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Resumen
Objetivo: Determinar la relacién que existe entre calidad de servicio y la satisfaccion de
los usuarios del control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo

Ayestas la Torre, Abancay, 2024.

Metodologia: Metodologia de tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
nivel correlacional. La poblacién fue compuesta por 1495 usuarios CRED y la muestra por
306, para la recoleccion de datos, se utilizé la encuesta con su instrumento directo, los

cuestionarios.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraron que el 80,7% de los participantes
perciben una calidad de servicio regular, mientras que la satisfaccion mostré que el 73,2%
de los usuarios perciben una satisfaccion moderada. Asimismo, los resultados inferenciales
partan el objetivo general fue de Rho = 0,297 lo que infiere que existe una correlacion

positiva pero baja, ademas, el valor de significancia fue igual a 0,000.

Conclusién: Concluyendo con la aceptacién de la hipotesis alterna donde indica que existe
una relacién significativa entre las variables, esto quiere decir que, al mejorar la calidad de

servicio, también aumentara la satisfaccién de los usuarios.

Palabras clave: expectativas, fidelizacion, credibilidad, empatia.
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Abstrac
Objective: To determine the relationship between service quality and user satisfaction of
growth and development control, Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre health center,

Abancay, 2024.

Methodology: Basic methodology, quantitative approach, non-experimental design and
correlational level. The population was composed of 1,495 CRED users and the sample of

306. For data collection, the survey was used with its direct instrument, the questionnaires.

Results: The results obtained showed that 80.7% of the participants perceive a regular
quality of service, while satisfaction showed that 73.2% of users perceive moderate
satisfaction. Likewise, the inferential results from the general objective was Rho = 0.297,
which infers that there is a positive but low correlation, in addition, the significance value

was equal to 0.000.

Conclusion: Concluding with the acceptance of the alternative hypothesis where it
indicates that there is a significant relationship between the variables, this means that, by

improving the quality of service, user satisfaction will also increase.

Keywords: expectations, loyalty, credibility, empathy
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I. Introduccién
La calidad de servicio brindada por el personal de salud es un conjunto de estrategias que
son aplicadas con el principal propésito de cumplir con las expectativas de los usuarios o
pacientes. Este conjunto de acciones ayuda al usuario a tener mejores experiencias en el
momento de atenderse en el centro de salud, para ello es necesario que el personal
muestre una rapida capacidad de respuesta, empatia y demostrar credibilidad, asi como
fiabilidad ante el usuario dado que abunda las quejas por parte de los usuarios en
referencia a la atencién del personal, por lo tanto, es necesario realizar acciones para
cambiar la perspectiva de los usuarios en cuanto a la salud publica.
Asimismo, la satisfaccion de los usuarios es un indicador de la atencion prestada por los
servicios de salud, siendo que al conocer el nivel de satisfaccion podra ayudar a
implementar estrategias para reafirmar fortalezas o desarrollar mejor un sistema de salud
con la finalidad de brindar una mejor atencion a los pacientes.
La investigacion pretende brindar informacion que ayude a mejorar la calidad de atencion
con el fin de satisfacer a los usuarios del CRED. Por lo tanto, la investigacion cuenta con
los siguientes capitulos:
Capitulo I: se presenta el planteamiento del problema de investigacion, las justificaciones,
los objetivos, las delimitaciones, la viabilidad y las limitaciones del presente estudio
Capitulo II: se desarrolla el marco teérico, donde se amplia teorias en referencia a las
variables, dimensiones e indicadores.
Capitulo 1ll: se encuentra plasmado las hip6tesis, la matriz de operacionalizacion y la
metodologia que se utilizé en el estudio, tales como el nivel, disefio, enfoque, asimismo,

se delimita la poblacion, muestra, técnica e instrumentos a utilizar.
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Capitulo 1V: se presenta los resultados descriptivos e inferenciales de la presente
investigacion y la discusion de los resultados.

Finalmente se cuenta con las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y los anexos,
donde se encuentra los instrumentos utilizados, la matriz de consistencia y las evidencias

de la recoleccion de datos.
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Il. Planteamiento del problema
2.1 Descripcién y formulacion del problema
La calidad de atencién es necesaria, no solo para satisfacer al usuario, sino para brindar
los beneficios necesarios para la salud, ya que la ausencia de ella podria causar diversas
dolencias y llegar hasta la muerte (1).
Por otro lado, Hernandez et al. (2019), menciona que la satisfaccion del usuario es
primordial en la atencién médica, dado que refiere a la complacencia que tiene el usuario
por el servicio y las condiciones del servicio del establecimiento de salud.
La calidad de atencion en los servicios publicos se define como una exigencia
constitucional y una obligacion de la Administracion Pdublica, tiene base en los
conocimientos profesionales para aumentar la probabilidad de obtener resultados de salud
deseados y lograr una cobertura sanitaria universal (3). La satisfacciéon se refiere a la
apreciacion del usuario en relacién con el servicio recibido y las condiciones generales del
establecimiento de salud (4). La consideracién y el cumplimiento de ambos aspectos son
esenciales para garantizar un sistema de salud eficiente y centrado en las necesidades de
quienes lo utilizan.
En la actualidad, la satisfaccion del paciente es primordial en la asistencia de la salud, dado
gue determina la asociacion entre las expectativas de los usuarios al atenderse en el centro
de salud, asi como las percepciones que son alcanzadas.(5)
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2020), el 60% de muertes son el
paises de ingresos bajos, donde la atencidn sanitaria es deficiente, asimismo, el 24% de la

poblacion mundial, viven en contextos donde les dificulta prestar servicios de salud de
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calidad, en estos contextos, los registros de muertes maternas, infantiles y neonatales son
numerosas.

En Estados Unidos, la fiabilidad y confianza se encontré6 como un indicador de buena
calidad, por lo que compararon el nivel de confianza al sector salud con el pasar del tiempo,
donde mostraron que solo el 37% del publico le tenia confianza al sistema médico, lo que
indica que existen factores asociados a la pérdida de confianza, por lo que definieron al
sistema de salud como el perdedor mas grande, dado a la mayor declinacion de confianza
(.

Dentro del problema nacional, en un informe del Ministerio de Salud, sefial6é que, en el afio
2022, fueron el 91% de establecimientos que tenian capacidad inadecuada, mientras que
15 regiones del pais, se evidencia hospitales que se encuentran en condiciones
inadecuadas al 100%, una de ellas es Apurimac, donde se encuentran 6 hospitales con
instalaciones inadecuadas al 83,3% (8).

Dentro del contexto regional y local, se tiene el andlisis de la situacion de salud del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega (2020), en el que se evidencia que el indice de
vulnerabilidad es mayor al 50%, predominando con el 61% en el nivel bajo en la seguridad
estructural, en cuanto a la seguridad funcional se encontrd también en un nivel bajo al 57%,
reflejando la mala actitud y su falta de conocimiento del personal que trabaja en esta
institucion (9).

En la ciudad de Abancay, en el Centro de Salud “Dr. Carlos Ayestas la Torre en Pueblo
Joven”, se pudo observar deficiencias con respecto a la calidad de atencion en el area de
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), asi como la satisfaccion de las madres
usuarias, ya que existen demoras en la atencion por la gran cantidad de usuarios que llegan

a su control.
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Problema general

¢, Cual es la relacién entre la calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios del control
de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 20247

Problemas especificos

e ¢;Cudl es la relacién entre la fiabilidad y expectativas del control de crecimiento y
desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 20247

e (Cuél es la relacion entre fiabilidad y fidelizacion del control de crecimiento y
desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 2024?

e (Cuél es la relacion entre la fiabilidad y credibilidad del control de crecimiento y
desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 2024?

o ¢ Cual es la relacion entre la seguridad y expectativas de control de crecimiento y
desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 2024?

o ¢ Cual es la relacién entre la seguridad y fidelizacion de control de crecimiento y
desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Pueblo Joven,
Abancay, 20247

e ;Cual es la relacion entre la seguridad y credibilidad de control de crecimiento y
desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 2024?

e ¢ Cual es la relacion entre la capacidad de respuesta y expectativas del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 20247

e ;Cual es la relacion entre la capacidad de respuesta y fidelizacion del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 20247

e ;Cudl es la relacién entre la capacidad de respuesta y credibilidad del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024?
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¢, Cudl es la relacion entre la empatia y expectativas del control de crecimiento y
desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 20247

¢, Cudl es la relaciéon entre la empatia y fidelizacion del control de crecimiento y
desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 20247

¢, Cual es la relacion entre la empatia y credibilidad del control de crecimiento y
desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 2024?

¢ Cual es la relacion entre los aspectos tangibles y expectativas de control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 20247

¢, Cudl es la relacion entre los aspectos tangibles y fidelizacion de control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Pueblo Joven, Abancay, 2024?

¢, Cual es la relacién entre los aspectos tangibles y credibilidad de control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 20247

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Explicar la relacién que existe entre calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios

del control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la

Torre, Abancay, 2024.

2.2.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la fiabilidad y expectativas del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Analizar la relacibn que existe entre fiabilidad y fidelizacion del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas la Torre, Abancay,

2024.
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Demostrar la relaciébn que existe entre fiabilidad y credibilidad del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Establecer la relacion que existe entre la seguridad y expectativas del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Identificar la relacidon que existe entre la seguridad y fidelizacién del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Analizar la relacion que existe entre la seguridad y credibilidad del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Calcular la relacion que existe entre la capacidad de respuestas y expectativas del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la
Torre, Abancay, 2024.

Establecer la relacién que existe entre capacidad de respuestas y fidelizacion del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Identificar la relacion que existe entre capacidad de respuestas y credibilidad del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la
Torre, Abancay, 2024.

Determinar la relacibn que existe entre empatia y expectativas del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Explicar la relacidén que existe entre empatia y fidelizacion del control de crecimiento

y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 2024.
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e Analizar la relacidbn que existe entre empatia y credibilidad del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

e Establecer la relacion que existe entre los aspectos tangibles y expectativas del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la
Torre, Abancay, 2024.

o Definir la relacion que existe entre aspectos tangibles y fidelizacion del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

e Demostrar la relacién que existe entre los aspectos tangibles y credibilidad del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la

Torre, Abancay, 2024.

2.3 Justificacion e importancia

Justificacion tedrica

La investigacion tuvo valor tedrico, dado que se realizé la ampliacion de informacién de las
variables “calidad de servicio” y la “satisfaccion de los usuarios”, asi como sus dimensiones
e indicadores, por lo que se optd en revisar articulos académicos y teorias de diferentes
autores, ello para encontrar soluciones a los problemas observados en el establecimientos
de salud, asimismo, las fuentes donde se sac6 la informacidn fueron viables, por lo que la
informacién puesta en el documento es confiable.

Justificacién practica

La investigacion cont6é con implicancias préacticas, puesto que los resultados ayudaron a
comprender sobre las deficiencias en la calidad de servicio del area de “Control de
Crecimiento y Desarrollo”, asi como brindar soluciones para que mejore la satisfaccion de
las madres al asistir al establecimiento, esto para que no dejen de asistir a los controles
por insatisfaccion del servicio, ademds, ayudara al establecimiento a mejorar el sistema de

salud para brindar una atencion de calidad.
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Justificacion social

El estudio tuvo relevancia social, ya que la investigacién ayudara como modelo de
estrategia para que muchos establecimientos de la ciudad de Abancay como de diversos
lugares del Perd, puedan ver a profundidad los diversos problemas que aquejan los
usuarios al asistir a establecimientos de salud, esto para establecer gestiones de mejora,
todo ello para beneficiar a las personas.

Justificacion metodoldgica

La investigacion conté con utilidad metodolégica, esto porque fue desarrollado bajo las
normativas metodoldgicas, por lo que los instrumentos de recoleccién de datos fueron
validados por expertos en el tema y analizados para demostrar su fiabilidad, ello con la
finalidad de brindar resultados descriptivos e inferenciales veridicos para que se considere
como antecedente o modelo metodoldgico en estudios de la misma linea de investigacion.
Importancia

La presente investigacion es de importancia para el establecimiento de salud, dado que
brinda recomendaciones de las que se puede realizar un plan de accién para mejorar la
calidad de servicio y mejorar la satisfaccién del usuario.

2.4 Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre calidad de servicio y satisfaccién de los usuarios del
control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024.

Hipotesis especificas
e Existe relacion significativa entre la fiabilidad y expectativas del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024.
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Existe relacion significativa entre fiabilidad y fidelizacion del control de crecimiento
y desarrollo, centro de salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Pueblo Joven,
Abancay, 2024.

Existe relacion significativa entre la fiabilidad y credibilidad del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Existe relacién significativa entre la seguridad y expectativas del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Existe relacion significativa entre la seguridad y fidelizacion del control de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Existe relacion significativa entre la seguridad y credibilidad del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024

Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y expectativas del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la
Torre, Abancay, 2024.

Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta fidelizacion del control
de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Existe relacion significativa entre la capacidad de respuestay credibilidad del control
de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Existe relacion significativa entre la empatia y expectativas del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024.
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Existe relacion significativa entre la empatia y fidelizacion del control de crecimiento
y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 2024.
Existe relacion significativa entre la empatia y credibilidad del control de crecimiento
y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 2024.
Existe relacion significativa entre los aspectos tangibles y expectativas del control
de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Existe relacion significativa entre los aspectos tangibles y fidelizacion del control de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

Existe relacién significativa entre los aspectos tangibles y credibilidad del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024.
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2.5 Variables
Tabla 01.
Operacionalizacion de variables
Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores Rango de Escala
. evaluacion
operacional
“La calidad del servicio se | El nivel de calidad | Fiabilidad e Actitud confiable mala: (5-11) Likert
refiere a la capacidad de los | de servicios en el C i fesi | regular: (12-18) | Totalmente en
P * Competencia protesional |, ,ana: (19-25) | desacuerdo=1
Calidad de servicios de salud para | centro de salud fue e Resolucién de problemas En desacuerdo
. : . =2

servicio brindar los mayores | evaluado mediante e Prestacién de salud de Indiferente =3

beneficios al usuario con los | la encuesta forma metédica. En acuerdo=4

. . Totalmente de
menores riesgos posibles, | SERVQUAL  con Seguridad o Comportamiento fiable mala: (4-9) acuerdo=5
teniendo en cuenta los | unaescala de Likert : , regular: (10-14)

_ _ e Pacientes se sienten buena: (15-20) ranao de
recursos disponibles y los | del 0-5, la cual seguros _q_evaluacién
valores sociales prevalentes, | estara conformada e Personal amable

mala: (22-51)

teniendo en cuenta, la
fiabilidad,

respuesta,

capacidad de
empatia y
aspectos tangibles de los
servicios ofrecidos por la

empresa” (1).

por 5 preguntas
para la dimension
fiabilidad, 4
preguntas para la
dimension

capacidad de
respuesta, 5 para la

dimension empatia

e Personal con

conocimientos suficientes

Capacidad de |e Habilidades mala: (4-9)
. regular: (10-14)

respuesta e Actitudes buena: (15-20)

e Capacidad de reaccion

e Disposicion de

respuestas

e Agilizar la atencion

Empatia e Comprender exigencias mala: (5-11)

regular: (12-18)

regular: (52-81)
buena: (82-110)
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y 4 para dimension

aspectos tangibles.

