (1-7)
< “Examen fisico completo y minucioso”™ ') & (1-7)
=~ “Seguridad” | “Disponibilidad de tiempo por parte del (1-7)
§ médico™ D i
“Confianza inspirada por parte del médico”(') (1-7)
w . 1l “Amabilidad, respeto y paciencia”! (1L-7)
it “Interés”(!) (1-7)
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“Comprension del problema de salud y de los

resultados”(!!) (-7
“Comprension del tratamiento que recibird”(!D (1-7)
“Comprension de los procedimientos y andlisis”(!" (1-7)
“Elementos de sefializacion adecuados™!) (1-7)
“Elementos “Informes y orientacion para la atencion”(! (1-7)
tangibles(') “Equipos y materiales disponibles”('") (1-7
“Limpieza y comodidad”(" (1-7)
“Informacion, orientacion y explicacion para la (1-7)
atencion”(!
“Cumplimiento del horario programado”(! (1-7)
“Fiabilidad”) | “Respeto de la programacion y del orden de
. (1-7)
llegada™')
“Disponibilidad de la historia clinica”!) (1-7)
“Disponibilidad y acceso fAcil a las citas”(!) (1-7)
E “Tiempo de atencion en caja y admision™!D (1-7)
5 “Capacidad de | “Tiempo de atencién en laboratorio”(!") 5 (1-7)
= respuesta”!) “Tiempo de atencién para radiografia”(! = (1-7)
Z. PERSPECTIVAS “Tiempo de atencién en farmacia™'" = (1-7) 2
~ SOBRE LA “Respeto de la privacidad”(") s (1-7 8
g SATISFACCION «Seguridad!) “Examen fisico completo y minucioso”™ ') Proporcién | & (1-7) SERVQUAL (D T%
= DE LA gu “Disponibilidad de tiempo por parte del médico™!) 5 (1-7) %
é ATENCION “Confianza inspirada por parte del médico”('! -% -7 <
< “Amabilidad, respeto y paciencia”!!) g (1-7)
% “Interés”(!!) ~ (1-7)
BN “Empatia”(1V recszil:(;gg?(lﬁ? del problema de salud y de los (1-7)
“Comprension del tratamiento que recibird”(!D (1-7)
“Comprensién de los procedimientos y andlisis”('" (1-7)
“Elementos de sefializacion adecuados™!!) (1-7)
“Elementos “Informes y orientacién para la atencion”(! (1-7)
tangibles™!D “Equipos y materiales disponibles”('! (1-7)
“Limpieza y comodidad”(!" (1-7)
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GESTANTES

Estimada Sefora, le brindo un cordial saludo. Quien se dirige a usted es Milagros Berenice Zavala
Panoira, y le hago de conocimiento pertenezco a la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

Le invito a participar en el trabajo de investigacion que estoy realizando, el cual se titula: “Calidad
de atencion y satisfaccion de gestantes en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del
hospital Regional de Ica, 2026”.

Al aceptar participar en este trabajo de investigacion, se le brindara un cuestionario sobre el nivel
de satisfaccion y la calidad de atencion en el consultorio externo de Ginecologia y Obstetricia;
este durard menos de 10 minutos para su llenado, el cual debe de ser contestado antes y después
del ingreso al consultorio en el cudl sera atendida. De esta manera, se podran detectar deficiencias
y se podran mejorar para una adecuada atencion en un futuro.

Riesgos

No se anticipan riesgos al participar en esta etapa del estudio.

Beneficios

Su participacion en este estudio beneficiara tanto a usted como a la comunidad en general,
contribuyendo a la mejora futura del servicio.

Costo

No se le solicitara pagar nada por participar en el estudio, tampoco recibird incentivos econdmicos
ni de ningln otro tipo; su unica recompensa serd la satisfaccion de contribuir a una mejor
definicion del concepto de "nivel de satisfaccion de usuarios de consultorio y su relacion con la
calidad de atencion".

Confidencialidad

Su informacion sera estrictamente guardada. En caso de que los resultados de este estudio sean
publicados, no se revelara ninguna informacion que permita identificar a los participantes.
Derechos del paciente

Si decide no continuar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento sin que esto le cause
ningun inconveniente. Si tiene alguna pregunta, no dude en consultar al personal del estudio o
contactar a la persona responsable del estudio: MILAGROS BERENICE ZAVALA PANOIRA.

CONSENTIMIENTO
Yo identificada con DNI:
siendo de de 2026, después de haber leido detenidamente el presente

documento en el que me informan sobre los riesgos y beneficios que conllevan participar en el
estudio , acepto voluntariamente participar en este trabajo de investigacion.

Firma
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCIIN DE DATOS Y TEST SERVQUAL
MODIFICADO

N° Encuesta:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada sefiora, le brindo un cordial saludo. Quien se dirige a usted es Milagros Berenice Zavala
Panoira, y le hago de conocimiento que estoy realizando una investigacion sobre calidad en
atencion y satisfaccion en las gestantes que son atendidas en el consultorio de ginecologia y
obstetricia del presente hospital, con la finalidad de promover una atencion satisfactoria para
usted. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Se le agradece su participacion.

FECHA: /| /

HORA DE INICIO: __:
HORAFINAL:  :

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

1. Edad:  afos cumplidos

2. Numero de hijos:

3. Edad gestacional: semanas de gestacion

4. Numero de controles prenatales:

5. Estado civil:

() Soltera () Conviviente ( ) Casada

() Viuda () Divorciada

6. Grado de instruccion:

() Inicial () Primaria () Secundaria

() Técnico () Superior () Sin estudios

7. Residencia actual:

8. Religion:

() Catolica () Evanggélica () Adventista

( )Ateo () Otro:

9. Ocupacion:

( )Amade casa () Estudiante () Trabajo independiente
() Trabajo dependiente

10. Comorbilidades:

() Diabetes Mellitus () Hipertension arterial () Cardiopatias
() Trastornos tiroideos () Trastornos autoinmune () Otros:
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Califique las Expectativas, que se refieren a lo que usted espera recibir en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia marcando con un aspa (X) en el recuadro que corresponda. Utilice
una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

EXPECTATIVAS
(Responder antes de ingresar a consulta)

calificacion.

