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PRESENTACIÓN  
 
 

 
Aportando una alternativa al conocimiento de las ciencias médicas, en la 

especialidad de Enfermería en Emergencias y Desastres, se pone a consideración 

la presente tesis investigación intitulada: “SATISFACCIÓN SOBRE LA CALIDAD 
DE ATENCIÓN PERCIBIDA POR LOS ACOMPAÑANTES DE NEONATOS QUE 
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL NIVEL 2 DE 
AYACUCHO, 2021”, cuya investigación responde a la necesidad, principalmente 

de determinar la relación existente entre la variable calidad de atención y 

satisfacción, esto en una situación de emergencia que hayan experimentado los 

acompañantes de neonatos, que por necesidad de salud acuden al servicio de 

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho. 
 

En ese sentido, la investigación está estructurada en cinco capítulos: el 

capítulo primero es referente al problema de investigación, el mismo que aborda 

la situación problemática, formulación del problema, objetivos y justificación de la 

investigación. El capítulo segundo trata sobre el marco conceptual, esto es, las 

bases teóricas principalmente y marco conceptual y antecedentes. El capítulo 

tercero es referente a la hipótesis, y variables. El capítulo cuarto desarrolla el 

diseño y metodología de investigación, consisten en el tipo, nivel, unidad de 

análisis, población de estudio y técnicas de recolección de la muestra. Finalmente, 

el capítulo quinto trata de los resultados y discusión de resultados de cada 

variable, además de las conclusiones y sugerencias. 
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RESUMEN 

La experiencia de los padres o acompañantes de neonatos en los servicios de 

emergencia constituye un elemento clave para evaluar la calidad integral de la 

atención en salud, pues su percepción refleja el nivel de satisfacción y la 

confianza hacia el sistema sanitario. El objetivo del estudio es: determinar la 

relación entre la satisfacción y la calidad de atención percibida por los 

acompañantes de neonatos atendidos en el servicio de emergencia de un 

hospital de nivel II en Ayacucho durante el año 2021. Se empleó un diseño no 

experimental, descriptivo, transversal y correlacional. La población estuvo 

conformada por 80 acompañantes, madres, con edades entre 14 y 43 años 

(media de 27). Se utilizaron instrumentos basados en el modelo SERVQUAL, 

para medir la percepción de calidad y el nivel de satisfacción. Los resultados 

mostraron que más del 50% de las participantes tenía estudios primarios 

concluidos. La calidad de atención fue percibida, como “regular”, asociándose 

con bajos niveles de satisfacción. La dimensión de “aspectos tangibles” obtuvo 

las calificaciones más bajas, influyendo negativamente en la percepción global 

del servicio. El análisis estadístico reveló una relación directa y significativa entre 

la calidad percibida y la satisfacción de los acompañantes. Se concluye que la 

satisfacción de los usuarios depende de manera significativa de la calidad de 

atención en cada una de sus dimensiones, lo que evidencia la necesidad de 

fortalecer los componentes estructurales y humanos del servicio para mejorar la 

experiencia del usuario. 

Palabras clave: Calidad de atención, Satisfacción, Neonatos, Acompañantes.
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ABSTRACT 

The experience of parents or caregivers of newborns during their stay in 

emergency departments is an essential component in the comprehensive 

assessment of health care quality. Their perception not only reflects their level of 

satisfaction with the service received but also influences their trust in the healthcare 

system. In this context, this study aimed to determine the relationship between 

satisfaction and the quality of care perceived by caregivers of newborns treated in 

the emergency department of a Level II hospital in Ayacucho during 2021. A non-

experimental, descriptive, cross-sectional, and correlational methodological design 

was used. The population consisted of 80 caregivers, all of them mothers, whose 

ages ranged from 14 to 43 years, with a mean of 27 years. Data collection 

instruments based on the SERVQUAL model were used, allowing for the 

measurement of both perceptions of quality and satisfaction. The results showed 

that more than 50% of the participants had completed primary education. The 

quality of care was generally perceived as "fair," which was associated with low 

levels of satisfaction. In particular, the "tangible aspects" dimension obtained the 

lowest scores, significantly contributing to the negative perception of the service. 