Comprender sentimientos
Comprender emociones

Entender la necesidad

buena: (19-25)

Satisfaccion

del usuario

“La satisfaccion del usuario
se origina a partir de la

y el
comportamiento del servicio,

perspectiva
lo cual determina las
expectativas y lo que se ha
obtenido, y esta influenciado
por factores como valores,
habilidades y organizacion de
las instituciones de salud.
Estos factores se convierten
en condicionantes para la
satisfaccion del cliente, para
ello se considera las
expectativas, fidelizacion y

credibilidad de los usuarios”.

(4)

Esta se midi6 a
través de un
cuestionario

estructurado por 15
pregunta mediante
una escala de Likert
de 0-5, donde los
usuarios calificaran
Su nivel de
satisfaccion. El
cuestionario estuvo
conformado por 15
preguntas para

cada dimensién.

Aspectos Condiciones del entorno | mala: (4-9)
tanaibles ) ) regular: (10-14)
g Equipamiento buena: (15-20)
infraestructura
instalaciones
insumos.
Expectativas Deseo de prioridad baja: (3-6)
L : moderada: (7-
Atencion personalizada 18)
alta: (11-15)
Fidelizacion rendimiento percibido mala: (4-9)
| regular: (10-14)
resultado buena: (15-20)
experiencia final
Credibilidad experiencia previa baja: (8-18)
. moderada: (19-
percepcion 29)
informacién oportuna alta: (30-40)

Likert
Totalmente en
desacuerdo=1
En desacuerdo
=2
Indiferente =3
En acuerdo=4
Totalmente de
acuerdo=5

rango de

baja: (15-35)
moderada: (36-
56)

alta: (57-75)
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Il Marco teorico
3.1 Antecedentes

3.1.1 A nivel internacional

Farias (2021), en su articulo investigativo: “Calidad de atencion y cuidado de
enfermeria en servicio de emergencia visto desde la perspectiva del paciente”, el cual
tuvo como finalidad determinar el nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion, la
metodologia fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo prospectivo,
la muestra fue compuesta por 53 pacientes atendidos en el servicio de guardia, la
técnica empleada por el investigador fue la encuesta, esto mediante su instrumento
directo, el cuestionario, con respecto a los resultados, mediante un estadistico de
correlacion, donde se buscé la asociacion entre variables sociodemogréficas y de
percepcion, mostré un p valor = 0,001 con respecto a las estrategias organizacionales
y estructurales, mientras que p = 0,838 con respecto a las acciones de la enfermeria,
por otro lado, p = 0,005 en referencia al profesionalismo y capacidad técnica de los
enfermeros, por lo que se concluye con una asociacion de la variables, dado al valor
de significancia con respecto a las estrategias organizacionales, el profesionalismo y
capacidad técnica. (10)

Salcedo (2020), en su tesis: “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario de
cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel Il IESS Babahoyo, Ecuador,
2020”, el cual tuvo como proposito determinar la relacion entre calidad de atencion y
satisfaccion, la metodologia fue de enfoque cuantitativo, nivel relacional, tipo basico y
disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 97 madres, la técnica

empleada fue una encuesta con un cuestionario como instrumento, los resultados
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mostraron un coeficiente de correlacion de Rho = 0,343 y sig. = 0,001 con respecto a
la capacidad de respuesta, para empatia profesional fue Rho = 0,422 y sig. = 0,000,
mientras en la seguridad y confianza fue Rho = 0,381, el sig. = 0,000, por dltimo, en la
competencia técnica fue Rho = 0,112 y sig. = 0,273, por tanto, se concluye que existe
relacién positiva, moderada y significativa entre las variables de la investigacion. (11)
Mayorga-Mogollén et al. (2019), en su investigacion: “Satisfaccion de usuarias del
control prenatal en Monteria”, que tuvo como objetivo establecer el nivel de
satisfaccion en las usuarias, la metodologia fue de tipo basico, enfoque cuantitativo y
alcance relacional, la muestra estuvo compuesta por 178 mujeres embarazadas que
asistian al control prenatal, como técnica e instrumento fue la encuesta y el
cuestionario respectivamente, los resultados demostraron que el 96% de las
encuestadas se encontraban satisfechas con el control prenatal, dado que recibieron
informacion y los exdmenes de alarma eran de calidad; las pruebas estadisticas de T
de Student y R?, indicaron un valor de p < 0,001, lo que indica que en conclusion, existe
influencia de las variables demogréficas, la atencién de las obstetras y la calidad de
atencion del establecimiento de salud en el control prenatal. (12)

Sitio y Ali (2019), realizaron su investigacion: “Patient satisfaction model and patient
loyalty: analysis of service quality and facility (case study at Rawamangun Special
Surgery Hospital)”, el cual tuvo como objetivo analizar y examinar la calidad de
servicios, lealtad y satisfaccion de salud, la metodologia fue de tipo basico, enfoque
cuantitativo, alcance explicativo y disefio no experimental, con respecto a la poblacion,
esta estuvo compuesta por 45 484 pacientes, por lo que optaron en considerar la
muestra en 150, la técnica fue un cuestionario con su instrumento directo, el
cuestionario, el resultado fue hallado mediante la regresion de modelo completo,
donde se pudo observar un p=0,000 en la calidad de servicio y satisfaccion del
paciente, al igual que en las instalaciones y satisfaccion, p = 0,027 < 0,05 en la lealtad
del paciente e instalaciones, en cambio en lealtad fue 0,745 > 0,05, asimismo con la

calidad y lealtad fue p = 0,003, por tanto, concluyen que la calidad de servicio se
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relaciona de forma positiva y significativa con la satisfaccion del cliente, asi como en
sus dimensiones. (13)

Panth y Kafle (2018), en su investigacion: “Maternal Satisfaction on Delivery Service
among Postnatal Mothers in a Government Hospital, Mid-Western Nepal”, realizado
con el propésito de conocer la satisfaccion de las madres y su calidad de servicio, la
investigacion tuvo como metodologia de tipo bésica, enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo transversal y disefio no experimental, la poblacion fue de 450 madres,
mientras que la muestra estuvo conformada por 178, la técnica empleada fueron las
encuestas y cuestionarios como instrumento, los resultados reflejaron que el 89,89%
de pacientes se sienten satisfechos, mientras que el 10,11% se siente insatisfecho,
por otro lado, mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson dio sig. = 0,05, en
conclusion, la madres posnatales se sienten satisfechas con el servicio de atencion
que le brinda el centro de salud, siendo que la satisfaccion se presenta en los aspectos
interpersonales y técnicos. (14)

3.1.2 A nivel nacional

Tupac et al. (2023), en su articulo de investigacion: “Calidad de atencién y su relacion
con la fidelizacién del paciente en la clinica Paredes-Cusco”, el cual fue realizado con
el objetivo de determinar la relacion existente entre las variables, la metodologia fue
de tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental, la
muestra estuvo compuesta 151 pacientes, la para la toma de datos, utilizaron la técnica
de la encuesta, esto mediante cuestionarios, donde los resultados mostraron que la
calidad de atencién y fidelizacion del paciente muestra Rho = 0,849, mientras que para
elementos tangibles fue de Rho = 0,596, asimismo con la empatia, donde se muestra
Rho = 0,683, con respecto a seguridad Rho = 0,517, y por ultimo, la fidelizacién del
cliente y la fiabilidad fue de Rho = 0,781, en tanto, la significancia tuvo un valor de
0,000 para todos los casos, concluyendo con la aceptacion de la hipotesis y afirmando

la existencia de relacion significativa entre moderada y alta en todos los casos. (15)
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Montalvo et al. (2020), en su investigacion: “Calidad de servicio y satisfaccion del
usuario en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado”, el cual tuvo con principal
propédsito determinar la relacion existente entre las variables, la metodologia fue de
tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel correlacional y de disefio no experimental, con
respecto a la muestra, esta fue 152 usuarios obtenidos mediante el muestreo
probabilistico, la encuesta y el instrumento fueron la técnica y su instrumento
respectivamente, los resultados fueron obtenidos mediante el coeficiente de Rho de
Spearman de 0,590, asimismo, el nivel de significancia fue de 0,000 < 0,05, en tanto,
concluyen que se confirma la existencia de relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion, esto quiere decir que mientras se mejore la calidad de servicio, también
se lograré satisfacer en mayor cantidad al paciente. (16)

Gutierres y Huaman (2018), en su tesis: “Relacion entre calidad de atencién de
enfermeria segun la percepcion de las madres y el cumplimiento al control de
crecimiento y desarrollo en nifios de 6 a 11 meses que acuden al centro de salud,
Mirones Alto, Lima 2018”, el cual tuvo como objetivo determinar la relacion existente
entre las variables, la metodologia comprendi6é el alcance correlacional, disefio no
experimental, enfoque cuantitativo y tipo basico, mientras la muestra fue compuesta
por 60 madres de nifios de 6 a 11 meses, con respecto a la técnica, utilizaron la
encuesta y como instrumento fueron cuestionarios, los resultados fueron hallados
mediante el chi cuadrado, dando 2,786, gl 2 y p valor = 0,248, por tanto, concluyen que
no existe relacion entre la calidad de atencion brindada por el procesional de
enfermeria, esto segln las madres que asisten a los controles. (17)

Saavedra (2018), en su tesis: “Percepcion de la calidad y satisfaccion de madres sobre
la atencion de enfermeria en el consultorio de CRED del centro de salud Portada de
Manchay, Pachacamac, 2018", el cual tuvo como objetivo principal determinar la
influencia entre las variables; la investigacién tuvo como metodologia de tipo basico,
enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal,

la toma de datos fue realizada en una muestra de 70 madres, esto mediante
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cuestionarios, los resultados de la investigacion demostraron que el 78,6% de las
madres sienten un nivel alto en la percepcién de la calidad de atencion, mientras que
el 70% muestra un nivel alto en referencia a la satisfaccion, asimismo, con respecto a
los resultados inferenciales, determiné un coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman = 0,652 y sig. = 0,000, lo que le permite aceptar la hipétesis, en tanto,
concluye con la afirmacion de existencia de relacion significativa, directa y moderada
entre variables, esto indica que mientras exista calidad de atencion, también
aumentara el nivel de satisfaccion de las madres. (18)

Auris (2018), en su investigacion: “Tiempo de espera y satisfaccién del usuario
externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de salud Villa los Reyes
Callao 2018”, el cual tuvo como finalidad determinar la relacion existente entre
variables, el disefio metodolégico comprende al no experimental, enfoque cuantitativo,
alcance correlacional y tipo béasica, la poblacion estuvo conformada por 455 usuarios,
mientras que la muestra fue de 209, esto mediante el muestro probabilistico, con
respecto a la técnica e instrumento de recoleccion de datos, fueron la encuesta y el
cuestionario respectivamente, los resultados indicaron un coeficiente de correlacion
Rho =-0,753, mientras que la significancia fue 0,000, por otro lado, con respecto a sus
dimensiones, el tramite de cita mostré Rho = -0,567 y sig. = 0,000, sobre el tiempo de
atencion en consulta fue de Rho = -0,501 y sig. = 0,000, concluyendo que, existe una
relaciébn negativa entre variables como dimensiones, lo que indica una relacion
significativa, asimismo, a menor tiempo de espera, se aumentara el nivel de
satisfaccion del usuario. (19)

3.1.3 A nivel regional o local

Montiel y Salcedo (2022), en su investigacién: “Calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion de madres de nifios menores de 2 afios que acuden al Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Ancahuasi, 2021”, el cual tuvo como
finalidad determinar la relacién entre variables, la metodologia fue de nivel

correlacional, enfoque cuantitativo, disefio no experimental y tipo basico, la muestra se
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conformd por 152 madres, a las que se les aplicé al encuesta mediante cuestionarios,
los resultados afirmaron que el 60,9% de madres no perciben una atencién de calidad,
por lo que se encuentran insatisfechas, asimismo, los resultados inferenciales fueron
hallados mediante el chi cuadrado con p valor = 0,000, esto siendo menor a 0,05 se
deduce como una relacion significativa, por lo tanto, concluyen con el rechazo de la
hipotesis nula, demostrando que a mejor calidad de atencién reciban las madres por
parte de los enfermeros, la satisfacciébn aumentara. (20)

Medina (2022), en su tesis: “Calidad percibida y satisfaccién de los usuarios en el
servicio de emergencia en el Seguro Social de Salud del Hospital Il de Abancay, 20197,
el cual tuvo como principal objetivo determinar la relacion entre variables, la
metodologia fue de tipo béasica, enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental, con respecto a la poblacién, esta estuvo compuesta por 3671 pacientes,
por lo que la muestra fue conformada por 187, en tanto, se les aplico la técnica de la
encuesta, esto mediante cuestionarios, los resultados demostraron que el 50,3% se
encuentran medianamente satisfechos, en referencia a los inferenciales, fueron
hallados mediante el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0,543y sig. =
0,000, por lo que se acepta la hipotesis alterna, es asi como concluyen que las
variables se relacionan de forma significativa, directa y moderada, esto indica que
mientras los usuarios perciban la calidad, sentiran mas satisfaccion. (21)

Avendafno y Pocco (2022), en su estudio: “Calidad de atencion relacionado al nivel
de satisfaccién del control de crecimiento y desarrollo en madres con nifios de 0 a 11
meses que acuden al Centro de Salud San Jer6nimo — 2022”, el cual tuvo como
principal proposito determinar como se relacionan las variables, la metodologia fue de
alcance correlacional, enfoque cuantitativo, tipo basico y disefio no experimental de
tipo transversal, la muestra total estuvo conformada por 101 madres, la técnica
empleada para la recoleccion de datos fue la muestra y como instrumento emplearon
el cuestionario, los resultados indicaron que el 74,3% de las madres perciben una

calidad de atencion baja, asimismo, en los resultados inferenciales mostraron el
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coeficiente de Rho =-0,302 y un p-valor = 0,002, el cual es menor a 0,05 aceptando la
hipétesis alterna, por lo que concluyen que existe una relacion baja y negativa, asi
como significativa entre variables. (22)
3.2 Bases teoricas

3.2.1. Teorias y filosofias sobre la calidad

La calidad ayuda a brindar satisfaccion al usuario, esto segun Walter Shewhart, que
en 1931 public6 su libro “Control econémico de la calidad de productos
manufacturados”, donde aplicé el método cientifico para el control econémico de la
calidad, a partir de ello, Edwaes Deming, aplicé el método no solo para el control, mas
bien para la mejora de procesos, es asi como publica el ciclo PHVA o en inglés PDCA,
una filosofia de administracién para la calidad, este consistia en planificar, desarrollar,
controlar y actuar, todo ello con la finalidad de mejorar para ser competitivos (23),
seguido a ello, en 1954, Joseph Juran, un ingeniero, abogado y asesor rumano,
introdujo la Trilogia de Jurdn conformada por la panificacion de la calidad, control de
la calidad y mejora de la calidad, ya que buscaba definir el mercado y sus necesidades,
asi como las caracteristicas del producto y servicio, desarrollar los procesos
productivos, cumplir necesidades o expectativas, asimismo, establecer metas para
mejorar continuamente, realizar proyectos de solucién de problemas, registrar y
comunicar metas (24), es asi como Kaoru Ishikawa (1915-1989), realizé diversos
estudios y aporté con siete herramientas técnicas, estos son: diagrama causa-efecto
o diagrama de Ishikawa, cuadro de Pareto, histogramas, estratificacion, diagramas de
dispersién, hoja de verificacion, por ultimo, graficas y cuadros de control; sus
definiciones mas importantes sobre la calidad fueron poner como prioridad la calidad,
luego la utilidad, ademas, indic6 que el cliente es lo mas importante, los resultados de
calidad son a largo plazo y el trabajo en equipo es primordial (25); en la década de los
80, Philip B. Crosby, publicé los cuatro principios de la calidad, esto ya que él pensaba
gue los errores son producidos por falta de conocimiento, por lo que sugirié un cambio

de mentalidad, por ello, los cuatro principios consistian en: calidad es cumplir con los
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requisitos, es estandar de la realizacion es cero defectos, la calidad se mide por el
precio del cumplimiento, y por ultimo, el sistema de calidad es la prevencion, es asi
como se llega a la teoria de la calidad total o “TQM-Total Quality Manament” (1960),
gue no se considera como una herramienta estadistica, mas bien una cultura de
calidad y cambio organizacional, su prioridad es el mejoramiento continuo, medicion
de la calidad y liderazgo, por lo que en la década de los 90 se unié con el “Continuos
Quality Improvement-CQl”, llegando a tener un impacto profundo en el sistema de
salud canadiense, finalmente, se menciona a Kaizen, quien fue el autor de la teoria de
la calidad total de los japonenses, el sugiere que tiene un gran impacto de manera
directa en las personas y los costos al variar la calidad, asimismo, indica que la cultura
de calidad se centra en la calidad de las personas e implica un ciclo “EHRA”, que
significa estandarizar, hacer, revisar y actuar (26).