N

o | PREGUNTAS
FIABILIDAD

1 Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa

2 | Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

3 Que la atencidn se realice respetando la programacion y el orden de
llegada

4 Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su
atencion

5 | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad
CAPACIDAD DE RESPUESTA

6 Que la atencion en la caja o en el médulo admision del Seguro Integral
de Salud (SIS) sea rapida

7 | Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

3 Que la atencidn para tomarse examenes radioldgicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida

9 | Que la atencidn en farmacia sea rapida
SEGURIDAD

10 | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

T Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencion

12 Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

13 | Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza
EMPATIA

14 Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

15 Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su problema
de salud

16 Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencion

17 Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

18 Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran
ELEMENTOS TANGIBLES

19 Que los carteles, letreros y flechas de consulta externa para la atencion
sean adecuados para orientar a las pacientes

20 Que el consultorio de atencion cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafiantes

21 Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

2 Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean
coémodos
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PERCEPCIONES

(Responder después de la atencion recibida)
Califique las Percepciones, que se refieren a como usted ha recibido la atencién en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia marcando con un aspa (X) en el recuadro que corresponda. Utilice
una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificaciéon y 7 como la mayor
calificacion.
N° | PREGUNTAS [1]2]3]4]5]6]7

FIABILIDAD

(El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta?

2 | (El médico le atendi6 en el horario programado?

(Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de
llegada?

4 | ;Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion?

5 | (Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

6 | ;Laatencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?

7 | (La atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

8 | (Laatencién para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?

9 | (La atencion en farmacia fue rapida?

SEGURIDAD

10 | ;Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?

(El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

(El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

11

12

13 | (El médico que le atendi6 le inspird confianza?

EMPATIA
14 (El personal de consulta externa le trat6 con amabilidad, respeto y
paciencia?
15 (El médico que le atendié mostrd interés en solucionar su problema
de salud?
16 (Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre su

problema de salud o resultado de su atencioén?

(Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico sobre el
17 | tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

(Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

ELEMENTOS TANGIBLES
(Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a
los pacientes?
(La consulta externa contd con personal para informar y orientar a

18

19

20 los pacientes?

’1 (Los co'nsultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

2 (El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

comodos?
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ANEXO 5.DIPTICO INFORMATIVO: TUS DERECHOS TE PROTEGEN, TUS DEBERESNOS CUIDAN A TODOS

: Mnnsterlo

Cumplir las indicaciones
Brindar informacion veraz SN

w.‘\ﬁ
i

SEGUIR EL TRATAMIENTO
Y RECOMENDACIONES

Respetar al personal de Cuidar las instalaciones y
salud equlpos

o B = Tt
¥ TUS DERECHOS TE
' "' ' wm’ PROTEGEN, TUS DEBERES

BIENES E INSTITUCIONES
Respetar las normas del Asumir responsabilidades Nos CUIDAN A TODos

TRATO RESPETUOSO

establ.eclmiento

E"‘ A @ O |nférmate, respeta y cuida tu salud
= ¢ | e Segun el Decreto Suprema N.* 027-2075-SA - Peni
oa ‘l‘
== D 4K
w l ez

ICA - 2026

CUMPLIR REGLAMENTOS
INTERNOS

Nota: elaboracion propia
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DERECHOS

DEHECHO ” B Ay v | j Derecho al acceso a los Derecho a un trato digno
] g / servicios de salud y respetuoso

e PR

Es el beneficio que ti; A.:ﬂo’da i ﬁ.ﬂﬂ T' 1

persona para recibir una atencién s Daracto o

de salud digna, respetuosa, segura informacion consentimiento informado
y de calidad, sin discriminacién, y

con informacién clara sobre su

atencion.

Derecho a la Derecho a la atencién en
confidencialidad emergencias

-
. : Derecho a presentar Derecho a la continuidad
Es la responsabilidad que tiene reclamos o quejas del tratamiento

toda persona de respetar las n X
normas del establecimiento de 5 s | I

salud, al personal y a otros < @ =
usuarios, y de usar adecuadamente 1_ w

los servicios de salud.

Nota: elaboracion propia
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ANEXO 6: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS PARA EL TRABAJO “TITULO: CALIDAD
DE ATENCION Y SATISFACCION DE GESTANTES EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026”

~N "‘ ”
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ: ] (0Vcnaes  Judien Fyaclu (Hon 2eelosy
DNI: Yoso84ux2
OCUPACION:

Heowo Ouece - Dlcieda
Haspfall K

N n e O
e ;Au.‘_(f S JcCo-
v
Gracias por su participacion, por favor lea atentamente la siguiente tabla de calificacién y proceda a
calificar el instrumento que continua, este intenta medir la calidad de atencién y satisfaccion de gestantes

LUGAR DE TRABAJO:

en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026.

CATEGORIAS
SUFICIENCIA
Los items
pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener la

que

CLARIDAD
El item se comprende
faciimente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuados.

COHERENCIA
El item tiene relacion
légica con la dimensién
o indicador que esta
| midiendo.

dimensionde esto. | (4) Los items son suficientes

INDICADORES

(1) Los items no son suficientes para medir la dimension

(2) Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden

a la dimensi6n total

(3) Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
| completamente

(1) El item no es claro
(2) El item requiere bastantes modificaciones o una modificaciéon o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con sus
i significados o por la ordenacién de estas
(3) Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos
del item.
(4) El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

(1) El item no tiene relacion logica con la dimension

(2) El item tiene relacién tangencial con la dimension

(3) El item tiene una relacion moderada con la dimensién que esta midiendo
(4) El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que
esta midiendo

RELEVANCIA
El item es esencia o
importante, es decir
debe ser incluido.

(1) El item puede ser eliminado sin que se vea afectada a medicién de la
dimension

(2) El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo
lo que mide este

(3) El item es relativamente importante

(4) El item es muy relevante y debe ser incluido.
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INSTRUMENTO: FILIACION

| PUNTAJE

CRITERIO

- |

DIMENSION: FILIACION
| Edad en anos cumplidos

| Numero de hijos vivos

| Edad gestacional seglin semanas de gestacién '

| Niimero de controles prenatales

g & W N

Estado civil

| Religion

W % N o

Grado de instruccion

| Residencia actual

| Ocupacion actual

2 % 38 2
ad|1ad |1a4|1a4
v | v v v
b (/‘ ¥ \',"
i | N ¥
N "
Y '(‘/ ' {

VL y Y

v | v | ¢

g | 4| 4

10 | Comorbilidades

S| <| <l [X|F
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INSTRUMENTO: EXPECTATIVAS - TEST SERVQUAL

CRITERIO

Claridad
Coherencia

o | Suficiencia
|2 | Relevancia

S

PUNTAJE
DIMENSION: FIABILIDAD
1 | Que el personal de informes, le oriente y explique de manera claray

| BN

S
-
o
N
’_l
)
[.u
| —

|
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta Y LY ‘f
externa ‘
2 | Que la consulta con el médico se realice en el horario programado g | ¥ ‘(
3 | Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de y J Y
| llegada
4 | Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para ‘ y y
su atencion
5 Y

Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad \

| DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA
6 \ Que la atencion en la caja o en el modulo admision del Seguro ] ‘f
Integral de Salud (SIS) sea rapida

.
<

Que la atencion para tomarse andlisis de laboratorio sea rapida

£~ =<
=< <

| | confianza
DIMENSION: EMPATIA

14 | Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto
| y paciencia

~=

|

| 15 | Que el meédico que le atendera muestre interés en solucionar su

problema de salud

| 16 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre

‘ el problema de salud o resultado de la atencién

17 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre

el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos

adversos

18 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
los procedimientos o analisis que le realizaran

| DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES o

‘ 19 | Que los carteles, letreros y flechas de consulta externa para la

atencidn sean adecuados para orientar a las pacientes /

20 | Que el consultorio de atencién cuente con personal para informar y

___| orientar a los pacientes y acompafiantes

21 | Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y

materiales necesarios para su atencion

N |
8 | Que la atencién para tomarse examenes radiologicos (radiografias, | |T/ |
ecografias, otros) sea rapida | L{ | ‘ k{
9 | Que la atencion en farmacia sea rapida [y |y i
DIMENSION: SEGURIDAD
10 | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad ‘f y Y
11 | Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por Y \ i = |
| el problema de salud que motiva su atencién L{ \r l/
12 | Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas Y v ( Y
‘ o preguntas sobre su problema de salud . B 1
| 13 | Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire ‘/ \{

|

[
|
|
|

b1

Q—-\,chg -~ {J»‘( <<~C

22 | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean
_| cémodos

<< |<|l<| |<| S |<lcl<| |<|<| <<
=~

EITNIRre | ]| = || &
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INSTRUMENTO: PERCEPCIONES - TEST SERVQUAL

=

& K
E ! 3 8| 2|
§ | =2 | o s
CRITERIO S | & g 2
e | o 5 K
| @ | o | &
| | PUNTAJE 1a4 |[1a4|1a4|1a4 |

‘ DIMENSION: FIABILIDAD |
|1 | (El personal de informes le orienté y explicé de manera clara y [

__|adversos? e e
18 | ;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran?

DIMENSION: -
19 | ¢ Los carteles, letreros y flechas |le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

20 | ,La consulta externa conté con personal para informar y orientar a
los pacientes? o
21 | ;Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atenciéon?

adecuada sobre |os pasos o tramites para la atencién en consulta? | Y w ‘/ L/ ‘f
2 | ;El médico le atendié en el horario programado? | il ¥
3 | ¢Su atencién se realizé respetando la programacion y el orden de Y y 7
llegada? Y E | & |
4 ¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? ‘{ Y V Y
5 ¢, Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad? Y Y !
| DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA
8 | ,Laatencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida? ‘{ 7 ¥ |1 \
7 ¢ La atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? y y ({ b |
8 iLa atepci@n para tgmafse exéinlenes radiolégicos fue répida? Y Y { Y I
9 ¢ La atencién en farmacia fue rapida®? !/ % VA z 1
| DIMENSION: SEGURIDAD — R g |
10 | ; Se respeté su privacidad durante su atencién en el consultorio? | ol _77 %‘
11 | (El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el Y v v 7/
problema de salud por el cual fue atendido? ‘
12 | ;. El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o y ({ (7/ %
| preguntas sobre su problema de salud? |
13 ¢ El médico que le atendid le inspird confianza? L/ */ 4 7
| DIMENSION: EMPATIA ]
14 | ,El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y (/ L/ y ‘
| paciencia? B o ] | .
15 | . El médico que le atendioé mostré interés en solucionar su problema ;/ ‘/ \/
de salud? |
16 | ; Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brind6 sobre su | |
___| problema de salud o resultado de su atencion? : f Y [/ !
17 | {Usted comprendié la explicacion que le brind6 el médico sobre el [
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos }’ V |

3

= =] =% | s =™
e <1 e s

|
\

~
R = el e

22 | ;El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
cébmodos?

‘\Q\Q\ST\Q‘
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Se le agradece encarecidamente el tiempo que se tomé para la revisién del instrumento y que pueda
aportar comentarios y sugerencias para su mejora.
Se le ruega de igual manera, por favor poder validardo y que pueda colocar su firma y sello.
Muchas gracias.

OBSERVACIONES (PRECISAR Si HAY SUFICIENCIA):

o b v

<

Su( Lol
N

APLICABILIDAD:
/)@PLICABLE () APLICABLE DESPUES DE CORREGIR ( JNO APLICABLE

SUGERENCIAS:

ICA, _/ 3 DE ENERO DE 2026

ANNA A
ICOICO GINECO OBSTETRA
CALP, 082520 - RNE 047235

FIRMAY SELLO
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VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS PARA EL TRABAJO “TiTULO: CALIDAD
DE ATENCION Y SATISFACCION DE GESTANTES EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026”

T o e i
NOMBREYAPELLIDO DEL JUEZ: Joay Aronte Faicori [ oARCALVA
DNI: o 37/
OCUPACION: ./vlfrcbw chub:o :
LUGAR DE TRABAJO: / /ejm/[f) ’\1 k/wm A A [ CA

Gracias por su participacion, por favor Iea atentamente la siguiente tabla de calificacion y proceda a
calificar el instrumento que continua, este intenta medir la calidad de atencién y satisfaccion de gestantes
en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026.

| CATEGORIAS

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener la
dimension de esto.
CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuados.

| INDICADORES 7 -
| (1) Los items no son suficientes para medir la dimension
| (2) Los items miden algun aspecto de la dimensidn, pero no corresponden

| (3) Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension

a la dimension total

completamente
(4) Los items son suﬁcientef_ -

(1) El item no es claro

(2) El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con sus
significados o por la ordenacion de estas

(3) Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos
del item.