Statistical analysis showed a direct and significant relationship between perceived 

quality and companion satisfaction. It is concluded that there is a significant and 

direct relationship between companion satisfaction and perceived quality of care. 

Furthermore, each quality dimension evaluated directly influences the level of 

satisfaction, highlighting the need to improve various aspects of the service to 

optimize the user experience. 

Keywords: Quality of care, Satisfaction, Newborns, Companions.
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INTRODUCCIÓN 

 
A menudo los hospitales de complejidad se encuentran con elevadas 

demandas de atención por problemas calificadas como emergencia y algunas 

calificadas solo como urgencias, los que acuden mayoritariamente al nosocomio 

suelen ser acompañantes o padres de los neonatos, quienes frente a cualquier 

sintomatología de salud recurren a los servicios de emergencia (1), situación que 

exige a los profesionales de salud que laboran en estos servicios estén preparados 

para identificar y diagnosticar adecuadamente y con una atención oportuna en 

especial a los neonatos procedentes de los domicilios quienes no fueron atendidos 

en ningún centro de atención o en el caso de que si fueron atendidos, regresan en 

reiteradas veces muchas de ellas producto por una deficiente comunicación de la 

información que se trasmite inapropiadamente y que no fueron resueltas de 

manera inmediata donde suponen que fue una emergencia ocasionando 

insatisfacción por la mala calidad de atención percibida (2); por otro lado, hoy en 

día la definición de satisfacción es derivada de la atención de calidad del usuario, 

ya que valora la percepción y expectativas de las necesidades de usuarios y/o 

acompañantes frente a la atención brindada por los servidores de salud de los 

servicios de emergencia. 

 

Cabe señalar que, el nivel de satisfacción que poseen todos los usuarios es 

importante para poder cuantificar el prestigio que está brindando dicho servicio de 

atención, en tal sentido los usuarios esperan ser tratados por igual sin distinción 

alguna por todos los profesionales de salud, empero, el sector salud ha sido 

vulnerado en estos últimos años, debido al bajo presupuesto asignado por parte del 

Estado, los gobiernos regionales y locales que no ponen énfasis a todos los 

problemas de salud pública, desatándose por falta de promoción y prevención de 

la salud que debieran ser solucionados en los servicios niveles I4, sin embargo, 

los usuarios prefieren recurrir a los hospitales pensando que se encuentran bien 

implementadas de materiales e insumos y medicamentos, que disponen de 

equipos de alta tecnología sin sospechar que muchos de ellos se encuentran 

obsoletos y en desuso así como, una baja disponibilidad de medicamentos, todo 

ello incrementa la insatisfacción percibida por los acompañantes de neonatos. En 
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ese sentido, el objetivo de la investigación es relacionar la satisfacción con la 

calidad de atención percibida por los acompañantes de neonatos que acuden al 

servicio de emergencia de un hospital. Asimismo, en el capítulo I se puede observar 

la situación problemática, la formulación del problema, justificación y los objetivos; 

y el capítulo II incluye todo lo concerniente al Marco Teórico Conceptual, 

antecedentes, bases teóricas y el marco conceptual. Además, en el capítulo III se 

observa la hipótesis y las variables de estudio, en el capítulo IV incluye todo lo 

concerniente al diseño metodológico. Finalmente, el capítulo V muestra los 

resultados y la discusión de la investigación. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1. Situación problemática 