3.2.2. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Es una relaciéon entre la accién de autocuidado de las propiedades humanas y la
demanda de autocuidado terapéutico, en las que desarrollan aptitudes humanas para
el autocuidado no solo operativo, mas bien para identificar o conocer elementos del
autocuidado terapéutico previsto o existente, es asi como Dorothea indica que las
personas tienen la capacidad de adaptarse a cambios que se producen en su entorno,
aunqgue, cuando excede la demanda total, disminuye la capacidad para responder a
estos cambios, por ello, la persona necesita intervencion de muchas fuentes, estos
pueden ser amigos, familiares o profesionales de enfermeria; Dorothea une la palabra
de autocuidado para definir a una persona que cuida a proporciona cuidados, pero en
diferentes casos, el autocuidado no es suficiente, esto porque una enfermedad lo limita
y no pueden realizar acciones de autocuidado, por lo que se desarrolla un déficit
permanente de autocuidado, es ahi donde el enfermero ayuda a los pacientes a
satisfacer las demandas o necesidades, ayudando en conjunto con el paciente para
practicar el autocuidado mediante actividades donde el paciente pueda realizar y

aprender con alguna ayuda (27).
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3.2.3. Teoria cognitiva social de Albert Bandura

La teoria propone que el aprendizaje es un proceso cognitivo desde un contexto social,
lo que les permite medir control sobre los pensamientos, acciones, sentimientos y
motivacién, para el cuidado de personas con enfermedades terminales o que limitan
la vida e implican esfuerzos sostenidos a partir de dificultades presentadas, el
enfermero tiene que ser capaz de identificar las competencias cientificas para llevar a
cabo una gestion de calidad de cuidados hacia los pacientes que sufren de
enfermedades mortales y a sus familiares; el modelo se compone por tres elementos,
los cuales interactian entre si, estos son: conducta, factores personales y factores
medio ambientales, a partir de ello, se genera soluciones o posibiliten encontrar
alternativas para transformar ambientes favorables para el paciente con el propésito
de gque observen y comprendan sus actitudes para que aprendan sus acciones(28).
3.2.4. Teoria humanistica de enfermeria

En 1988, Paterson y Zderad desarrollaron su teoria “Humanistic Nursing Theory”, este
nace desde la observacion de dificultades al comunicarse con el paciente, a través de
la teoria comenzaron a definir sobre la experiencia de la practica de la enfermeria, esta
teoria se impone para la preparacion de los profesionales de enfermeria puedan
conocerse a si mismo y contribuya con la recuperacion del paciente, reconociendo su
singularidad como ser humano y confirmar su existencia y sentido, esta teoria se
enfoca en la relacion del enfermero-paciente, se caracteriza por orientarse a favorecer
el bienestar del crecimiento existencial dentro del contexto vivido, la teoria humanistica
infiere que el enfermero cuida al paciente, a través de la escucha y comprension en su
etapa terminal, asi como estar con el paciente y atender segun las funciones del
enfermero, dado que gestiona el cuidado segun la libertad y singularidad del paciente;
la interaccion va mas alla de estar fisicamente juntos, mas bien se enfoca en compartir
experiencias y ayudarse mutuamente a superar un fin, la teoria implica satisfacer las
necesidades del paciente mediante la escucha activa, observacion y la evaluacion

eventual al paciente, mientras dé sefiales no verbales o verbales, esta se aplica mucho
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mas en enfermedades terminales o paliativos, asi como en pacientes que ain no se
dan cuenta de su propio potencial (28).
3.2.5. Calidad de servicio
Se refiere al nivel de atencion que los profesionales de salud proporcionan al paciente
con el fin de incrementar el nUmero de individuos que obtienen los resultados de salud
deseados. La calidad se fundamenta en la experiencia y el conocimiento del
profesional de salud, lo cual es esencial para alcanzar una cobertura sanitaria universal
3).
Prestar servicios de salud define como la atencién a comunidades, personas o familias,
esto con la seguridad, eficiencia, oportunidad, efectividad y acceso igualitario a todos
los servicios de salud, asimismo, se relaciona con los diagndsticos médicos de calidad,
asi como al ajuste profesional de los procedimientos aplicados (29).
Es la capacidad de brindar los servicios de salud con mayores beneficios y con
menores riesgos a los usuarios, todo ello tomando en cuenta los valores, sociales y
recursos disponibles, asi como la capacidad de respuesta rapida, ponerse en el lugar
del usuario y brindar un ambiente favorable, tales como una buena infraestructura,
equipamientos de calidad o medicinas ofrecidos por la empresa (1).
3.2.5.1 Fiabilidad
Capacidad donde se desempefia un servicio con exactitud y formalidad,
también significa brindar un servicio correcto, la fiabilidad es esencial para
detectar los conocimientos de los profesionales, asi como su capacidad de
atencion de la organizacién (30).
Mide el grado de satisfaccién del paciente ante la atencion recibida por
episodios de enfermedad en un centro de salud, los factores para reconocer si
los pacientes sienten confianza ante la atencion recibida son los resultado de
los diagnosticos, los procedimientos terapéuticos y la sensacion de bienestar

(31).
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Referido a un alcance de objetivos mediante un servicio de calidad al usuario
atendido, dado que la fiabilidad significa disponer a los pacientes a materiales
de calidad, profesionales con actitud confiable y a la resolucion de problemas
inmediatos (1).
e Actitud confiable
Los enfermeros deben luchar con personas que sufren
enfermedades o lesiones, por lo que es necesario que transmitan
confianza a los pacientes, respecto por sus conocimientos y
transmitir la informacion necesaria (32).
e Competencia profesional
Se trata de los recursos y conocimientos adquiridos del enfermero,
tales como normas legales, manejo de conflictos, control de gestion,
priorizacion de problemas, metas sanitarias y sistemas de salud
(33).
e Resoluciéon de problemas
Es un método de solucién ante cualquier problema que se presente
dentro del centro de salud, que permite actuar al enfermero
mediante sus conocimientos y habilidades adquiridas durante su
formacion y experiencias (34).
e Prestacion de salud de forma metodica
Accion o prestacion de servicio de salud a los usuarios desde los
proveedores de salud para mejorar su estado de salud |,
habitualmente es considerado a la tangibilidad o herramientas
tecnoldgicas sanitarias (4).
3.2.5.2 Seqguridad
Se trata de la confianza que brinda el personal al usuario, esto con el propdésito
de contar con la confianza de los usuarios, ademas, la seguridad de una

entidad es proyectada por el personal al ofrecer sus servicios (35)
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Se refiere a la imagen proyectada por el personal al brindar sus servicios al
usuario, dado que demuestran sus conocimientos y habilidades (36).
e Comportamiento fiable
Se trata de la confianza proyectada por el personal hacia los
usuarios con la finalidad de generar confianza, dado que al sentirse
seguros podran encontrarse mas satisfechos (33).
e Pacientes se sienten seguros
Al cumplir con los servicios de manera satisfactoria, podran cumplir
con las necesidades y las expectativas de los usuarios, por lo que
los usuarios no dudaran en asistir a sus consultas (29).
e Personal amable
Contribuye que, si existe una relacion amable entre el usuario y el
personal, se demostrara la profesionalidad del personal y la buena
imagen de la entidad (1).
e Personal con conocimientos suficientes
Se trata de la sabiduria y experiencia de la atencion brindada a los
usuarios, ademas, informar sobre lo que se realizara en el tiempo
de atencion para generar confianza (34).
3.2.5.3 Capacidad de respuesta
Es la recomendacion y seleccién de alternativas posibles o acciones oportunas
ante los problemas de salud de los pacientes, también se considera como la
ética de decision clinica, lo ideal es que la capacidad de respuesta se adapte
en su totalidad a las condiciones especificas de cada paciente (37).
Son acciones que toma el personal al experimentar problemas en su entorno,
por lo que utiliza las herramientas que se encuentren a su alcance para brindar
respuestas rapidas, asimismo, pone en practica las experiencias aprendidas y

los conocimientos profesionales en el transcurso (38).
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Se constituyen desde la base de un buen sistema de salud, esto a través del
cumplimiento de factores que faciliten la atencién de los usuarios, por lo que se
convierte como una parte esencial de cualquier centro de salud para brindar
una atencion de calidad (1).
e Habilidades
El enfermero debe tener habilidades sociales como profesionales,
esto necesario para escuchar y comprender al paciente, para que,
a partir de ello, ofrecer soluciones (39).
e Actitudes
Los enfermeros dia a dia, suelen trabajar rodeados de personas con
enfermedades o lesiones, por lo que es primordial desenvolverse
con algunas actitudes que ayuden a empatizar con el paciente (40).
e Capacidad de reaccion
Son acciones de proponer y ejecutar soluciones adecuadas que
amerite las situaciones aquejadas en el entorno, esto para beneficio
del paciente (41).
e Disposicion de respuestas
Se trata de la comunicacién que existe entre el enfermero y el
paciente, esto para solucionar problemas o responder a dudas (42).
o Agilizar la atencién
Es la asistencia oportuna y la agilizacién de documentos necesarios
para la atencion de los usuarios en su momento oportuno (4).
3.2.5.4 Empatia
Se trata de una habilidad cognitiva emocional muy fundamental en la
enfermeria, dado que enriquece la relacion con el paciente en su procesos de
recuperacion, ya que favorece en su recuperacion y mejora la atencion sanitaria

(43).
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Es una habilidad que permite a los profesionales de salud a entender a los

pacientes, asi como comunicarse de manera mas significativa, puesto que se

sienten apoyados y comprendidos, por lo que pueden experimentar

satisfaccion con la atencién medica brindada (44)

Para poder empatizar con el paciente, es necesario la comunicacion y

mantener contacto visual regularmente, asimismo, es necesario preguntar y

entender los pensamientos o experiencias, esto para mostrar empatia (1).

Comprender exigencias

Los enfermeros deben saber comprender sobre las exigencias de
los pacientes y poder complacerlas de forma profesional, asimismo,
poder controlar a pacientes demasiado exigentes (45).
Comprender sentimientos

Se considera como una competencia bésica para cualquier
profesional de la salud, ya que ayuda considerablemente con la
recuperacion del paciente y se define como la capacidad de
comprender emociones de los pacientes como de sus familiares
(46).

Comprender emociones

Se trata de la escucha activa y la observacién del paciente. Al
comprender, se puede obtener informacién mas clara para optimizar
su tratamiento, lo cual conducira a la adhesién al tratamiento (46)
Entender la necesidad

Se trata de comprender las necesidades de los pacientes, asi como
conocer la conducta de los clientes y establecer una buena

comunicacion (47).
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3.2.5.5 Aspectos tangibles
Se define a las condiciones y estado fisico de las instalaciones y equipos que
emplean para realizar servicios de salud, asi como la apariencia del personal
para prestar los servicios dentro del establecimiento (48).
Este implica ayudar a los pacientes mediante las condiciones del
establecimiento, asi como los equipamientos y la apariencia del personal, esto
en beneficio de los pacientes para que se sientan que le estan brindando una
atencion de calidad (49).
Son equipamientos, infraestructuras, instalaciones e insumos necesarios que
se encuentran en el entorno de un establecimiento de salud para brindar los
servicios, asi como la calidad de servicio de los profesionales de salud hacia
los pacientes (1).
e Condiciones del entorno
Se refieren a las condiciones salubres del entorno, asi como el
saneamiento para brindar los servicios de salud de calidad y con las
herramientas necesarias (50).
e Equipamiento
Son factores determinantes que atribuyen con el cuidado y la
atencion de los pacientes, este incluye la medicina preventiva,
atencion oportuna y de primer contacto (51).
e infraestructura
Consiste en las condiciones de los espacios publicos para brindar
los servicios de salud, con el propdsito de ayudar a la disminucién
de rezago en infraestructura de la entidad (52).
e instalaciones
Se trata de la estructura fisica del establecimiento de salud donde
brindan servicios para la vigilancia de la salud y prevencion de

enfermedades (53).
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e insumos

Se considera a los dispositivos médicos necesarios para que se

pueda satisfacer las necesidades prevalentes de salud, los cuales

son utilizados por el personal de salud, pacientes o centro para

prevenir, tratar o diagnosticar enfermedades (54).
3.2.6. Teoria de la satisfaccion al cliente en el enfoque administrativo
En 1916, Henry Fayol describié la teoria de la administracion clasica, donde indica que la
satisfaccion del cliente parte de la atenciéon que le brindan, por lo que el trabajador debe
cumplir con sus objetivos para satisfacer a los usuarios, asimismo, Herzberg en 1952,
propuso la teoria de la motivacion e higiene, indicando que la motivacion se encuentra
influida por el comportamiento de los empleados lo que tendrd como resultado la satisfaccion
del individuo, por otro lado, el factor higiene se encuentra ligado con el ambiente laboral, la
relaciébn con los compafieros y la satisfaccion del individuo, este se orienta méas al
rendimiento de los empleados para satisfacer a los usuarios, ademas, la teoria de la
expectativa por Victor Vrom en 1964, donde indica que el despefio ejercido por los
trabajadores influyen en la calidad de servicio, lo que trae satisfaccion al usuario, mientras
gue Noriaki Kano, indica el desarrollo de productos para la satisfaccion de clientes, esto
teniendo en consideracion las caracteristicas del producto o servicio brindado, esta ultima
enfoca tres factores basicos, los cuales son el basico, desempefio y de entusiasmo (55).
3.2.7. Teoria de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson
En el afio 1947, Virginia Henderson, una enfermera destacada desarrollo un concepto donde
identificd las necesidades fundamentales de las personas que deben ser satisfechas para
gue las personas puedan tener bienestar en su vida y gozar de buena salud, estas
necesidades se basan en la comprension de la naturaleza humana y forman parte de las
necesidades de los pacientes a un nivel holistico, por lo que es considerado cono
fundamental en la enfermeria, puesto que permite proporcionar una atencion personalizada

y adecuada al paciente, esto porque los enfermeros al considerar las necesidades bésicas,
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pueden tener una imagen mas clara y detallada de cada paciente, por tanto, las 14
necesidades son (56):

e Respirar normalmente: se considera como una necesidad bésica y vital para
cualquier ser humano para su supervivencia, por lo que es esencial que se monitoree
la respiracion del paciente.

e Comer y beber adecuadamente: es la necesidad y capacidad de ingerir alimentos
e hidratarselo suficiente para que el organismo se encuentre saludable.

e Eliminar por las vias: se considera una necesidad basica en el entorno de salud,
dado que la persona necesita eliminar toxinas y desechos de su organismo para
mantener una buena higiene y salud corporal.

o Necesidad de moverse y mantener posturas: capacidad de una persona para
desplazarse de forma autbnoma o con ayuda de medios mecénicos, asi como de
realizar cambios posturales.

e Dormir y descansar: referido a la capacidad de obtener la cantidad de suefio
necesario para descansar el cuerpo y la mente, esto para vitalizar el cuerpo y llenarlo
de energia.

e Vestir: capacidad de vestirse y desvestirse de forma auténoma, asimismo, abarca la
capacidad de construir su propia identidad fisica.