(4) El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

COHERENCIA
El item tiene relaciéon
légica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

RELEVANCIA
| El item es esencia o
| importante, es decir
| debe ser incluido.

| (1) El item no tiene relacion I6gica con la dimensidn

(2) El item tiene relacién tangencial con la dimensién

(3) El item tiene una relacién moderada con la dimension que esta midiendo

(4) El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que
sta mldlendo

(1) El item puede ser ehmmado sin que se vea afectada a med|c:én de la
dimension

(2) El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo
lo que mide este

(3) El item es relativamente importante

(4) El item es muy relevante y debe ser mcluldo
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INSTRUMENTO: FILIACION

"PUNTAJE

DIMENSION: FILIACION

K ‘ Edad en aflos cumplidos

NuUmero de hijos vivos

‘Nimero de controles prenatales

|

| Edad gestacional segtin semanas de gestacion

| Estado civil

|"Grado de instruccién

Residencia actual

| Religién

|2
3
4
5
6
7
8
9

Ocupacion actual

CRITERIO 2| 5| @ s
€| o |5 | %
n (&) 14 )
1a4 |1a4|1a4 1a4 |
|

4 |4 (4| Y

'y [u|u] o
IR

@l [ 4| &

4 y Y o

- & 4 4 4
7,.1’,1444‘ =

4 q I'q -4

4 | 4 |y Yy
i gldlygl] yu]

10 | Comorbilidades
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INSTRUMENTO: EXPECTATIVAS - TEST SERVQUAL

© 8 |
e 8| g |2
CRITERIO 25 § | g
S|°o § ¢
PUNTAJE 1a4|1a4 | 1a4 | 1a4
DIMENSION: FIABILIDAD |
1 | Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y ;
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta | 4 Y L./
| externa ; L/
2 | Que Ia consulta con el médico se realice en el horario programado | ¢ Y Yl y
Que Ia atencion se realice respetando |a programacién y el orden de | Y e L.,l
| llegada 4 4 -
4 | Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para | 4 4 E Yy Y
suatencion Ll
5 | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad | 4 ‘-{ \ |l Yy
DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA f
6 | Que la atencion en la caja o en el médulo admisién del Seguro 4 Yy :' y Y
Integral de Salud (SIS) sea répida r
7 | Que la atencién para tomarse andlisis de laboratorio sea rapida L | o 4 Yy
| 8 | Que la atencion para tomarse examenes radiolégicos (radiografias, [ Yy | ¢
ecografias, otros) sea rapida 7” _,_(:L,"
' 9 | Que la atencion en farmacia sea rapida gl dly [ Y
DIMENSION: SEGURIDAD |
10 | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad g Y y | Y 1
11 | Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por \
el problema de salud que motiva su atenciéon 4 L/ 4 q
12 | Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas g [_f J q
| o preguntas sobre su problema de salud (“/
13 | Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
confianza L’ o < LI
| DIMENSION: EMPATIA B | (R
14 | Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto Y ;
y paciencia R | Y 4 4 E
15 | Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su IR y Q |
| problema de salud Al = |
16 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre 4 | v ]
el problema de salud o resultado de la atencion | "‘{ q L/
17 ‘ Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre [ :
el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos | 4 | Y Yy ]

_| adversos | -
18 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre Yy ; U
| los procedimientos o analisis que le realizaran J | 4| Lf I

| DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES ‘ = S
19 | Que los carteles, letreros y flechas de consulta externa para la | Y [l |
atencién sean adecuados para orientar a las pacientes | 4 4 |
| 20 | Que el consultorio de atencién cuente con personal para informar y I U LI l
| orientar a los pacientes y acompanantes I H B (. 74/77 .
| 21| Que los consultorios cuenten con los equipos dlspomb!es y L/ | u ’
materiales necesarios para su atencion ) 4 | y |
22 | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean | Y | ‘ [
comodos WESL AR LN
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INSTRUMENTO: PERCEPCIONES ~ TEST SERVQUAL

T - © i
‘ sl 3l8| 2
s 2| B| S
‘ CRITERIO £ E| 8| ¢
&= 6 _—
; @ S| &
| PUNTAJE 1ad 1ad|1ad|iad
| DIMENSION: FIABILIDAD
1 | ¢El personal de informes le orient6 y explico de manera clara y 7 ‘ Y i o
| adecuada sobre los pasos o trémites para la atencién en consulta? |
2 | ¢El médico le atendi en el horario programado? 4 | d o |
'3 | ;Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de ;
llegada? 9 w9 |-
4 ¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? y | Y G 4
5 | ;Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad? U | | 4| ¥
DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA - [ | 1
J 6 ¢ La atencién en caja o en el médulo de admisién del SIS fue rapida? i 4 ¢ g | 4
: 7 ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida? J L/ & 4| < 1
; 8 | ;La atencién para tomarse examenes radiolégicos fue rapida? |y <8 |
9 | ;Laatencién en farmacia fue rapida? (&) Y Y ¢ |
| DIMENSION: SEGURIDAD
10 ¢ Se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio? Y 4 o i o/
| 11 | ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el ME” &g | e
problema de salud por el cual fue atendido?
12 | ,El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o 4 U > ¢ |
\ preguntas sobre su problema de salud? I
137 ¢ El médico que le atendiéE in;piré confianza? - 4 &) 7 7¢/ | "77’7 [
DIMENSION: EMPATIA - -
14 | ;El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y &4 2 Y ' |
paciencia? | B SR
15 | (El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema g |
| de salud? S S Llyg|4q|Y
16 | ;Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre su 4y q 4 L/
| problema de salud o resultado de su atencién? =
17 | ¢(Usted comprendié la explicacion que le brindd el médico sobre el :
| tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos & Y L/ ‘ (4
adversos? e e = |
18 | ¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los | Y Y L/ ¢
procedimientos o analisis que le realizaran? | ) |l
DIMENSION: - I
19 | ¢ Los carteles, letreros y flechas |e parecen adecuados para orientar Y L Y g
a los pacientes? B {
20 | sLa cqnsulta externa contd con personal para informar y orientar a y L[ G
|| los pacientes? 4 |
21 | (Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales Y | @] Y
| necesarios para su atencion? <
| 22 | ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
1 comodos? - - L/ i L/ UL f{g
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Se le agradece encarecidamente el tiempo que se tomo para la revision del instrumento y que pueda
aportar comentarios y sugerencias para su mejora.
Se le ruega de igual manera, por favor poder validarlo y que pueda colocar su firma y sello.
Muchas gracias.

OBSERVACIONES B (PRECISAR Si HAY SUFICIENCIA):
Es _Sourpiciente

APLICABILIDAD:

@/) APLICABLE () APLICABLE DESPUES DE CORREGIR ( JNO APLICABLE

SUGERENCIAS:

ICA, _20O DE ENERO DE 2026

l-u- n Alo Wﬁ?(urﬁ Torrealva
==/ edico Gineco - Obstetra
\
':._i; GMP 47498 R N E 25068

FIRMAY SELLO
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VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS PARA EL TRABAJO “TiTULO: CALIDAD
DE ATENCION Y SATISFACCION DE GESTANTES EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026”

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ: Q@, T RN
G QA J

DNI: W s24%

OCUPACION: _ T(dati..  ©arecs - S kdve,

LUGAR DE TRABAJO: \Al_x)r"\»k‘, ([?':JC Sbs ‘BCQ

Gracias por su participacion, por favor lea atentamente la siguiente tabla de calificacion y proceda a
calificar el instrumento que continua, este intenta medir la calidad de atencion y satisfaccion de gestantes
en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026.