La atención a los neonatos en servicios de emergencia plantea desafíos 

particulares en términos de calidad y una respuesta inmediata. Los bebés recién 

nacidos son especialmente vulnerables a desequilibrios en su salud física, lo que 

genera una gran preocupación en los acompañantes (padres), cuando estos 

acuden a los servicios de emergencia en busca de atención médica para sus hijos, 

ellos esperan recibir un cuidado rápido y efectivo que aborde las necesidades 

específicas de los neonatos. Es común que los familiares de los bebés generen 

expectativas sobre el tipo de atención que recibirán por parte del personal médico 

y del equipo de salud en general. Esto incluye no solo el tratamiento médico en sí, 

sino también la calidad de la comunicación, la empatía y la sensibilidad mostrada 

durante todo el proceso de atención del personal de enfermería. Una vez recibida 

la atención, la percepción de la calidad del servicio puede variar según la 

experiencia de los familiares; factores como la eficacia del tratamiento, la 

comprensión de las explicaciones médicas, la atención a las necesidades 

emocionales tanto de los bebés como de sus familiares, y la disponibilidad de 

recursos y seguimiento adecuados, influyen en la evaluación de la calidad de la 

atención recibida. 

 

La calidad de atención según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es 

“el grado en que los servicios de salud incrementan la probabilidad de alcanzar 

resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales 

basados en datos probatorios. Se indica que todo servicio sanitario de calidad 

debe ser eficaz, seguro, centrados en la persona, oportuno, equitativo, integrado 

y eficiente” (3). La meta de alcanzar resultados deseados en los usuarios, toma en 

cuenta las necesidades y preferencias que estos tienen. Entonces, la calidad 

depende de las expectativas del paciente, por lo tanto, se considera que se debe 

superar las expectativas para poder satisfacer las necesidades de quienes 

solicitan una determinada atención y/o cuidado (4). Mientras que la expectativa es 

definida por el Ministerio de Salud (MINSA) como aquello que “el usuario espera 
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del servicio que brinda la institución de salud. Esta expectativa está formada por sus 

experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicación boca a boca 

e información externa. A partir de aquí puede surgir una retroalimentación hacia el 

sistema cuando el usuario emite un juicio” (5). La emisión de un juicio por parte del 

paciente viene a ser a partir de una experiencia de atención sanitaria que recibirá 

él o su acompañante, por lo que, se debe tratar de responder a las demandas de 

atención que esté presente para poder alcanzar la satisfacción, ya que, por medio 

de ello el usuario podrá dar su percepción sobre la atención recibida. Además, la 

percepción es definida según MINSA como “la manera de cómo percibe el usuario 

la entrega de servicio de salud ofertado”. Del mismo modo la percepción es 

definida por Gestalt como “un estado subjetivo, a través del cual se realiza una 

abstracción del mundo externo o de hechos relevantes” (4), (6). 

 

Entonces, la calidad de atención que se brinde en un nosocomio determina 

el grado de expectativas y percepciones que tenga el paciente. En un estudio 

realizado por Olaza, en el servicio de emergencia de un hospital en Huaraz sobre 

la satisfacción del usuario y la calidad de atención presentó como resultados que 

el 70.4% de los pacientes tuvo expectativas altas sobre la atención que recibieron 

y el 66.4% de los usuarios indicó tener baja percepción de la atención, así también, 

los resultados finales indicaron que el 69.3% presentaba insatisfacción, asimismo,  

las cifras altas de insatisfacción eran debido a la ausencia de especialistas, 

servicios de mala calidad, maltrato del personal de salud, la ausencia de equipos 

modernos y la falta de implementación del servicio de emergencia (7). 

Durante el desarrollo de la presente investigación, se identificaron múltiples 

factores que influyen negativamente en la percepción de calidad de atención por 

parte de las madres acompañantes de neonatos en el servicio de emergencia. 