¢ Necesidad de mantener latemperatura corporal: se refiere a la capacidad de una
persona para mantener una temperatura corporal normal mediante tipos de ropas.

e Higiene: indica que es la capacidad de mantener una higiene personal, esto para
prevenir la prolongacion de enfermedades o para mantener una buena salud.

e Evitacién de peligros: se trata de promover o mantener la integridad fisica y mental
de una persona, esto mediante el conocimiento de peligros dentro de su entorno.

e Comunicacién: es la capacidad de comprender y ser comprendido mediante
lenguaje verbal y no verbal, esto esté relacionado a la necesidad de las relaciones

afectivas.
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o Creencias: se trata de conocer, explorar y promover creencias o practicar valores en
la vida diaria, dado que la persona desea pertenecer a la sociedad y ser reconocido.

e Trabajo: es un aspecto fundamental de toda persona, dado que no solo proporciona
un ingreso econdémico, sino que proporciona motivacién y propésito a la vida.

e Desarrollar actividades ludicas: la distraccion es necesaria para mantener un
equilibrio emocional como fisico saludable, dado que estas actividades disminuyen
el estrés y mejoran la salud mental.

e Satisfacer la curiosidad: se trata de la necesidad de satisfacer conocimientos para
un fin, esto para beneficio propio o de los demas, asimismo, trata de un deseo natural
de comprender y buscar respuestas a preguntas.

3.2.8. Teoria de las relaciones interpersonales de Hildergard Peplau

El autor de esta teoria es Hildergand E. Peplau, publicada en 1952, que analiza la
importancia de la relacién de enfermera-paciente dentro de un proceso significativo mediante
la recuperacién del paciente, ademas enfatiza en las relaciones intrapersonales como
método terapéutico, esta teoria analiza cuatro fases(57):

e Orientacion: el individuo siente la necesidad de buscar atencién profesional por
molestias o enfermedades, por lo que el enfermero tiene el trabajo de comprender y
reconocer el problema de salud para que se realice el determinado cuidado.

e |dentificacion: en esta fase, el paciente comprende a las personas que le brindan
los servicios de salud, por lo que el enfermero favorece la expresion y sensacion de
los sentimientos que se encuentran ligados con el aquejo de problemas de salud para
ayudar al paciente a sobrellevar las enfermedades, asi como satisfacer las
necesidades de salud, esto mediante mecanismos positivos de la personalidad

e Explotacién: es aqui donde el paciente explota los servicios que le brindan para
obtener la maxima relacion y que le proporcionen un mayor beneficio del servicio de

salud.
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¢ Resolucidn: eslafase donde el paciente deja de lado los objetivos anteriores y traza
nuevos propodsitos, esto hace que el paciente se independice de la identificacion de
los enfermeros.
3.2.9. Satisfaccion del usuario
Este es un indicador de la calidad de atencién que un servicio de salud proporciona a
sus usuarios. Su relevancia radica en conocer el nivel de satisfaccion para realizar
mejoras o reafirmar fortalezas en el sistema de salud, con el fin de proporcionar una
atencion de alta calidad (2).
Asimismo, indican que son soluciones a problemas de los usuarios para cubrir sus
necesidades y expectativas ante su salud, ello aplica en todo el proceso de atencion
lo que implica el antes, durante y después de la atencion, ademas, es necesario saber
el nivel de satisfaccion para poder saber en dénde realizar cambios y mejoras(4).
Este concepto se refiere a la satisfaccion del usuario con respecto a la atencion
recibida en el establecimiento de salud en su totalidad, incluyendo tanto los equipos
tangibles como la atencién proporcionada por todo el personal médico que se halla en
el establecimiento (Paredes, 2020).
3.2.9.1. Expectativas
Situaciones y resultados deseados de los pacientes después de la espera para
la interaccion con el personal, algunas veces se trata de caracteres
evaluadores o estratégicos, mientras que otras solo son reactivas (59).
Los usuarios solo buscan satisfacer sus necesidades mediante los servicios
gue le brindan en el establecimiento de salud, asimismo, indica que el usuario
se siente satisfecho al ser escuchado (60).
Las principales expectativas del usuario al asistira un establecimiento de
salud es que los profesionales se comuniquen de forma oportuna, aplicando el

diagnostico o en todos los casos, desfasando dudas comunes (Paredes, 2020).
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e Deseo de prioridad
Los pacientes tienden a tener expectativas de atencion precia cita o
asistencia al establecimiento, por tanto, los usuarios tienen la
expectativa de la atencion rapida y exclusiva (61).
e Atencidén personalizada
Se trata del pensamiento del paciente ante la atencién que se le
brindara en el establecimiento, por lo que desean ser atendidos de
forma personalizada para llegar a la satisfaccion(4).
3.2.9.2 Fidelizacion
Se trata de una dinamica de rentabilidad de forma préctica, dado que, si un
paciente es fiel, este regresa y aporta un valor doble al que no regresa, este es
todo un proceso, por lo que es esencial generar herramientas(4).
Es un indicador que se relaciona con el servicio de salud privada, esto ya que,
al brindar los servicios, se sienten a gusto y desean volver a atenderse, ya que
percibieron confianza o tienen equipos necesarios para solucionar sus
problemas(15).
Para fidelizar a los pacientes es necesario generar experiencias agradables
durante la atencién, es asi como el paciente puede percibir una calidad de
servicio y le genera fidelizacion y compromiso con el establecimiento (Paredes,
2020).
¢ Rendimiento percibido
Es el desempefio percibido al recibir la atencién oportuna, esto en
cuanto a la entrega del valor agregado, por lo que el usuario percibe
la calidad con el resultado(62).
e Resultado
En su gran mayoria, los pacientes se sienten satisfechos con los
resultados percibidos, estos se representan por la solucion de sus

problemas mediante la descripcion de sus resultados(63).



48

e Experienciafinal
Conformada por las experiencias percibidas por el usuario al pasar
por los controles y consultas médicas para solucionar sus
problemas, por lo que el paciente mide su satisfaccion con la
experiencia final del servicio(64).
3.2.9.3 Credibilidad
Se trata de una situacion que comparte los profesionales de salud con los
pacientes, esto corresponde a ambos, dado que la credibilidad del paciente se
relaciona con la medida de su personalidad, asimismo, indica que es necesario
gue el establecimiento tenga credibilidad para generar confianza a los usuarios
(65).
Para que un establecimiento pueda tener credibilidad, es necesario que se
evalla continuamente, esto para garantizar una atencion de calidad
cumpliendo con las personas afectadas en su proceso de recuperacion (66).
Se trata de valorar a los usuarios, dedicando tiempo y esfuerzo para generar
un vinculo o contacto, ademas, es necesario ser honestos y claros con los
procedimientos que se realizan, esto para que puedan sentirse en confianza y
cumplir con sus expectativas (58).
e Experiencia previa
Es la experiencia y vivencia en el principio de la atencion, esto
implica la empatia, informacion previa e identificar los problemas de
los usuarios mediante la comunicacion (67).
e Percepcibén
Conjunto de actitudes y conceptos que construyen expectativas y
satisfaccion de las necesidades del usuario, por ello, el trato digno

se constituye como un servicio de calidad(59).



49

¢ Informacién oportuna
Es la calidad de informacion externa para que el usuario pueda
desarrollar una percepcion especifica desde la atencién que le sera

brindada(68).

3.3 Definicién de términos

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Autocuidado: es la capacidad de comunicacién para promover la salud, esto implica
hacer frente a las enfermedades, mantener el bienestar de salud y afrontar
discapacidades sin apoyo de la atencion médica (69)

Paliativos: los cuidados paliativos son el apoyo mediante un equipo médico para la
atencion de un paciente, estos brindan apoyo al paciente y a sus amigos y familiares
(70)

Cobertura sanitaria: es el acceso de los servicios de salud de calidad y suficientes
para cubrir con las necesidades del paciente, esto son generar dificultades o
deficiencias (71)

Habilidades cognitivas: son capacidades necesarias para los enfermeros, esto
para brindar un servicio de calidad a los pacientes, lo que implica la empatia y la
comunicacion (72).

Recuperacion: bienestar del paciente al aliviarse de una enfermedad, esto alienta a
los que participaron en su autocuidado a definir objetivos y tratamientos
farmacologicos (73)

Establecimiento: se trata de lugares donde se brinda cuidados de salud, estos son
hospitales, clinicas, centros de cuidados especializados o postas médicas (74)
Dispositivos médicos: es el equipamiento del trabajador médico, tales como la
vestimenta, proteccion personal, suministros, soluciones, asi como equipos tangibles
(75).

Enfermedades: se trata del deterioro de la salud de una persona en su estado
corporal y organismo, las enfermedades implican un debilitamiento y deterioro de la

salud (76).
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Bienestar: relacionado con el buen funcionamiento del organismo, estar sano
mentalmente y fisicamente (77)

Organismo: son los 6rganos que permiten que una persona pueda Vivir
tranquilamente con bienestar saludable (78).

Diagndstico: juicio clinico sobre la salud de una persona que acude a una consulta
médica luego de procedimientos (79).

Procedimientos: se trata de prestaciones de salud que se otorga a un paciente para

diagnosticar enfermedades con fines quirdrgicos y terapéuticos (80).

m) Sistema de salud: enfatiza en conjunto de recursos y organizacién de la sociedad

n)

para prestaciones de servicio, esto para atender los problemas de salud de la
poblacién (81).

Paciente: una persona que se encuentra en las instalaciones de un establecimiento
de salud por un problema en su organismo o por un accidente (82).

Decisidn clinica: no es necesariamente alcanzar una meta de diagnéstico, mas bien
es llegar a la certeza suficiente para actuar con la finalidad de tomar una decision

correcta (83).
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IV. Metodologia
4.1 Tipo y nivel de investigacion
Tipo
El estudio fue basico, dado que buscan ampliar informacién y conocimientos sobre la calidad
de servicio y la satisfaccion de usuarios del area de control de crecimiento y desarrollo, ello
desde la caracterizacioén del marco tedrico sin contrastar con la practica, por lo que se define
como una investigacion pura, que busca enriguecer informacion sobre las variables sin
ningun tipo de aplicacién (84).
Nivel
La presente investigacion fue de alcance correlacional, esto porque, de acuerdo al objetivo,
se buscé encontrar la relacion de las variables calidad de servicio y satisfaccion del usuario,
puesto que un nivel correlacional busca determinar una asociacion entre dos o mas variables
(85).
Disefio
El estudio fue no experimental, ya que no se pretendié realizar ningln tipo de manipulacién
con respecto a la muestra al tomar los datos, esto implica no realizar ningun tipo de charla,
capacitacion o retroalimentacion, por lo que solo se medira la variable en su entorno natural

(86).

.

vy —— 1 —— ,

Donde: M: muestra de estudio V,: calidad de servicio Vy: satisfaccion del usuario

r: nivel de relacion entre ambas variables



52

4.2 Ambito temporal y espacial

Temporal

El estudio se dio inicio en el mes de noviembre del 2023 y se culminé en junio del 2024.
Espacial

La presente investigacion se desarrollo en el area de control de crecimiento y desarrollo del
establecimiento, Centro de Salud “Dr. Carlos Ayestas la Torre, ubicada en Pueblo Joven” de
la ciudad de Abancay.

4.3 Poblacion y muestra

Poblacién

El estudio se constituyé por 1495 usuarios de 0 a 36 meses del CRED, “Centro de Salud
Carlos Ayestas la Torre”; la poblacién es un conjunto de objetos 0 personas que comparten
caracteristicas similares que son necesarias para poder realizar una investigacion
cuantitativa (87).

Tabla 02.

Poblacién total

Edad de usuarios CRED Cantidad de usuarios
0 a 11 meses 342
12 meses 342
24 meses 372
36 meses 439
Poblacion total 1495

Nota. Poblaciéon total de los usuarios de 0 a 36 meses del Centro de salud Carlos

Ayestas Alfredo la Torre

Muestra
La investigacion tuvo a 306 usuarios como muestra, estos fueron una cantidad
representativa de la poblacion para la toma de datos, el cual servird para cumplir con el

objetivo de la investigacion (87).
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Muestreo

El procedimiento de muestreo fue probabilistico, empleando una férmula de muestreo
aleatorio simple para establecer la cantidad de la muestra. El objetivo de esta metodologia
es proporcionar una cantidad mas accesible para la recoleccion de datos (87).

Al contar con diferentes escalas de edades, se procedi6 a la estratificacién de la muestra,

esto para tener un nimero exacto de encuestados:

k=2
N
Donde:
N = poblacion
n = muestra
K = proporcion
Reemplazando se tiene:
_ 306
1495
k = 0,204

Por lo que la cantidad de colaboradores por zona es la siguiente:

Tabla 03.

Totalidad de la muestra

Edad de usuarios CRED Cantidad Célculo Muestra por estrato
0 a1l meses 342 342*0,204 70

12 meses 342 342*0,204 70

24 meses 372 372*0,204 76

36 439

439*0,204
Meses 90
Total 306

Nota. Estratificacion de la muestra por edades
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4.4 Instrumentos

Técnicas

La investigacion utilizdé la encuesta, ya que es una técnica que permite el registro de
respuestas y la mas utilizada para las investigaciones, esto por su facilidad de aplicacion,
dado que en una investigacion cuantitativa el investigador recopila datos mediante un
cuestionario previamente disefiado (88).

Instrumentos

El cuestionario fue instrumento para el presente estudio, puesto que se registrara las
respuestas de los encuestados de forma precisa y sencilla, lo que permitird medir mejor las
variables (88). Para la primera variable el cuestionario serd del modelo SERVQUAL ya
establecido por Parasuraman (1), mientras que el cuestionario de la segunda variable que
consta de 15 preguntas con una escala Likert del 0-5, serd validado por un juicio de expertos
para poder ser aplicado en la muestra.

4.5 Procedimientos

El procedimiento fue realizado mediante una encuesta aplicada a las usuarias del centro de
salud, ello mediante dos cuestionarios, de los cuales, la primera variable, calidad de servicio,
ya se encuentra establecido por el autor Parasuraman, por lo que solo se adapt6 para medir
a la unidad de analisis. Mientras que, para la segunda variable el instrumento fue
estructurado mediante sus dimensiones e indicadores, conformandose por 15 items, los
cuales arman la variable, ello para que puedan medir la satisfaccion del usuario.
Adicionalmente, este cuestionario fue validado mediante un juicio de expertos y se verifico
su fiabilidad mediante el alfa de Cronbach. Asimismo, se pidié su consentimiento para poder
encuestarlas, finalmente se cont6 con los cuestionarios llenados para posteriormente

tabularlos en un Excel y procesarlos en el SPSS para poder culminar con la investigacion.