CATEGORIAS ‘ INDICADORES

SUFICIENCIA (1) Los items no son suficientes para medir la dimensién
Los items que | (2) Los items miden algin aspecto de la dimension, pero no corresponden
pertenecen a una | aladimension total
misma dimensién | (3) Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
bastan para obtener la | completamente
dimension de esto. ‘ (4) Los items son suficientes

| (1) El item no es claro
CLARIDAD (2) El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién o una
El item se comprende | modificacion muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con sus
facilmente, es decir, su | significados o por la ordenacion de estas
sintactica y semantica | (3) Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos
son adecuados. del item.
(4) El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

COHERENCIA | (1) El item no tiene relacion légica con la dimension
El item tiene relacion | (2) El item tiene relacion tangencial con la dimension
l6gica con la dimension | (3) El item tiene una relacién moderada con la dimension que esta midiendo
| o indicador que esta | (4) El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que
midiendo. esta midiendo

(1) El item puede ser eliminado sin que se vea afectada a medicion de la
RELEVANCIA dimensién

El item es esencia o | (2) El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo

importante, es decir | lo que mide este

debe ser incluido. (3) El item es relativamente importante

(4) El item es muy relevante y debe ser incluido.
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INSTRUMENTO: FILIACION

| PUNTAJE

i DIMENSION: FILIACION

CRITERIO

_.
—<| o Suficiencia

Claridad

A
-
o
»

Coherencia |

-
o
N

.:.

| Relevancia

o |
S

| Edad en afios cumplidos

<

| Namero de hijos vivos

| Edad gestacional segin semanas de gestacién

| Numero de controles prenatales

| Estado civil

1
2
3
4
5
3
7
8
9

Grado de instruccion
| Residencia actual
' Religién

| Ocupacién actual

10 | Comorbilidades

<

o o<lele|c|=<

< |

—<|C|

<< Ll R|IC|<< || || <

X << R|=< |leror< i< <
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INSTRUMENTO: EXPECTATIVAS - TEST SERVQUAL

\ | ©
EERAR AN
CRITERIO 2 1 €| § g
€ o| 8|
»n ‘ (] '3
PUNTAJE N 1a4|/1ad4|1a4|1a4
DIMENSION: FIABILIDAD |
1 | Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y ! .
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consuita \( [ \{ V ¢ |
externa
2 Que la consulta con el médico se realice en el horario programado y Y Y Y
3 | Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de | Py (( (f
llegada - o .
4 | Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para Y y l/
su atencién |
5 | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad { V ¥
? DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA PR e [ P e
' 8 | Que la atencion en la caja o en el modulo admision del Seguro | U Y Y
|| Integral de Salud (SIS) sea rapida 1 =i
7 | Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea rapida i ' ¥ 1
| 8 | Que la atencion para tomarse examenes radiolégicos (radiografias, ¥ v [ y v
| | ecografias, otros) sea rapida f
9 Que la atencién en farmacia sea rapida Y v | % \i
DIMENSION: SEGURIDAD @ |
10 | Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad Y Yy | @ X
11 | Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por Y V) | y Y
el problema de salud que motiva su atencion |
12 | Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas | v [ v \(
| o preguntas sobre su problema de salud [
13 | Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire v Y u
confianza S J |
| DIMENSION: EMPATIA :
14 | Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto Y V) \( [i ¥
__| y paciencia D | '
15 | Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su g{ Y &f Y
___| problema de salud
16 | Que usted comprenda la explicacion que el meédico le brindara sobre Y y Y Y
el problema de salud o resultado de laatencion 1 [
17 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre | y i Y
el tratamiento que recibiré: tipo de medicamentos, dosis y efectos l{ 1 \6
| adversos |
18 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre \( ‘ \{ ‘f
los procedimientos o andlisis que le realizaran V \ 7
| | DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES |
‘ 19 | Que los carteles, letreros y flechas de consulta externa para la y c{ \(
| | atencién sean adecuados para orientar a las pacientes |
| 20 | Que el consultorio de atencién cuente con personal para informar y Y | v L{ Y
| | orientar a los pacientes y acompafiantes |
| 21 | Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y Y “ Y i &
materiales necesarios para su atencion — ‘ |
i 22 | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean v k( ¥ | E( ]

comodos
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INSTRUMENTO: PERCEPCIONES - TEST SERVQUAL

B |
| .ﬂ o
13 2 ¢
CRITERIO g5 8| § |
= o 5 | 2 |
(3 &) | &
| PUNTAJE - 1a4|1a4|1a4|1a4
DIMENSION: FIABILIDAD ] :
1 | LEl personal de informes le orientd y explico de manera clara y [
| adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta? qf N it o "=
2 ¢ El médico le atendié en el horario programado? Y v | Y | 4
3 | ¢ Su atencién se realiz6 respetando la programacién y el orden de q f § Tz |
| llegada? S i | M
4] (
\ ¢ Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion? ({ | ¢ i Y i
5 | ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad? q ¢ Y ¥
| DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA 1
8 | ;Laatencién en caja o en el médulo de admisién del SIS fue rapida? | U | ¥ | ¥
J | ",lla atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? i 7\{ ‘-( \f \{‘
8 ¢ La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida? 4 ¢ Y @]
9 | ;La atencién en farmacia fue rapida? U Y St
| | DIMENSION: SEGURIDAD .
I — | = g
j 10 |, se respeté su privacidad durante su atencion en el consultorio? ¢ | Y | Y| Y
11 | ;El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el Q| y | |
_problema de salud por el cual fue atendido? i Lf ¥ |
12 | ¢ El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o 0 G |
___ | preguntas sobre su problema de salud? | M | Lf'f 3
13 ¢ El meédico que le atendié le inspird confianza? Y Y s o I
DIMENSION: EMPATIA [ -
14 | (El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y U ¢ \{
| paciencia? o o : f
15 | ¢ El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema u \_( | G
desalud? “ ‘
16 | ¢ Usted comprendi6 la explicacién que el médico le brindd sobre su | ) v [ (-f [ ¢
problema de salud o resultado de su atencion? i | |
17 | ¢ Usted comprendié la explicacién que le brindd el médico sobre el | \ f
; tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos y U l_f | \f
‘ adversos? o | L=
| 18 | ¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre Io0s (‘( | V
procedimientos o andlisis que le realizaran? b Q G ]
| DIMENSION: i —
19 | ¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar @ \{ y @ |
|___| alos pacientes? = |
20 | ;La consulta externa conté con personal para informar y orientar a Y w
| los pacientes? o | X
21 | ;Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales v ¢ v
necesarios para su atencion? Y
22 | 4 El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron g Y LP q |
comodos? |
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Se le agradece encarecidamente el tiempo que se tomé para la revision del instrumento y que pueda
aportar comentarios y sugerencias para su mejora.
Se le ruega de igual manera, por favor poder validario y que pueda colocar su firma y sello.
Muchas gracias.