4.6 Andlisis de datos
El andlisis de datos se llevdé a cabo desde la obtencidon de los datos, los cuales fueron

codificados en Microsoft Excel, para posteriormente ser exportados al software SPSS. En
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este software se procesoé la informacion con el fin de obtener resultados descriptivos e
inferenciales, con el propdsito de representar las tablas y figuras correspondientes. Ademas,
para establecer el estadistico a emplear, se llevd a cabo una prueba de normalidad.
Posteriormente, se llevd a cabo la contrastacion de la hipétesis general, lo cual permitié
confirmar la existencia de una correlacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario.

En lo que respecta a las hipotesis particulares, que se elaboraron a partir de las dimensiones
de la primera y la segunda variable, es indispensable. Esto se debe a que la evaluacion de
la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la empatia y los aspectos concretos dentro del centro
de salud constituye un conjunto de dimensiones en las cuales la direccion del centro de salud
puede ejercer un impacto directo, incidiendo de esta manera en la mejora subsecuente de
la satisfaccion del usuario. Finalmente, el analisis detallado de las dimensiones de la variable
de satisfaccion del usuario, que abarca expectativas, lealtad y credibilidad, ofrece una
perspectiva exhaustiva. Comprender de manera exhaustiva el nivel de satisfaccién en estos
aspectos contribuird de manera significativa a la identificacion de areas especificas que

requieren mejoras para incrementar la satisfaccion general de los consumidores.

4.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion fue desarrollada bajo los parametros éticos, dado que antes de la
aplicacién del instrumento, se dara una ficha de consentimiento, el cual debe ser firmado por
la madre para que de autorizacion de tomar sus datos, ademas, la informacion brindada sera
anénima y con fines netamente investigativos, asimismo, con respecto a la informacién
bibliografica, estos fueron citados bajo la normativa Vancouver, respetando la autoria y la

fuente donde se sacé la respectiva informacion.
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V. Resultados y discusion
Resultados
Tabla 04.

Resultados descriptivos de calidad de servicio

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Malo 57 18,6% 18,6%
Regular 247 80,7% 99,3%
Bueno 2 0,7% 100,0%

Total 306 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.

Figura O1.

Resultados descriptivos de calidad de servicio
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0.0

0.7

malo regular bueno

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.
Interpretacion y Andlisis:

En la tabla y figura mostrada, se puede observar que el 80,7% de los participantes indicaron
gue la calidad de servicio es regular, el 18,6% indica que es malo, mientras que solo el 0,7%
menciona que es bueno, por lo tanto, al realizar las encuestas se demostré que mas de la

mitad de las usuarias del CRED perciben una calidad de servicio regular en el Centro de
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Salud Dr. Carlos Ayestas la Torre, ya que las usuarias no perciben una alta fiabilidad e

indican que las instalaciones fisicas no son muy atractivas.

Tabla 05.

Resultados descriptivos de satisfaccion de usuario

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 64 20,9% 20,9%
Moderado 224 73,2% 94,1%
Alto 18 5,9% 100,0%

Total 306 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.

Figura 02.

Resultados descriptivos de satisfaccion de usuario
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bajo moderado alto
Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.
Interpretacion y Andlisis:

En la tabla 05 y figura 02, se puede observar que el 73,2% de los usuarios indicaban tener
una satisfaccion moderada, en cambio el 20,9% mencionaba que bajo y solo el 5,9% tenian
una satisfaccion baja, por lo tanto, los resultados demostraron que la satisfaccién de los
usuarios del programa CRED cuentan en su mayoria con una satisfaccion moderada, ello

porque si atienden en horario de la cita, pero no informan con anticipacion sobre
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cancelaciones o cierres de consultas, ademas, mencionan que el personal muchas veces

no es muy empético con las madres.

Tabla 06.

Resultados descriptivos entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario Total
Bajo Moderado Alto
Malo 26 31 0 57
8,5% 10,1% 0,0% 18,6%
Calidad de Regular 38 191 18 247
servicio 12,4% 62,4% 5,9% 80,7%
Bueno 0 2 0 2
0,0% 0,7% 0,0% 0,7%
Total 64 224 18 306
20,9% 73,2% 5,9% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.
Interpretacién y Andlisis:

En tabla cruzada mostrada, se percibe los resultados porcentuales de las encuestas
realizadas a las 306 usuarias, donde se observa que el 80,7% percibe una calidad de
atencion regular, de ellas, el 62,4% indicé que estan satisfechos en un nivel moderado,
mientras que el 12,4% indica que la satisfaccion es baja y solo el 5,9% menciona que cuenta
con una satisfaccién alta, por otro lado, se muestra que el 18,6% de los usuarios CRED
perciben una calidad de servicio mala, de las que el 10,1% indica que se encuentran
satisfechos en un nivel moderado y 8,5% en un nivel bajo y finalmente, el 0,7% de los
encuestados que indicaron que la calidad de servicio es buena, también indicé que se

encuentran satisfechos en un nivel moderado.

Estos resultados demuestran que la gran mayoria de los usuarios sienten recibir una calidad
de atencion regular y estan satisfechos moderadamente, debido a que el personal de salud

atiende a sus pacientes en el tiempo que, establecido, ademas, las instalaciones fisicas del
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establecimiento son algo atractivas y el personal casi siempre se muestran dispuestos a

ayudar.

Tabla 06.

Resultados descriptivos entre la fiabilidad y las expectativas de los usuarios

Expectativas Total
Bajo Moderado Alto
Malo 57 40 0 97
18,6% 13,1% 0,0% 31,7%
Fiabilidad Regular 85 65 5 155
27,8% 21,2% 1,6% 50,7%
Bueno 42 12 0 54
13,7% 3,9% 0,0% 17,6%
Total 184 117 5 306
60,1% 38,2% 1,6% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.

Interpretacién y Andlisis:

En la tabla 07 se presenta los resultados porcentuales de las 306 usuarias encuestadas, de
las que el 50,7% indicaban que la fiabilidad en el CRED es regular, entre ellas, el 27,8%
respondi6é que sus expectativas se encuentran en un nivel bajo, mientras que el 21,2 %, en
un nivel moderado y el 1,6% alto. Ademas, del 31,7% que indico que la fiabilidad en el CRED
es mala, el 18,6% indic6 que las expectativas son bajas y el 13,1% que son moderadas.
Finalmente, del 17,6% de encuestados que indicaron que la fiabilidad es buena, el 13,7%

menciond que las expectativas son malas y el 3,9% que son moderadas.

Los resultados mostrados evidencian que la mayor parte de usuarios perciben una fiabilidad
regular y cuentan con bajas expectativas, debido a que el personal muestra interés en
atender los problemas de los usuarios, tomando en consideracion que en el area del nifio no

tienen preferencia en la atencién de las usuarias.
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Tabla 07.

Resultados descriptivos entre la fiabilidad y la fidelizacion

Fidelizacion Total
Bajo Moderado Alto
Malo 10 65 22 97
3,3% 21,2% 7,2% 31,7%
Eiabilidad Regular 15 75 65 155
4,9% 24,5% 21,2% 50,7%
Bueno 0 24 30 54
0,0% 7,8% 9,8% 17,6%
Total 25 164 117 306
8,2% 53,6% 38,2% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.

Interpretacién y Andlisis:

Se aprecia en la tabla 08, que el 50,7% de los usuarios CRED encuestados indicaron que la
fiabilidad es regular, de los cuales, el 24,5% indic6 que cuentan con una fidelizacion en un
nivel moderado, el 21,2% en un nivel alto y el 4,9% bajo. Ademas, el 31,7% de usuarios
CRED que respondieron que la fiabilidad es mala, el 21,2% indica que se encuentran
fidelizados en un nivel moderado, el 7,2% alto y el 3,3% bajo. Finalmente, del 17,6% de
encuestados que indicaron que la fiabilidad es buena, solo el 9,8% mencion6 que cuentan

con una fidelizacion alta y 7,8% moderada.

Por lo tanto, mediante los resultados mostrados, se logré evidenciar que la fiabilidad en el
CRED es mayormente percibida como regular y se encuentran moderadamente fidelizados,
ya que las usuarias al atenderse, perciben que el personal proporciona sus servicios
relativamente bien desde el primer momento, con ello, las madres se sienten cdmodas con

la atencidn, lo que les permite tener una fidelizaciéon moderada.
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Tabla 08.

Resultados descriptivos entre la fiabilidad y la credibilidad

Credibilidad Total
Bajo Moderado Alto
Malo 50 47 0 97
16,3% 15,4% 0,0% 31,7%
Fiabilidad Regular 30 91 34 155
9,8% 29,7% 11,1% 50,7%
Bueno 2 34 18 54
0,7% 11,1% 5,9% 17,6%
Total 82 172 52 306
26,8% 56,2% 17,0% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.

Interpretacién y Andlisis:

En la tabla 09 se aprecia que, el 50,7% de encuestados indicaron que la fiabilidad es regular,
de los que, el 29,7% mencionan que la credibilidad es moderada, mientras que el 11,1% alto
y 9,8% bajo. Asimismo, del 31,7% respondieron que la fiabilidad del CRED es mala, el 15,4%
indica que la credibilidad es moderada y el 16,3% baja. Ademas, del 17,6% de los
encuestados que indicaron que la fiabilidad es buena, el 11,1% indica que la credibilidad es

moderada, el 5,9% que es alta y el 0,7% baja.

Es asi que se puede deducir que los usuarios del CRED mayormente perciben una regular
fiabilidad y una moderada credibilidad, dado que el personal proporciona sus servicios en el

momento oportuno de cita.
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Tabla 09.

Resultados descriptivos entre la seguridad y las expectativas

Expectativas Total
Bajo Moderado Alto
Malo 26 18 0 44

8,5% 5,9% 0,0% 14,4%

Seguridad Regular 67 65 5 137
21,9% 21,2% 1,6% 44.8%

Bueno 91 34 0 125
29,7% 11,1% 0,0% 40.8%

Total 184 117 5 306
60,1% 38,2% 1,6% 100.0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.
Interpretacién y Andlisis:

En la tabla presentada se observa que el 44,8% de usuarios CRED encuestados aluden que
la seguridad es regular, de los cuales, el 21,2% indica que sus expectativas son moderadas,
el 21,9% que son bajas y el 1,6% altas. Asimismo, el 40,8% indican que la seguridad del
CRED es buena, de ellos, el 21,9% menciona que sus expectativas son bajas, el 21,2% que
es moderaday el 1,6% que es alto. Ademas, el 14,4% mencionan que la seguridad del CRED
es mala, de las cuales, el 8,5% indica que sus expectativas son abajas y el 5,9% que es

moderada.

En los resultados mostrados se evidencia que la mayor parte de usuarias se sienten seguros
en un nivel bueno, pero tiene bajas expectativas, porgue los usuarios se sienten en confianza
con el comportamiento del personal, pero a veces el personal parece dar excusas para no

atenderles.



63

Tabla 10.

Resultados descriptivos entre la seguridad y fidelizacion

Fidelizacion Total
Bajo Moderado Alto
Malo 16 28 0 44

5,2% 9,2% 0,0% 14,4%

Seguridad Regular 9 85 43 137
2,9% 27,8% 14,1% 44,8%

Bueno 0 51 74 125
0,0% 16,7% 24,2% 40,8%

Total 25 164 117 306
8,2% 53,6% 38,2% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.

Interpretacién y Andlisis:

En la tabla 11 se observa que los 44,8% de encuestados aluden que la seguridad del CRED
es regular, de ellos, el 27,8% indica que la fidelizacién es moderada, el 14,1% que es alta 'y
el 2,9% baja. Asimismo, el 40,8% mencionan que la seguridad del CRED es buena, el 24,2%
indica que la fidelizacion es alta y el 16,7% que es baja. Ademas, el 14,4% mencionan que
la seguridad es mala, de los cuales, el 9,2% respondi6 que la fidelizacion es moderada y el

5,2% que es baja.

De acuerdo con los resultados mostrados, se puede ver que la mayor parte de usuarios del
CRED perciben una seguridad regular y se encuentran fidelizados moderadamente, porque
los usuarios se sienten seguros al atenderse y normalmente los controles que realizan en el
CRED ayudan la calidad de vida del infante, por lo que se encuentran moderadamente

fidelizados con el establecimiento de salud.
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Tabla 11.

Resultados descriptivos entre la seguridad y credibilidad

Credibilidad Total
Bajo Moderado Alto
Malo 22 22 0 44

7,2% 7,2% 0,0% 14,4%

_ Regular 48 76 13 137

Seguridad

15,7% 24,8% 4,2% 44,8%

Bueno 12 74 39 125
3,9% 24,2% 12,7% 40,8%

Total 82 172 52 306
26,8% 56,2% 17,0% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.

Interpretacién y Andlisis:

En la tabla 12 se observa que los 44,8% encuestados indican que la seguridad del CRED es
regular, de los cuales, el 24,8% mencioné que la credibilidad es moderada, el 15,7% que es
bajay el 4,2% que es alto. Por otro lado, el 40,8% indican que la seguridad es buena, dentro
de ellos, el 24,2% menciona que la credibilidad es moderada, el 12,7% que es alto y el 3,9%
gue es bajo. Finalmente, el 14,4% de usuarios encuestados mencionaron que la seguridad
del CRED es mala, de los cuales, el 7,2% indica que la credibilidad es baja y la misma

cantidad menciona que es moderada.

Estos resultados demuestran que la gran mayoria de los usuarios perciben una regular
seguridad y una credibilidad moderada, por lo que indica que en conclusion, que el personal
era moderadamente atento y tienen conocimientos suficientes para poder responder las
dudas de los usuarios, ademas, el personal del CRED brindaba experiencias agradables

desde el principio de la atencion.
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Tabla 12.

Resultados descriptivos entre la capacidad de respuesta y las expectativas

Expectativas Total
Bajo Moderado Alto
Malo 102 61 0 163
33,3% 19,9% 0,0% 53,3%
Capacidad Regular 77 44 3 124
de respuesta 25,2% 14,4% 1,0% 40,5%
Bueno 5 12 2 19
1,6% 3,9% 0,7% 6,2%
Total 184 117 5 306
60,1% 38,2% 1,6% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.

Interpretacién y Andlisis:

Se observa en la tabla 13 que, el 53,3% de encuestados indicaron que la capacidad de
respuesta en el CRED es mala, de ellos, el 33,3% menciond que las expectativas son bajas,
mientras que el 19,9% moderadas. En cambio, el 40,5% respondieron que la capacidad de
respuesta es regular, entre ellos, el 25,2% menciona que las expectativas son bajas, el
14,4% que son moderadas y el 1% altas. Ademas, el 6,2% respondié que la capacidad de
respuesta en el CRED es buena, de los cuales, el 3,9% indica que las expectativas son

moderadas, el 1,6% bajas y el 0,7% altas.

De acuerdo con los resultados mostrados, se observa que, en mayor parte, la capacidad de
respuesta es mala y las expectativas con bajas, ello puede deberse a que el personal de
salud del area del CRED no brinda un servicio rapido ni brindan informacion sobre el

momento preciso en el que se llevara la atencion.
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Tabla 13.

Resultados descriptivos entre la capacidad de respuesta y fidelizacion

Fidelizacién Total
Bajo Moderado Alto
Malo 19 106 38 163
6,2% 34,6% 12,4% 53,3%
Capacidad Regular 6 55 63 124
de respuesta 2,0% 18,0% 20,6% 40,5%
Bueno 0 3 16 19
0,0% 1,0% 5,2% 6,2%
Total 25 164 117 306
8,2% 53,6% 38,2% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo

Interpretacién y Andlisis:

Se observa en la tabla 14 que, el 53,3% de encuestados indicaron que la capacidad de
respuesta es mala, entre los que el 34,6% indicé que la fidelizacion es moderada, el 12,4%
alta y el 6,2% baja. En cambio, el 40,5% respondieron que la capacidad de respuesta es
regular, de los cuales, el 20,6% mencion6 que es alto, el 18% moderado y el 2% que cuentan
con una fidelizacién baja. Finalmente, el 6,2% que respondié que la capacidad de respuesta

es buena, solo el 5,2% indica que la fidelizacion es alta y el 1% moderado.

Por lo tanto, se puede inferir gue mayormente la capacidad de respuesta es mala con una
fidelizacion moderada, debido a que el personal de salud normalmente no se encuentra
dispuestos a ayudar, ademas, a veces dan excusas para no atenderles, lo que conlleva a

una fidelizacién moderada.
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Tabla 14.

Resultados descriptivos entre la capacidad de respuesta y fidelizacion

Credibilidad Total
Bajo Moderado Alto
Malo 74 77 12 163
24,2% 25,2% 3,9% 53,3%
Capacidad Regular 8 84 32 124
de respuesta 2,6% 27,5% 10,5% 40,5%
Bueno 0 11 8 19
0,0% 3,6% 2,6% 6,2%
Total 82 172 52 306
26,8% 56,2% 17,0% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo
Interpretacion y Andlisis:

Se observa en la tabla 15 que, los 53,3% encuestados indicaron que la capacidad de
respuesta en el CRED es mala, de los cuales, el 25,2% menciona que la credibilidad es
moderada, mientras que el 24,2% es baja y solo el 3,9% alto. En cambio, el 40,5%
respondieron que la capacidad de respuesta es regular, entre ellos, el 27,5% menciona que
la credibilidad es moderada, el 10,5% que es alta y el 2,6% que es baja. Ademas, el 6,2%
respondié que la capacidad de respuesta del CRED es buena, de los cuales, el 3,6%

menciona que la credibilidad es moderada y el 2,6% que es alta.

En cuanto a los resultados obtenidos, se observa que la capacidad de respuesta es percibida
como regular por la gran mayoria de usuarios, en tanto, la credibilidad se encuentra en mayor
parte en un nivel moderado, esto se puede deber a que el personal no se encuentra
demasiado ocupado para ayudar a los usuarios, ademas, el trato que brindan es digno desde

el primer momento.
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Tabla 15.

Resultados descriptivos entre la empatia y las expectativas

Expectativas Total
Bajo Moderado Alto
Malo 29 11 0 40
9,5% 3,6% 0,0% 13,1%
Empatia Regular 97 75 5 177
31,7% 24,5% 1,6% 57,8%
Bueno 58 31 0 89
19,0% 10,1% 0,0% 29,1%
Total 184 117 5 306
60,1% 38,2% 1,6% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo

Interpretacién y Andlisis:

En la tabla 16, se observa que el 57,8% de los encuestados indic6 que la empatia en el
CRED es regular, de dichas respuestas, el 31,7% menciona que sus expectativas son bajas,
mientras que en el 24,5% son moderadas y en el 1,6% bajas, asimismo, el 29,1% indica que
la empatia es buena, de los cuales, el 19% menciona que las expectativas son bajas y el
10,1% es moderado. Finalmente, el 13,1% de los encuestados indicaron que la empatia es
mala, de las que, el 9,5% de ellos mencionaron que las expectativas son bajas y el 3,6%

moderadas.

Es asi como se puede inferir que la empatia se encuentra en un nivel regular en gran parte,
ademas, las expectativas de los usuarios son mayormente bajas, esto debido a que gran
parte de la atencién en el establecimiento no es individualizada, ademas, el personal de

salud normalmente no brinda atencion preferencial.
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Tabla 16.

Resultados descriptivos entre la empatia y la fidelizacion

Fidelizacion Total
Bajo Moderado Alto
Malo 13 23 4 40
4,2% 7,5% 1,3% 13,1%
Empatia Regular 10 107 60 177
3,3% 35,0% 19,6% 57,8%
Bueno 2 34 53 89
0,7% 11,1% 17,3% 29,1%
Total 25 164 117 306
8,2% 53,6% 38,2% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo

Interpretacién y Andlisis:

En la tabla 17, se observa que el 57,8% de los encuestados indicé que la empatia en el
CRED es regular, de dichas personas, el 35% menciona que la fidelizacion es moderada,
mientras que el 19,6% es alto y el 3,3% es bajo. Ademas, el 29,1% indica que la empatia es
buena, de ellos, el 17,3% menciona que su fidelizacion es alta, el 11,1% que es moderado
y el 0,7% que es bajo. Finalmente, el 13,1% de los encuestados indicaron que la empatia en
el CRED es mala, de los que, el 7,5% indican que se sienten fidelizados en un nivel

moderado, el 4,2% en un nivel bajo y el 1,3% en un nivel alto.

Se observa en la tabla mostrada, que la gran parte de usuarios percibe una empatia por
parte de los servidores de salud como regular, aunque, también perciben una fidelizacién
moderada hacia el establecimiento, siendo que el personal se preocupa por los mejores
intereses de sus pacientes, pero no todos los usuarios se sienten satisfechos con el control

de desarrollo del nifio realizado por el personal.
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Tabla 17.

Resultados descriptivos entre la empatia y la credibilidad

Credibilidad Total
Bajo Moderado Alto
Malo 19 21 0 40
6,2% 6,9% 0,0% 13,1%
Empatia Regular 63 96 18 177
20,6% 31,4% 5,9% 57,8%
Bueno 0 55 34 89
0,0% 18,0% 11,1% 29,1%
Total 82 172 52 306
26,8% 56,2% 17,0% 100.0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo

Interpretacién y Andlisis:

En la tabla 18, se observa que el 57,8% de los encuestados indicé que la empatia en el
CRED es regular, de ellos, el 31,4% menciona que la credibilidad es moderada, mientras
gue el 20,6% menciona que es baja y el 5,9% que es alto. Por otro lado, el 29,1% indica que
la empatia es buena, de dichas respuestas, el 18% menciona que la credibilidad es
moderada y el 11,1% indica que es alto. Finalmente, del 13,1% de los encuestados que
indicaron que la empatia es mala, de los cuales, el 6,9% menciona que la credibilidad es

moderada, y el 6,2% es baja.

De acuerdo con lo observado en la tabla, se puede deducir la gran parte de usuarios percibe
una empatia regular del personal del CRED, en tanto, sienten que la credibilidad es
moderada, dado que, al realizar las encuestas, los usuarios respondieron que el personal
comprende sus necesidades especificas, aunque a veces no cumplen con los horarios de
cita, ademas, perciben que el personal brinda un trato digno desde el primer momento de

atencioén e informan sobre cierres o cancelaciones de citas.
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Tabla 18.

Resultados descriptivos entre los aspectos tangibles y las expectativas

Expectativas Total
Bajo Moderado Alto
Malo 22 15 0 37
7,2% 4,9% 0,0% 12,1%
Aspectos Regular 142 62 0 204
tangibles 46,4% 20,3% 0,0% 66,7%
Bueno 20 40 5 65
6,5% 13,1% 1,6% 21,2%
Total 184 117 5 306
60,1% 38,2% 1,6% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo

Interpretacién y Andlisis:

En la tabla mostrada, se aprecia que de los 66,7% encuestados que indican que los aspectos
tangibles son regulares, el 46,4% menciona que las expectativas son bajas y el 20,3% es
moderado. Por otro lado, 21,2% de los encuestados indican que los aspectos tangibles son
buenos, de ellos, el 13,1% menciona que las expectativas son moderadas, el 6,5% bajo y el
1,6% alto. Finalmente, el 12,1% menciona que los aspectos tangibles son malos, de ellos,

el 7,2% menciona que el 7,2% tiene expectativas bajas y el 4,9% moderadas.

Por lo tanto, se muestra que la gran parte de usuarios percibe los aspectos tangibles como
regulares, aunque los mismos no cuentan con expectativas altas, siendo que los equipos del
establecimiento no son modernos, pero si cumplen con su funcién, aunque en referencia a
las expectativas, los usuarios responden que no le dan atencion individualizada, aunque

normalmente se preocupa por los mejores intereses de sus pacientes.
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Tabla 19.

Resultados descriptivos entre los aspectos tangibles y fidelizacion

Fidelizacion Total
Bajo Moderado Alto
Malo 5 26 6 37
1,6% 8,5% 2,0% 12,1%
Aspectos Regular 12 126 66 204
tangibles 3,9% 41,2% 21,6% 66,7%
Bueno 8 12 45 65
2,6% 3,9% 14,7% 21,2%
Total 25 164 117 306
8,2% 53,6% 38,2% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.

Interpretacién y Andlisis:

En la tabla 20, se aprecia que el 66,7% de encuestados indicaron que los aspectos tangibles
dentro del CRED son regulares, de los cuales, el 41,2% menciona que la fidelizacion es
moderada, el 21,6% que es alto y el 3,9% regular. Por otro lado, 21,2% de los encuestados
gue indican que los aspectos tangibles son buenos, el 14,7% menciona que la fidelizacién
es alta, el 3,9% moderada y el 2,6% es baja. Finalmente, el 12,1% menciona que los
aspectos tangibles son malos, de ellos, el 8,5% indica que la fidelizacién es moderada, 2%

altoy el 1,6% bajo.

En los resultados presentados, se observa que una gran cantidad de usuarios encuestados
perciben los aspectos tangibles como regulares. Ademas, perciben una lealtad moderada,
dado que el establecimiento posee equipos visualmente atractivos. Sin embargo, los
controles no siempre contribuyen a mejorar la calidad de vida del infante o los usuarios a
menudo se sienten insatisfechos con el control de desarrollo del nifio que se lleva a cabo en

el centro de salud.
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Tabla 20.

Resultados descriptivos entre los aspectos tangibles y credibilidad

Credibilidad Total
Bajo Moderado Alto
Malo 17 18 2 37
5,6% 5,9% 0,7% 12,1%
Aspectos Regular 63 109 32 204
tangibles 20,6% 35,6% 10,5% 66,7%
Bueno 2 45 18 65
0,7% 14,7% 5,9% 21,2%
Total 82 172 52 306
26,8% 56,2% 17,0% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada en usuarios del control de crecimiento y desarrollo.

Interpretacién y Andlisis:

En la tabla 21, se aprecia que los 66,7% encuestados mencionaron que los aspectos
tangibles del CRED son regulares, de los cuales, el 35,6% menciona que la credibilidad es
moderada, el 20,6% es bajo y el 10,5% es alto. Por otro lado, 21,2% de los encuestados que
indican que los aspectos tangibles son buenos, el 14,7% menciona que la credibilidad es
moderada, el 5,9% que es alto y el 0,7% es bajo. Finalmente, el 12,1% menciona que los
aspectos tangibles son malos, de ellos, el 5,9% indica que la credibilidad es moderada, el

5,6% baja y el 0,7% indica que es alta.

En los resultados mostrados se puede observar que la mayoria de usuarios perciben los
aspectos tangibles en un nivel regular, de igual manera, perciben una credibilidad moderada,
ello debido a que el personal del CRED tienen una apariencia limpia y los materiales del
establecimiento son visualmente atractivos, ademas, el personal es empético y orientan con

paciencia sobre las actividades que se realizan en el CRED.
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Prueba de hipotesis

e Pruebade normalidad

Tabla 21.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Calidad de servicio 0.462 306 0.000
Satisfacciéon del usuario 0.427 306 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se observa en la tabla 22 |la prueba de normalidad, donde el valor de significancia fue
de 0,000, el cual fue menor a 0,05, lo que significa que los datos se distribuyen de
forma no normal o no paramétrica, por lo que se utilizd el coeficiente de Rho de

Spearman, estadistico que mide la relacion en datos no paramétricos.
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Hipotesis general
H1: existe relacion significativa entre calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios
del control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas
la Torre, Abancay, 2024.
HO= no existe relacion significativa entre calidad de servicio y satisfaccion de los
usuarios del control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas la Torre, Abancay, 2024.
Tabla 22.

Andlisis de correlacién para la hipo6tesis general

Calidad de  Satisfaccion del

servicio usuario
Rho de Calidad de Coeficiente de 1.000 297"
Spearman servicio correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Satisfaccion del Coeficiente de 297" 1.000
usuario correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

En la tabla 23, se observa la correlacion entre la variable calidad de servicio y
satisfaccion de los usuarios mediante el coeficiente de correlacion que fue de Rho =
0,297 lo que infiere que existe una correlacién positiva pero baja, ademas, el valor de
significancia fue igual a 0,000, que demuestra una relacion significativa, por lo tanto,
se puede deducir que existe una relacién positiva, baja y significante entre las
variables, es por ello que se acepta la hipotesis alterna, ello quiere decir que mientras
mejore la calidad de servicio, también mejorard la satisfaccion de los usuarios del area

del CRED.
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H1: existe relacion significativa entre la fiabilidad y expectativas del control de

crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre la fiabilidad y expectativas del control de

crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024

Tabla 23.

Andlisis de correlacién para la hipétesis especifica uno

Fiabilidad Expectativas
Rho de Fiabilidad Coeficiente de 1.000 -0.090
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.113
N 306 306
Expectativas  Coeficiente de -0.090 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.113
N 306 306

En la tabla 24, se observa el analisis de correlacion mediante el coeficiente de

correlacion de Rho = - 0,090 lo que infiere que existe una correlacién inversa, ademas,

el valor de significancia fue igual a 0,113, que demuestra la existencia de una relacion

no significativa, por lo tanto, se puede deducir que no existe una relacion significante,

asimismo, la relaciébn es negativa, es por ello que se acepta la hipétesis nula

demostrando que no tienen relacion entre la fiabilidad y las expectativas de los

usuarios del area de CRED.
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B. Hipotesis especifica dos

H1: existe relacion significativa entre fiabilidad y fidelizacion del control de crecimiento
y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay, 2024
HO= no existe relacion significativa entre fiabilidad y fidelizacién del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Pueblo

Joven, Abancay, 2024

Tabla 24.

Andlisis de correlacién para la hipétesis especifica dos

Fiabilidad Fidelizacién
Rho de Fiabilidad Coeficiente de 1.000 244"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Fidelizacion Coeficiente de 244" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

En la tabla 25, se puede observar la existencia de correlacion entre fiabilidad y
fidelizacién de los usuarios analizados por el coeficiente de correlacion que fue de Rho
de Spearman = 0,244, lo que deduce que existe una correlacién positiva pero baja,
asimismo, el valor de significancia fue = 0,000, menor a 0,05, el cual demuestra una
relacion significativa, ademas de positiva y baja, por lo que se acepta la hipotesis
alterna. Se puede inferir que mientras mejoren la fiabilidad en el area de CRED,

también mejorara la fidelizacion.
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C. Hipétesis especifica tres

H1: existe relacion significativa entre la fiabilidad y credibilidad del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre la fiabilidad y credibilidad del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024

Tabla 25.

Anadlisis de correlacién para la hipétesis especifica tres

Fiabilidad Credibilidad

Rho de Fiabilidad Coeficiente de 1.000 455"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Credibilidad Coeficiente de ,455" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

Se observa en la tabla 26, el andlisis de correlacién entre fiabilidad y credibilidad de
los usuarios, ello mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, donde se
obtuvo un Rho = 0,455, que demuestra la existencia de una correlacién positiva y
moderada, mientras que el valor sig. < 0,05, encontrandose dentro del rango de error
permitido, demostrando que existe una relacién significativa, positiva y baja, por lo
tanto, se acepta la hipétesis alterna. Se deduce que mientras la fiabilidad mejore,

también mejorara la credibilidad, pero en niveles moderados.
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D. Hipotesis especifica cuatro

H1: existe relacion significativa entre la seguridad y expectativas del control de
crecimiento y desarrollo, centro de salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay,
2024.