OBSERVACIOEJ‘ES : (PRECISAR St HAY SUFICIENCIA):

I8

\
) DM\ csetL

APLICABILIDAD:
VQ APLICABLE ( ) APLICABLE DESPUES DE CORREGIR ( )NO APLICABLE

SUGERENCIAS:

2

ICA, 30O __ DE ENERO DE 2026

FIRMAY SELLO
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VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS PARA EL TRABAJO “TiTULO: CALIDAD
DE ATENCION Y SATISFACCION DE GESTANTES EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ: lanz M@bd \aileva Taan &incbj
DNI: 2149%39%
ocUPACION: Y\led ., . Srlobesie

LUGAR DE TRABAJO: Yauivad b Midowe Wormane “Damd A Gats !

Gracias por su participacion, por favor lea atentamente la siguiente tabla de calificacion y proceda a
calificar el instrumento que continua, este intenta medir la calidad de atencion y satisfaccion de gestantes

en consultorio externo de ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026.

CATEGORIAS

| INDICADORES

SUFICIENCIA
Los items
pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener la
dimensién de esto.

que

[ (1) Los items no son suficientes para medir la dimension

\ (2) Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden
| a la dimension total

| (3) Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
| completamente

| (4) Los items son suficientes

CLARIDAD
El item se comprende
faciimente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuados.

(1) El item no es claro

| (2) El item requiere bastantes modificaciones o una madificacién o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con sus
significados o por la ordenacién de estas
(3) Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos
del item.
(4) El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

COHERENCIA
El item tiene relacion
|6gica con la dimension
0 indicador que esta
midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencia o
importante, es decir
debe ser incluido.

(1) El item no tiene relacién légica con la dimensién

(2) El item tiene relacién tangencial con la dimensién

(3) El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta midiendo
(4) El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que |
esta midiendo

(1) El item puede ser eliminado sin que se vea afectada a medicion de la
dimension

(2) El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo
lo que mide este

(3) El item es relativamente importante

(4) El item es muy relevante y debe ser incluido.
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INSTRUMENTO: FILIACION

|
{
\
|
\

[ = ;77 = ©
2 T 5 2
c ° e c
CRITERIO S| 5 ® 2
E| 0|5 |
7] (8] o
PUNTAJE - 1a4|1a4[1ad|1a4
DIMENSION: FILIACION y g Y u
1 | Edad en afios cumplidos Y & Y “
2 | Numero de hijos vivos Y | g Y
'3 | Edad gestacional segiin semanas de gestacion q ' Y Y g
4 | Numero de controles prenatales g ) Y Y Y
5 | Estado civil G 1 ¥ U v
6 | Grado de instruccion g | v y Y
7 | Residencia actual . o |y U G
|8 | Religion Yy Y Yy
;"9 Ocupacién actual o T 1S ] &
i1_0 Comorbilidades Yy Y ¥
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INSTRUMENTO: EXPECTATIVAS - TEST SERVQUAL

—

| PUNTAJE

’ CRITERIO

' Claridad |

Relevancia

-

o | Suficiencia

N

|

-
o

H
-

© | Coherencia

DIMENSION: FIABILIDAD

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa

+5

' Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

V] Y L%

| llegada

Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de

< N (¥

Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para
su atencién

o S L

I Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

< Y \f

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Que la atencién en la caja 0 en el médulo admision del Seguro
Integral de Salud (SIS) sea rapida

8 | Que la atencion para tomarse examenes radiolégicos (radiografias,
|| ecografias, otros) sea rapida

Que la atencion para tomarse andlisis de laboratorio sea rapida

Que la atencién en farmacia sea rapida

DIMENSION: SEGURIDAD

Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

| Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas

Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por
_el problema de salud que motiva su atencién

O preguntas sobre su problema de salud

Que el médico que atenderd su problema de salud, le inspire
confianza |

DIMENSION: EMPATIA

Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto
y paciencia ‘

problema de salud ’

Que el médico que le atenderd muestre interés en solucionar S# ¥ Vo 1o T

1
|
\{l\I

y Y

| Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre
el problema de salud o resultado de |a atencion

 Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre |
el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos

¥ L/

Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre
| los procedimientos o andlisis que le realizaran
DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES

2

=

|22

-
1

Que los carteles, letreros y flechas de consulta externa para la |
| atencion sean adecuados para orientar a las pacientes

Que el consultorio de atencién cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompanantes

<

Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion |

| <

| Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean
| comodos
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INSTRUMENTO: PERCEPCIONES - TEST SERVQUAL

I & s | &
S ® e ©
‘ = E 2 = |
CRITERIO s | 5| & 2
& =~ = 2
Q Q [
usa (8] | é’ :
PUNTAJE - ~ |1a4|1a4[1a4 1a4 |
| DIMENSION: FIABILIDAD ‘ |
1 | (El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y | / - ¢ |
| adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta? | ' | " i ! M
2| ¢El médico le atendié en el horario programado? Y 1 Y Y Y
'3 | ¢Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de ‘ v Y g
llegada? o _ it g =
4 ¢,Su historia clinica se encontrd disponible para su atencién? Y Y Yy | Y
5 | ¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad? 1 Y Y Yl oy
DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA | i
8 | ¢Laatencion en caja o en el médulo de admision del SIS fuerdpida? | & | y | y | w
7 ¢La atencién para tomarse anélisis de laboratorio fue rapida? $ ¥ | K/
} 8 ¢La atencién para tomarse examenes radiolégicos fue rapida? Y] Y oly Y
; 9 | ;La atencién en farmacia fue rapida? 4 yl4v|lvy
l 'DIMENSION: SEGURIDAD - !
f 10 ¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio? Y g | M 1 Y |
' 11 | ¢ EI médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el G ¢ “
| problema de salud por el cual fue atendido? Y ’7 (f i
| 12 | ¢ El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o Y « g [
preguntas sobre su problema de salud? N f 5 _‘
113 | ; El médico que le atendi6 le inspiré confianza? ¥ Y Y L
DIMENSION: EMPATIA | .
14 | ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respetoy | ¢ y
paciencia? S T A . Y
15 | ¢ El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema | / ) Y i
de salud? o A
16 | ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre su | y ; y y
problema de salud o resultado de su atencion? ) | Yy
17 | ¢Usted comprendio la explicacién que le brind6 el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos v | Y v Y
adversos? - R (T T
18 | ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre los | v | Y y
procedimientos o anélisis que le realizaran? 1 | Y ‘
DIMENSION: 1 | T ]
19 | ;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar | { Yy T y g
| alos pacientes? - Y \
20 | ¢La consulta externa conté con personal para informar y orientar a y ( Yy y
| los pacientes? Y
21 | ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales | ¢ Y [ y y
| necesarios parasu atencion? —f
22 ‘ ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron v y | y |
| comodos? o | ¥ 172 ] = 5
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Se le agradece encarecidamente el tiempo que se tomé para la revision del instrumento y que pueda
aportar comentarios y sugerencias para su mejora.
Se le ruega de igual manera, por favor poder validarlo y que pueda colocar su firma y sello.
Muchas gracias.