HO= no existe relacion significativa entre la seguridad y expectativas del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024

Tabla 26.

Andlisis de correlacion para la hipotesis especifica cuatro

Seguridad Expectativas
Rho de Seguridad Coeficiente de 1.000 - 1777
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.002
N 306 306
Expectativas  Coeficiente de -177" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.002
N 306 306

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

En la tabla 27, se observa la correlacion entre la seguridad y expectativas, ello
mediante el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman, el cual obtuvo un valor
Rho =- 0,177, que significa que existe una correlacién negativa o inversa, ademas, el
valor de significancia fue igual a 0,002, menor a 0,05, demostrando una correlacion
significante, por lo tanto, se puede deducir que existe una relacion significante, aunque
negativa y baja, dando a lugar a aceptar la hipotesis alterna. Entonces, si mejora a
seguridad, habra una reaccién negativa en las expectativas de los usuarios del area

del CRED.
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E. Hipotesis especifica cinco

H1: existe relacién significativa entre la seguridad y fidelizacién del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre la seguridad y fidelizacion del control de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024

Tabla 27.

Andlisis de correlacién para la hipétesis especifica cinco

Seguridad Fidelizacién
Rho de Seguridad Coeficiente de 1.000 478"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Fidelizacion ~ Coeficiente de 478" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

Se observa en la tabla 28, el analisis de correlacion mediante el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, donde se obtuvo un Rho = 0,478, que demuestra la
existencia de una correlacion positiva y moderada, mientras que el valor sig. < 0,05 =
0,000, que se encuentra dentro del rango de error permitido, demostrando que existe
una relacién significativa, positiva, aunque moderada, por lo tanto, se acepta la
hipotesis alterna, deduciendo que mientras la seguridad obtenga mejoras, también se

podra ver mejoras en la fidelizacién de los usuarios del area CRED.
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H1: existe relacion significativa entre la seguridad y credibilidad del control de

crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre la seguridad y credibilidad del control de

crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024

Tabla 28.

Andlisis de correlacién para la hipotesis especifica seis

Seguridad Credibilidad
Rho de Seguridad Coeficiente de 1.000 415"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Credibilidad Coeficiente de 415" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

En la tabla 29, se observa el andlisis de correlacion entre las dimensiones seguridad y

credibilidad de los usuarios, analizados por el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman, donde se obtuvo un coeficiente de Rho = 0,415, lo que infiere que existe

una correlacion, asimismo, el valor de significancia fue = 0,000, menor a 0,05, el cual

demuestra una relacion significativa, por lo que se acepta la hipotesis alterna, que

indica la existencia de relacién significativa entre la seguridad y la credibilidad. Por lo

tanto, se infiere que mientras la seguridad mejore, también mejorard la credibilidad del

personal de salud del area del CRED.
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G. Hipotesis especifica siete

H1: existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y expectativas del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la
Torre, Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y expectativas del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la

Torre, Abancay, 2024

Tabla 29.
Andlisis de correlacién para la hipotesis especifica siete

Capacidad de

respuesta Expectativas
Rho de Capacidad de Coeficiente de 1.000 0.103
Spearman respuesta correlacion
Sig. (bilateral) 0.071
N 306 306
Expectativas  Coeficiente de 0.103 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.071
N 306 306

En la tabla 30, se observa el analisis de correlacion entre la capacidad de respuesta y
las expectativas, analizados por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, donde
se obtuvo un coeficiente de Rho = 0,103, demostrando que existe una correlacion
positiva pero baja, ademas, el valor de significancia fue = 0,071, ello es mayor a 0,05,
por lo tanto, se rechaza la hip6tesis alterna que indica la existencia de relacién
significativa entre la seguridad y la credibilidad. En tanto, se deduce que no existe una
relacion significativa entre las dimensiones estudiantes, aunque cuentan con una

relacion baja y positiva.
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H. Hipotesis especifica ocho

H1: existe relaciéon significativa entre la capacidad de respuesta y fidelizacién del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la
Torre, Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y fidelizacion del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la

Torre, Abancay, 2024

Tabla 30.

Andlisis de correlacién para la hipétesis especifica ocho

Capacidad de

respuesta Fidelizacién
Rho de Capacidad de  Coeficiente de 1.000 ,355”
Spearman respuesta correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Fidelizacion Coeficiente de ,355" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

En cuanto a la tabla 31, se puede observar el analisis de correlacion entre las
dimensiones seguridad y credibilidad de los usuarios. Se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman = 0,355, con un valor de sig. = 0,000, < 0,05, por lo
gue existe una correlacion positiva, baja y significativa aceptado la hipétesis alterna,
donde afirma que existe una relacién significativa. Esto quiere decir que mientras la

capacidad de respuesta tenga mejoras, la fidelizacion también obtendra mejoras.
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I. Hipotesis especifica nueve

H1: existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y credibilidad del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la
Torre, Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y credibilidad del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la

Torre, Abancay, 2024

Tabla 31

Anadlisis de correlacién para la hipétesis especifica nueve

Capacidad de

respuesta Credibilidad
Rho de Capacidad de Coeficiente de 1.000 471"
Spearman respuesta correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Credibilidad Coeficiente de 471" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

En latabla 32, se parecia el andlisis de correlacion entre las dimensiones de capacidad
de respuesta y la credibilidad, obteniendo un Rho = 0,471, que infiere que existe una
relaciéon positiva, pero moderada, asimismo, el valor de significancia fue de 0,000, por
lo que se acepta la hipotesis de la investigacion, donde indica que existe una relacion
significativa entre las dimensiones. El valor de correlaciéon indica que mientras se
mejore la capacidad de respuesta del personal de salud, mejora también la

credibilidad.
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J. Hipotesis especifica diez

H1: existe relacion significativa entre la empatia y expectativas del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre la empatia y expectativas del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024

Tabla 32.

Anadlisis de correlacién para la hipétesis especifica diez

Empatia Expectativas
Rho de Empatia Coeficiente de 1.000 -0.009
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.873
N 306 306
Expectativas  Coeficiente de -0.009 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.873
N 306 306

En la tabla 33, se observa el andlisis de correlaciéon entre la empatia y las expectativas
del area de CRED, el cual fue analizado por el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, que resulté un coeficiente de Rho = -0,009, demostrando que existe una
correlacion negativa, ademas, el valor de significancia fue = 0,873 > 0,05, lo que
demuestra que no existe una correlacion significativa entre las dimensiones, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis alternativa que indica la existencia de relacion
significativa entre la empatia y las expectativas”. En tanto, se deduce que no existe
una relacion significativa entre las dimensiones empatia y expectativas, ademas al
existir una relacién negativa, se puede indicar que mientras se mejore la empatia,

tendra un efecto contrario en las expectativas.
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K. Hipo6tesis especifica once

H1: existe relacion significativa entre la empatia y fidelizacion del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre la empatia y fidelizacion del control de
crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024

Tabla 33.

Andlisis de correlacién para la hipotesis especifica once

Empatia Fidelizacion
Rho de Empatia Coeficiente de 1.000 ,370”
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Fidelizacion Coeficiente de ,370" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

En la tabla 34, se puede ver el andlisis de mediante el coeficiente de Rho de Spearman
el cual fue de Rho = 0,370, que demuestra la existencia de una relacion positiva y baja,
en tanto, el valor de significancia fue de 0,000, por lo tanto, se acepta la hip6tesis de
la investigacién, donde indica que existe una relacion significativa la empatia y la
fidelizacion”. Es por ello que se deduce que, al recibir mejoras en la empatia, también

se encontrard mejoras en la fidelizacion, pero en niveles bajos.
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H1: existe relacion significativa entre la empatia y credibilidad del control de

crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre la empatia y credibilidad del control de

crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,

Abancay, 2024

Tabla 34.

Andlisis de correlacién para la hipétesis especifica doce

Empatia Credibilidad
Rho de Empatia Coeficiente de 1.000 468"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Credibilidad Coeficiente de 468" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

En la tabla 35, se observa la existencia de correlacién entre la empatia y la credibilidad

de los usuarios, que fue analizado por el coeficiente de correlacién de Rho de

Spearman = 0,468, lo que deduce que existe una correlacién positiva y moderada,

asimismo, el valor de significancia fue = 0,000, < 0,05, el cual demuestra una relacion

significativa dado que se encuentra dentro del error permitido, ademas se encuentra

gue las variables cuentan con una correlacion positiva y moderada, por lo que se

acepta la hipoétesis alterna. Se puede inferir que mientras mejoren la empatia, también

mejorara la credibilidad.
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M. Hipotesis especifica trece

H1: existe relacién significativa entre los aspectos tangibles y expectativas del control
de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre los aspectos tangibles y expectativas del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la

Torre, Abancay, 2024

Tabla 35.

Andlisis de correlacion para la hipotesis especifica trece

Aspectos
tangibles Expectativas
Rho de Aspectos Coeficiente de 1.000 247"
Spearman tangibles correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Expectativas  Coeficiente de 247" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

En la tabla 36, se evidencia la correlacion entre los aspectos tangibles y las
expectativas, mediante el coeficiente de correlacion Rho = 0,247, lo cual indica una
correlacion positiva pero reducida. Ademas, el valor de significancia fue igual a 0,000,
lo que evidencia una relacion significativa. Por lo tanto, se puede inferir que existe una
correlacion positiva, baja y significativa entre las variables. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis alternativa, la cual sugiere que la correlacion entre los aspectos tangibles y

las expectativas es positiva, baja y significativa.
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N. Hipotesis especifica catorce

H1: existe relacion significativa entre los aspectos tangibles y fidelizacion del control
de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre los aspectos tangibles y fidelizacion del
control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la

Torre, Abancay, 2024

Tabla 36.

Andlisis de correlacion para la hipotesis especifica catorce

Aspectos
tangibles Fidelizacion
Rho de Aspectos Coeficiente de ,287"
Spearman tangibles correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Fidelizacion Coeficiente de ,287" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

Se observa en la tabla 37, el analisis de correlacién entre los aspectos tangibles y la
fidelizacion de los usuarios, ello mediante el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, donde se obtuvo un Rho = 0,287, que demuestra la existencia de una
correlacion positiva y moderada, mientras que el valor sig. = 0,000 < 0,05,
encontrandose dentro del rango de error permitido, demostrando que existe una
relacion significativa, positiva, aunque baja, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna
donde indica que existe una correlacion significativa entre los aspectos tangibles y la
fidelizacion. Se deduce que mientras los aspectos tangibles mejoren, también se vera

progresos en la fidelizacion, aunque en niveles bajos.
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O. Hipotesis especifica quince

H1: existe relacién significativa entre los aspectos tangibles y credibilidad del control
de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre,
Abancay, 2024.

HO= no existe relacion significativa entre los aspectos tangibles y credibilidad del
control de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la

Torre, Abancay, 2024

Tabla 37.

Andlisis de correlacion para la hipotesis especifica quince

Aspectos
tangibles Credibilidad
Rho de Aspectos Coeficiente de 1.000 ,3017
Spearman tangibles correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306
Credibilidad  Coeficiente de ,301" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 306 306

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

En cuanto a la tabla 38, se puede observar el analisis de correlacion entre las
dimensiones aspectos tangibles y credibilidad. Se obtuvo un coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman = 0,301, con un valor de sig. = 0,000, por lo que existe una
correlacion positiva, baja y significativa, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna,
donde afirma que existe una relacién significativa entre los aspectos tangibles y la
credibilidad. Esto quiere decir que mientras los aspectos tangibles tengan mejoras, la

credibilidad también obtendra mejoras.
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Discusion de resultados

Para la comparacién de los resultados, se utilizé el objetivo general que busca establecer la
presencia de una correlacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccién de los
usuarios. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho = 0,297, lo cual indica una
correlacion positiva pero reducida. Ademas, el valor de significancia fue igual a 0,000, lo que
confirma la hip6tesis de investigacion. En comparacion con la investigacion de Panth (2018),
guien busco conocer la “relacién entre la calidad de servicio y la satisfaccion”, hallando un
valor de significancia = 0,05, aceptando también la hipétesis de la investigacion (14).
Asimismo, en comparacion a la investigacion de Salcedo (2020), donde busca “el nivel de
relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion”, se hallé un coeficiente = 0,343 y sig. =
0,001 aceptando la hipétesis(11). Por lo tanto, se puede observar que la calidad de servicio
y la satisfaccion de usuario en centros de salud se relacionan significativamente, por ello, se
deduce que, al realizar cambios para la mejora de la calidad de servicio, también se mejorara
la satisfaccion de usuario.

De acuerdo al objetivo especifico uno, donde se busca hallar la relacién significativa entre la
fiabilidad y expectativas, de Rho = - 0,090 lo que infiere que existe una correlacion negativa,
ademas, el valor de significancia fue igual a 0,113, aceptando la hipétesis nula. En
comparacion con Tupac et al. (2021), que obtuvo un valor de Rho = 0,849 en referencia a la
fiabilidad con un valor de significancia = 0,000, aceptando que existe una relacion
significativa(15). Por lo tanto, se puede inferir que no se puede observar una relacion
significativa entre la fiabilidad y las expectativas en CRED, aunque en el estudio de Tupac
si existe una relacion significante.

En cuanto al objetivo especifico dos, donde se desea hallar la relacién significativa entre
fiabilidad y fidelizacion, hallando un valor de Rho de Spearman = 0,244, lo que deduce que
existe una correlacion positiva pero baja, asimismo, el valor de significancia fue = 0,000,
menor a 0,05, aceptando la hipétesis alterna. En comparacién a la investigacion de Tupac
et al. (2021), donde obtuvieron un valor de Rho = 0,781 entre la fidelizacion y la fiabilidad

(15). Se observa que existe una relacion en referencia a la fiabilidad y fidelizacién, dado que
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existe una relacion significativa, por lo tanto, mientras la fiabilidad mejore, también se
obtendra mejoras en la fidelizacion.

Para el objetivo especifico tres, que busca hallar la relacion significativa entre la fiabilidad y
credibilidad, Rho = 0,455, que demuestra la existencia de una correlacion positiva y
moderada, mientras que el valor sig. fue < 0,05, ello en comparacién de Farias, donde obtuvo
un valor de p = 0,005, demostrando que existe una relacion significativa con la capacidad
técnica (10). Por ello, se afirma que si se encuentran relacionados la fiabilidad y la
credibilidad, lo que demuestra mientras mejore una dimension, también se vera mejoras en
la credibilidad.

En referencia al objetivo especifico cuatro, se logré hallar un valor Rho = - 0,177, que
significa que existe una correlacion negativa entre la seguridad y expectativas, ademas, el
valor de significancia fue igual a 0,002, menor a 0,05, aceptando la hipétesis alterna,
comparando con los resultados de Tupac et al. (2021), que obtuvieron un valor de Rho =
0,517, en cuanto a la seguridad, en cuanto a la significancia fue de 0,000, demostrando la
relacién significativa(15). Es evidente que la seguridad que es percibida por los usuarios se
relaciona con las expectativas que brinda el personal del CRED, aunque es hecesario indicar
gue se debe mejorar las expectativas en el centro de salud.

Para el objetivo especifico cinco, donde se busca la relacién significativa entre la seguridad
y fidelizacién, se hall6 un Rho = 0,478, que demuestra la existencia de una correlacion
positiva y moderada, mientras que el valor sig. < 0,05 = 0,000, aceptando la hip6tesis alterna,
en comparacion con Tupac et al. (2021), donde se hall6 para la variable calidad de atencién
y fidelizacién del paciente muestra Rho = 0,849 (15). En ese sentido, se demuestra que la
seguridad si se encuentra con una relacion directa con la fidelizacion, por lo tanto, al
realizarse mejoras en una, afectara positivamente en la otra.

Para el objetivo especifico seis, se hallé un valor coeficiente de Rho = 0,415, lo que infiere
gue existe una correlacion entre la seguridad y credibilidad, asimismo, el valor de
significancia fue = 0,000, menor a 0,05, aceptando la hipotesis alterna, de igual manera con

los resultados de Salcedo (2020), que obtuvo un valor de sig. = 0,000 entre la seguridad y
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confianza (11). Por lo consiguiente, se deduce que existe una relacion significante entre la
dimensién seguridad y la credibilidad.

En cuanto al objetivo especifico siente, se busco la relacion significativa entre la capacidad
de respuesta y expectativas, el cual fue de Rho = 0,103, demostrando que existe una
correlacion positiva pero baja, ademas, el valor de significancia fue = 0,071, rechazando la
hipotesis alterna. En cuanto al resultado de Auris (2018), que mostr6 Rho = -0,567 y sig. =
0,000 en cuanto al tramite de cita, mostrando que a menor tiempo de espera en el tramite
de cita, mejor sera las expectativas (19). Se infiere que se encuentran relacionados la
capacidad de respuesta y las expectativas del CRED, aunque en un nivel muy bajo, por lo
gue es necesario brindar atenciéon para mejorar en cada aspecto en beneficio de los
usuarios.

En referencia al objetivo especifico ocho, se logré hallar un valor de relacién entre “la
capacidad de respuesta y la fidelizacion” de Rho de Spearman = 0,355, con un valor de sig.
= 0,000, < 0,05, aceptando la hipétesis alterna, en comparacion de Tupac et al. (2021),
mostré que la calidad de atencion y fidelizacion del paciente muestra un Rho = 0,849 con un
valor de significancia = 0,000, por lo que se demuestra que existe una relaciéon alta y
significante (15). Se demuestra que existe una asociacion significante entre las dimensiones
de la capacidad de respuesta y la fidelizacion de los usuarios del CRED, por lo tanto,
mientras se logre mejorar la capacidad de respuesta, también se logrard mejorar la
fidelizacion.

En cuanto al objetivo especifico nueve, donde se busca la relacién significativa entre la
capacidad de respuesta y credibilidad, se logré hallar un Rho = 0,471, que infiere que existe
una relacion positiva, pero moderada, asimismo, el valor de significancia fue de 0,000,
demostrando la aceptacion de la hipétesis alterna. En comparacion con los resultados de
Salcedo (2020), coeficiente de correlacién de Rho = 0,343 y sig. = 0,001 con respecto a la
capacidad de respuesta(1l). Se puede deducir que existe una asociacién entre las

dimensiones, por lo tanto, al realizar mejoras en la capacidad de respuesta, también se

obtendra mejoras en la credibilidad del CRED.
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En referencia al objetivo especifico diez, se obtuvo una relacion significativa entre la empatia
y expectativas de 0,873 y un Rho =-0,009, rechazando la hipotesis alterna. En comparacion
de los resultados de Salcedo (2020), donde obtuvo un valor de Rho = 0,422 y sig. = 0,000
para empatia profesional (11). Por lo tanto, se puede observar que no se encuentra una
relacién positiva ni se cuenta con una relacion significante, a pesar de encontrandose en una
evidencia la existencia de una relacion significante, esto quiere decir que, en el CRED, es
necesario realizar mejoras en referencia a la empatia, aunque no se vea mejoras en las
expectativas.

Respecto al objetivo especifico nimero 11, se ha identificado una correlacion entre la
empatia y la lealtad, con un valor de Rho = 0,370, lo que evidencia una relacién positiva y
baja. Ademas, el valor de significancia fue de 0,000. Por lo tanto, se acepta la hipétesis de
la investigacién, en comparacién con Tupac et al. (2021), donde se buscé una relacién entre
empatia y fidelizacion que fue de Rho = 0,683 con un valor de significancia de 0,000,
aceptando la hipotesis de la investigacion (15). Por ello, se puede deducir que si existe una
relacion entre la empatia y la fidelizacion, demostrando que, al mejorar la empatia, también
se mejorara la fidelizacién de los usuarios CRED, pero en niveles bajos.

En referencia al objetivo especifico 12, se hall6 una relacién entre la empatia y credibilidad
de Rho de Spearman = 0,468, lo que deduce que existe una correlacion positiva y moderada,
asimismo, el valor de significancia fue = 0,000, < 0,05, afirmando la aceptacién de la
hipétesis de la investigacion, comparando con la investigacion de Salcedo (2020), se logré
demostrar un valor de Rho = 0,112 y sig. = 0,273 en cuanto a la credibilidad, rechazando la
hipétesis. Se puede observar que en la presente investigacién existe una asociacién entre
las dimensiones, lo que quiere decir que mientras se mejore la empatia del personal de salud
del CRED, también se lograr4 aumentar la credibilidad del centro de salud.

Para el objetivo especifico 13, donde se busca “hallar la existencia de relacion significativa
entre los aspectos tangibles y expectativas”, se obtuvo un Rho = 0,247 lo que infiere que
existe una correlacion positiva pero baja, ademas, el valor de significancia fue igual a 0,000,

aceptando la hipotesis alterna, es asi que se comparacion con Sitio y Ale (2019), donde hallé
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un valor de significancia = 0,027 < 0,05 en la lealtad del paciente e instalaciones,
demostrando la relacion entre dimensiones(13). Es por ello que se llega a deducir que, al
realizar mejoras en los aspectos tangibles e instalaciones, también se lograra mejorar las
expectativas de los usuarios, pero en un nivel bajo, dando que no se encuentra una relacion
alta.

Para el objetivo especifico 14, donde se obtuvo un Rho = 0,287, que demuestra la existencia
de una correlacién positiva y moderada entre aspectos tangibles y fidelizacién con un valor
sig. = 0,000 < 0,05 aceptando la hipotesis alterna, en tanto los resultados de Tupac et al.
(2021), obtuvieron un Rho = 0,596 en elementos tangibles, aceptando la hipétesis alterna
(15). Por lo tanto, se debe realizar implementaciones o mantenimiento de los elementos
tangibles del area de CRED, dado que se encuentra relacion con la fidelizacion, lo que quiere
decir que, al mejorar los aspectos tangibles, también se lograra mejorar la fidelizacion.
Finalmente, se tiene al objetivo especifica 15, donde se obtuvo un valor de Rho de Spearman
= 0,301, con un valor de sig. = 0,000 entre los aspectos tangibles y credibilidad, por lo que
se acepta la hipotesis alterna, comparando con los resultados de Farias (2021), que hall6
un valor de p valor = 0,001, por lo que acepta la hipétesis alterna (10). Es asi como se logra
evidenciar que los aspectos tangibles se encuentran relacionados con la credibilidad del
personal del CRED, por tanto, es necesario emplear estrategias para poder mejorar los

aspectos tangibles y asi también mejorara la credibilidad del personal del CRED.
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VI. Conclusiones
Primera: En referencia a la hipétesis general, se acepté la hipétesis alterna, dado que el
valor de significancia fue igual a 0,000, que demuestra una relacién significativa, ello quiere
decir que mientras mejore la calidad de servicio, también mejorard la satisfaccién de los
usuarios.
Segunda: En cuanto a la prueba de hipétesis especifico uno, se obtuvo el valor de
significancia igual a 0,113, esto demuestra la existencia de una relacion no significativa, esto
quiere decir que, al mejorar la fiabilidad, es posible que no tenga ninguna relacién con la
mejora de las expectativas de los usuarios.
Tercera: A la prueba de hipétesis especifico dos, se pudo hallar el valor de significancia de
igual a 0,000, por lo tanto, existe una relacion significativa, por tanto, se concluye que al
mejorar la fiabilidad del CRED, también mejorara la fidelizacion.
Cuarta: En la hipétesis especifico tres, se obtuvo un valor de significancia, =0,000,
concluyendo con la aceptacion de la hipétesis y afirmando la existencia de relaciéon
significativa lo que quiere decir que, al mejorar la fiabilidad, también mejorara la credibilidad
del CRED.
Quinta: Para la hip6tesis especifico cuatro, se hallé que existe una relacion significativa, con
un valor de significancia. = 0,002, por lo tanto, se concluye que, al mejorar la seguridad,
también se lograra ver mejoras en las expectativas de los usuarios.
Sexta: Con respecto a la prueba de hipotesis especifico cinco, se obtuvo un valor de
significancia. < 0,05 = 0,000, que demuestra la relacion significativa, por lo tanto, al mejorar
la seguridad en el CRED, aumentara la fidelizacion.
Séptima: En la hipétesis especifico seis, se hall6 un valor de significancia que fue = 0,000,
menor a 0,05, en tanto, concluye que se confirma la existencia de una relacién significativa,
de tal manera al mejorar la seguridad, también se lograra ver mejoras en la credibilidad del

CRED.
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Octava: En cuanto a la hipétesis especifico siete, se logré obtener un valor de significancia
de = 0,071, esto demuestra la existencia de una relacién no significativa, por lo tanto, al
mejorar la capacidad de respuesta, es muy probable que no se vea dicha mejora en las
expectativas.

Novena: En referencia para la hipétesis especifico ocho, donde se obtuvo un valor de sig. =
0,000, < 0,05, aceptando la hipétesis de estudio de la investigacion, esto demuestra una
relacién significativa, lo que indica que, en conclusion, al mejorar la capacidad de respuesta,
también se obtendra mejoras significativas en la fidelizacion.

Decima: En cuanto a la hip6tesis especifico nueve, se logré hallar una relacion significativa,
aceptando la hipétesis, siendo que se hall6 un valor sig.= 0,000, del cual se concluye que,
al mejorar la capacidad de respuesta, también mejorara la credibilidad.

Décima primera: En cuanto a la hipétesis especifico diez, se acepto el valor de significancia
que fue = 0,873 > 0,05, por lo tanto, no existe una relacion significativa. En conclusion, al
mejorar la empatia, no se vera mejora alguna en las expectativas.

Décima segunda: En referencia a la hipétesis especifico once, se hall6 un valor de
significancia fue de 0,000, afirmando la aceptacion de la hip6tesis, Del cual se concluye que,
al mejorar la empatia, también se vera mejoras significativas en la fidelizacion.

Décima tercera: Para la hipétesis especifico doce, se obtuvo un valor de significancia que
fue = 0,000, < 0,05, aceptando la hipétesis alterna, por lo tanto, se concluye al realizar
mejoras en la empatia, también se vera mejoras significativas en la credibilidad.

Décima cuarta: En cuanto a la hip6tesis especifico trece, se obtuvo el valor de significancia
igual a 0,000, que demuestra una relacion significativa, aceptando la hipétesis alterna, del
cual se concluye que, al mejorar los aspectos tangibles, también se vera mejoras en las
expectativas de los usuarios.

Décima quinta: En referencia a la hipotesis especifico catorce, donde se acepto la hipétesis
alterna, dado que se obtuvo un valor de sig. = 0,000 < 0,05, concluyendo con la aceptacién

de la hipétesis y afirmando la existencia de relacion significativa, por lo tanto, al realizar las
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mejoras correspondientes en los aspectos tangibles, también se vera mejoras significativas
en la fidelizacion.

Décima sexta: En cuanto al objetivo especifico quince, se logré obtener un valor de sig. =
0,000, aceptando la hip6tesis alterna, que afirma la existencia de una relacién significante
entre los aspectos tangibles y la credibilidad, lo que indica que, en conclusién, al mejorar los

aspectos tangibles en el CRED, también se vera mejoras significativas en la credibilidad.
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VII. Recomendaciones
Primera: Se recomienda a los Centros de Salud a mejorar la calidad de atencién mediante
la capacitacién al personal médico en cuanto a la comunicacién, la empatia y la atencion al
cliente utilizando herramientas o cursos de especializacion, esto mejorara significativamente
en la satisfaccion del usuario.
Segunda: Se recomienda al area del CRED, trabajar para cumplir con los estandares de
calidad establecidos e implementar o seguir estrictos protocolos y guias clinicas para
asegurar la uniformidad en la atencién, asimismo, proveer informacion clara y completa
sobre los servicios, procesos y tiempos de espera.
Tercera: Se recomienda mejorar la fiabilidad percibida mediante la construccién de
relaciones sélidas y la promocién de la actualizacion constante al personal médico y
administrativo para garantizar servicios de alta calidad y confiabilidad hacia los usuarios.
Cuarta: Para mejorar la fiabilidad y la credibilidad, es necesario que el area CRED
establezca sistemas de monitoreo y evaluacion continua para medir la eficacia y eficiencia
de los servicios, ademas, contar con profesionales altamente calificados y especializados
para dicha area.
Quinta: Se recomienda fomentar una comunicacion clara, respecto a los procedimientos que
seran realizados por parte del personal de salud, ofreciendo una atenciéon inmediata y
oportuna, todo ello con la finalidad mejorar las expectativas de los usuarios.
Sexta: Se recomienda a personal del area CRED, asegurar que las instalaciones sean
seguras y estén adaptadas para nifios, minimizando riesgos de accidentes.
Séptima: Al personal del CRED, se recomienda informar al usuario sobre los procedimientos
gue se realiza en los controles de los menores, ademas, obtener y mostrar certificaciones
de acreditaciones de calidad y seguridad.
Octava: Se recomienda al personal del CRED, optimizar los tiempos de espera,
implementado sistemas de citas eficientes, asi como los procesos de registro y admision,
muy aparte, se recomienda brindar informacién necesaria sobre los procedimientos de

atencion para mejorar las expectativas de los usuarios.
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Novena: Al personal de salud del CRED, se recomienda brindar un servicio personalizado y
centrado en el usuario, teniendo en cuenta sus necesidades, preferencias y circunstancias
de cada uno.

Décima: Se recomienda optimizar las quejas y dar soluciones concretas, de manera
oportuna y justa, dado que es necesario escuchar las preocupaciones de los usuarios para
mejorar la fidelizacion de los usuarios.

Décima primera: Se recomienda capacitar al personal de salud en referencia a la
comunicacion y empatia, esto incluye aprender a escuchar activamente a los usuarios y
sensibilizar sus necesidades, asi como sus preocupaciones.

Décima segunda: Se recomienda promover la atencion centrada en el usuario, brindando
atencion tomando en cuenta a las necesidades individuales y circunstancias de cada
usuario.

Décima tercera: Se recomienda a retroalimentar e informar de forma clara sobre los
servicios que brinda el CRED, dado que la transparencia puede mejorar la confianza de los
usuarios.

Décima cuarta: Se recomienda realizar gestiones para mejorar el equipamiento con la
finalidad de garantizar la calidad y la eficiencia de la atencién médica, en consecuencia,
aumentar las expectativas de los usuarios.

Décima quinta: Se recomienda mantener un ambiente ordenado y organizado de toda el
area del CRED, dado que contribuira con la fidelizacion de los usuarios.

Décima sexta: Se recomienda al personal, a mantener la apariencia limpia, siendo que son

la imagen del Centro de Salud, esto contribuira con la credibilidad del CRED.
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