OBSERVACIONES (PRECISAR Sl HAY SUFICIENCIA):

TrvoemuTio a5 So e 3
]

APLICABILIDAD:
%APLICABLE ( ) APLICABLE DESPUES DE CORREGIR ( )NO APLICABLE

SUGERENCIAS:

ICA, _J3 DEENERO DE 2026

Tania Y. Ventura Femdndez

Médico Cingjano - Mg. Sakud Pubica
C.M.P. N® 39026 - RNM: D0843

FIRMAY SELLO
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VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS PARA EL TRABAJO “TiTULO: CALIDAD
DE ATENCION Y SATISFACCION DE GESTANTES EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026”

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ: _ ' ligvia £( (s bl b Seto Hluvav.te
22263367
O5sfetvo

DNI:
OCUPACION:

J( En ,pﬁspw‘xﬁlf_ eST\mbq;w—
Pleferrno peondat o,

Gracias por su participacion, por favor lea atentamente la siguiente tabla de calificacion y proceda a

calificar el instrumento que continua, este intenta medir la calidad de atencion y satisfaccion de gestantes

LUGAR DE TRABAJO: __ (o< be| Regiomal e

en consultorio externo de
_CATEGORIAS
SUFICIENCIA
Los items
pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener la
_dimensién de esto.

que

ginecologia y obstetricia del hospital Regional de Ica, 2026.

| INDICADORES

(1) Los items no son suficientes para medir la dimensién

(2) Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden
a la dimensién total

(3) Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
completamente

(4) Los items son suficientes

CLARIDAD
El item se comprende
faciimente, es decir, su
sintactica y seméntica
son adecuados.

COHERENCIA
El item tiene relaciéon
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

(1) El item no es claro

(2) El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con sus
significados o por la ordenacién de estas

(3) Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos
del item.

(4) El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

(1) El item no tiene relacién loégica con la dimension

(2) El item tiene relacién tangencial con la dimension

(3) El item tiene una relaciéon moderada con la dimension que esta midiendo
(4) El item se encuentra completamente relacionado con la dimension que
esta midiendo

RELEVANCIA
El item es esencia o
importante, es decir
debe ser incluido.

(1) El item puede ser eliminado sin que se vea afectada a medicion de la
dimension

(2) El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo |
lo que mide este ‘
(3) El item es relativamente importante

(4) El item es muy relevante y debe ser incluido.
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INSTRUMENTO: FILIACION

|
|
\
|

CRITERIO -g E E g
al®|8 |82 |
‘ PUNTAJE 1ad4 | 1ad4|1ad4|1a4 |
" DIMENSION: FILIACION q WC/ 1T v v
1 | Edad en anos cumplidos Y V y v
2 | Numero de hijos vivos \( 7 ,kf, | \( Y
3 | Edad gestacional segun semanas c!e gestacié? Y V . Y - v |
. 4 Numero de controles prenatales Y y ¢ | Y |
5 | Estado civil Ui vy y Y
i 6 | Grado de instruccion ] Yy v v}
1 7 | Residencia actual y Y v Vi
’ 8 |Religion Vi vyl VY
9 | Ocupacion actual VIiT vl v
10 | Comorbilidades \{ \ Y \_(_J
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INSTRUMENTO: EXPECTATIVAS - TEST SERVQUAL

1 L
28| g ¢
) = e &
CRITERIO = e g z
| u - -
| 2 1®|8| 2
| PUNTAJE S 7777“1a4 1ad4|1a4[1a4
DIMENSION FIABILIDAD | |
1 Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y | [
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta \( \/ L
) ‘ externa
2 Que la consulta con el médico se realice en el horario programado y | L( | Y ¥
‘ Que la atencidn se realice respetando la programacion y el orden de | [ Y L/ \
| llegada \" { N
4 | Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para v w| v,
su atencién |
5 | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad | | 4| Y| Y
| DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA i \ i
6 | Que la atencion en la caja o en el médulo admision del Seguro | \{ | « / v
| Integral de Salud (SIS) sea rapida M -
7 | Que la atencion para tomarse andlisis de laboratorio sea rapida v Y | Y v
8 | Que la atencién para tomarse examenes radiologicos (radiografias, | \ [ Y ‘
| ecografias, otros) sea rapida | |/ | & L(
9 | Que la atencién en farmacia sea rapida N | V ‘ L{ L/
| DIMENSION: SEGURIDAD | I
10 | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad \{ 1 Y ; Y \f
11 | Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por | 1 v [ v v
| el problema de salud que motiva su atencién | Y | " B |
12 | Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas | \, | \ T ( Y
0 preguntas sobre su problema de salud | | |
13 | Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire | (VA \/ | Y Yy
| confianza | | |
DIMENSION: EMPATIA | |
14 | Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto g | \{ i \{ L
| y paciencia } i -
15 | Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su v | | \/
| problema de salud | Y | { B
16 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre ; (VI v [\ / V
| el problema de salud o resultado de la atencién | |
17 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre | ‘ f
el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos \ Y ‘ v \/ Vi
adversos o l ] ‘
18 | Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre v | y U
| los procedimientos o analisis que le realizaran | b
DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES |
19 | Que los carteles, letreros y flechas de consulta externa para la \( | V j o V
| atencion sean adecuados para orientar a las pacientes e ] | .
20 | Que el consultorio de atencién cuente con personal para informar y | v \, u u
orientar a los pacientes y acompariantes |
21| Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles vy | \{ \fﬂ Y
materiales necesarios para su atencién | vy | T
22 | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean y e y u__
cémodos N . | (
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INSTRUMENTO: PERCEPCIONES ~ TEST SERVQUAL

; - © —.‘!
| s (8| %| 8
s | 2| 8| &
CRITERIO - = 8 z
&% 8| &
PUNTAJE 1a4 [1a4 | 1a4|[1a4
| DIMENSION: FIABILIDAD o L ‘
1 | ¢El personal de informes le orienté y explicd de manera clara y | (/ \{ [ ¢ v
[ adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta? | {
2 | ;El médico le atendi6 en el horario programado? Vi ¥l S| Y |
3 | ¢Su atencién se realizd respetando la programacion y el orden de { ( kf | L { G
llegada? I | ™
' 4 | ;Su historia clinica se encontré disponible para su atencién? Y \{ | ¢ Y ‘
' 5 | 4Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad? v | M Y |
L DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA - ] 1
: 8 | ¢La atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida? | \/ . Yy
7 ¢La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? v v 9] ; Y
8 ¢ La atencién para tomarse examenes radiologicos fue rapida? \{ { ¥ Y
9 ¢La atencién en farmacia fue rapida? Y Y U u
DIMENSION: SEGURIDAD S ) N
10 ¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio? Y | Y \ / \J
11 | ¢ El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el \ " L \s \
| problema de salud por el cual fue atendido? i f
12 | ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudaso | |, Yy L 7 v
preguntas sobre su problema de salud?
13 | 4 El médico que le atendi6 le inspird confianza? Mol Yy Y
DIMENSION: EMPATIA ) - ' i
14 | (El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y \ 1 \ v v
| paciencia? | X
15 | ¢ El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema ! \ ( w L
de salud? LY | {
16 | ¢ Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre su ‘ \/ | 8 v
| problema de salud o resultado de su atencion? | { 4
17 | ¢Usted comprendi¢ la explicacion que le brindo el médico sobre el '
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos \{ t ¥ (/
___, adversos?
18 | ;Usted comprendié la explicacién que el médico le brindé sobre los y |l Yy v
| procedimientos o analisis que le realizaran? B —= v Jo S
DIMENSION: |
19 | ;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar v [ } L L
alos pacientes? | Y| {
20 | ¢ La consulta externa contd con personal para informar y orientar a W | V \(
| los pacientes? 4 | | L
21 | ;Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales v | v | Yy v
necesarios para su atencion? { |
22 | 4 El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron | \/ ‘ { I v v
| comodos? | { | ,
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Se le agradece encarecidamente el tiempo que se tomé para la revision del instrumento y que pueda
aportar comentarios y sugerencias para su mejora.
Se le ruega de igual manera, por favor poder validarlo y que pueda colocar su firma y sello.
Muchas gracias.

OBSERVACIONES (PRECISAR Sl HAY SUFICIENCIA):
s 2sf oits

APLICABILIDAD:
(0§ APLICABLE ( ) APLICABLE DESPUES DE CORREGIR ( )NOAPLICABLE

SUGERENCIAS:

(
icA, /Y DE ENERO DE 2026

FIRMAY SELLO
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ANEXO 7: RESOLUCION DECANAL DE PROYECTO DE TESIS

Flsan UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

ﬂ DECANATO i PN

M ,@;oana/ .//6‘1WD-FMHDAC~UN|CA-25

Fw 20 b eneo b 2026

wrerma,
3 e,

VISTO:

El Oficio N° 076-2026-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién”, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga"

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucion N° 118-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, come Decano de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carnién",
de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga®, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028,

Que, mediante Oficio N° 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la firma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendezll, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”, es una unidad de formacion académica, profesional
y de gestién, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobierno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de visto, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrion”, comunica que el (la) docente, Dra. MEZA LEON, JESUS NICOLASA, asesora del Proyecto de Tesis
Titulado: “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE GESTANTES EN CONSULTORIO EXTERNO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026°, del egresado (a): ZAVALA PANOIRA,
MILAGROS BERENICE, para optar el Titulo de Médico Cirujano ha presentado el informe de aprobacién del proyecto en
mencién y solicita emitir la Resolucion Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia
de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado,

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana *Daniel Alcides
Carrién”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N® 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:
“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE GESTANTES EN CONSULTORIO EXTERNO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026"

Autor: - Egresado (a): ZAVALA PANOIRA, MILAGROS BERENICE

Asesor: - Dra. MEZA LEON, JESUS NICOLASA

Registrese, Comuniquese y Archivese.

FRMB/ecm

¢.c.- Unidad de Investigacion
- Asesor
- Interesado
- Archivo
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ANEXO 8: RESOLUCION DIRECTORAL DE APROBACION POR EL COMITE DE
ETICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

B

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

N° 062 .2026-HRI/DE,

Resolucion Directoral

Ica, 03 de Eoltors del 2026

VISTO:

El Expediente N° 26-001929-001, que contiene el Memorando N° 107-2026-HRI/DE, de
fecha 29 de enero del afio 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional de
Ica. donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 028-2026-GORE-DIRES A-
HRI/CADL.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y gue el Fstado promueve la
investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el arficulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cenirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N°021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicion de parficipar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 028-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 29 de enero del afic
2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, sclicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis, fitulado:
“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE GESTANTES EN CONSULTORIO EXTERNO NF
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026", presentada por la
Investigadora: ZAVALA PANOIRA MILAGROS BERENICE, clumna de la Facultad de
Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién”, de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga", para optar el Titulo Profesional de Médico Cirvjano, el cual ha sido revisado y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente: adjuntando el
Acta de evaluacién y Aprobacion de fecha 29 de enero del afo 2026.

Que, con Memorando N° 107-2026-HRI/DE, de fecha 29 de enero del arfio 2026, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de lca, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando €l
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Efica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 028-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
A
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-PAG. 02-
VAN

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GCORE-
ICA: y con la visacion de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Elecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

\ N TITULO DEL PROYECTO ‘ INVESTIGADORA
\ |
_—_ | | "CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE | - IAVALA PANOIRA
/80NN | GESTANTES EN CONSULTORIO EXTERNO DE MILAGROS BERENICE
S/ NZ 017 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
(2l N8, REGIONAL DE ICA, 2026"
\\’ gy
3 -

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR lc presente Resolucién a los interesados € instancias
compelentes.

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
JEFC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH,
MANM/JAJ
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ANEXO 9: EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE RECOLECCION
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