Desde el ingreso al establecimiento, las madres manifestaban una alta carga 

emocional y una urgente necesidad de atención inmediata para sus hijos recién 

nacidos. Sin embargo, se observó que el proceso de triaje no respondía 

adecuadamente al nivel de gravedad clínica de los pacientes, sino que seguía un 

criterio de orden de llegada. Esta práctica generaba tiempos de espera 

prolongados incluso en casos potencialmente críticos, lo cual ocasionaba 

malestar, ansiedad e incomodidad entre los acompañantes. 
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Una de las deficiencias más notorias fue la ausencia de médicos especialistas en 

neonatología durante los turnos nocturnos. En estos casos, la atención quedaba 

principalmente a cargo de internos de medicina y del personal de enfermería, 

quienes, si bien cumplían con funciones básicas, no siempre estaban en 

condiciones de ofrecer una atención especializada o resolver casos clínicamente 

complejos. Esta situación generó desconfianza y una sensación de desprotección 

entre los familiares, quienes esperaban una atención médica altamente capacitada 

y oportuna para sus recién nacidos. 

Asimismo, se identificaron importantes barreras en la comunicación entre el 

personal de salud y los acompañantes. Tanto los médicos como el personal de 

enfermería solían utilizar un lenguaje técnico y poco accesible para los padres, lo 

que dificultaba la comprensión del diagnóstico, tratamiento o evolución del 

neonato. Ante las preguntas o solicitudes de aclaración, no era raro que los 

acompañantes recibieran respuestas evasivas, cortantes o impacientes, lo cual 

incrementaba su frustración. Esta falta de comunicación efectiva, en un contexto 

de alta preocupación y estrés, debilitaba la confianza en el sistema de atención. 

Otra problemática significativa fue la deficiencia en el suministro de medicamentos 

e insumos médicos. Se evidenció escasez en la farmacia del área de emergencia, 

obligando a los padres a acudir a farmacias externas para adquirir los productos 

necesarios, muchas veces a altas horas de la noche y sin recursos suficientes. 

Esta situación no solo implicaba un gasto adicional, sino que también aumentaba 

la percepción de ineficiencia y desamparo institucional. 

Además, los usuarios manifestaron su cansancio con los trámites administrativos 

y logísticos del servicio de emergencia. Se reportaron colas extensas y lentitud en 

áreas clave como admisión, caja, triaje y farmacia, exacerbadas por la ausencia 

ocasional de personal, lo que ralentizaba aún más los procesos y generaba 

mayores molestias a los usuarios. 

En cuanto a la atención médica propiamente dicha, se observaron prácticas 

asistenciales poco exhaustivas. En diversos casos, los exámenes realizados a los 

neonatos fueron superficiales y centrados únicamente en los síntomas visibles, sin 

una exploración profunda de las posibles causas subyacentes. Esta limitación 

diagnóstica afectaba la calidad del tratamiento y reducía la posibilidad de 

intervenciones tempranas y especializadas. 
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Otro aspecto crítico identificado fue la falta de privacidad durante las evaluaciones 

médicas, un elemento esencial en la atención en salud, sobre todo en contextos 

vulnerables como el de la población neonatal. La carencia de espacios adecuados 

y el manejo inadecuado del entorno asistencial contribuían a una experiencia 

negativa para las madres acompañantes. 

Desde una perspectiva organizacional y estructural, el servicio de emergencia 

presentaba múltiples deficiencias. La falta de señalización clara dentro del hospital 

dificultaba la orientación de los usuarios, generando confusión y pérdida de tiempo 

en momentos críticos. Además, se evidenció la ausencia de personal dedicado a 

la orientación y guía de familiares, así como la falta de personal permanente de 

limpieza, lo que afectaba la higiene y la comodidad del entorno asistencial. 

En suma, la investigación evidenció una serie de deficiencias estructurales, 

organizativas, comunicacionales y asistenciales que afectan directa y 

negativamente la experiencia de los acompañantes de neonatos. Estas 

deficiencias no solo impactan en la satisfacción del usuario, sino que también 

ponen en riesgo la calidad, equidad y seguridad del cuidado brindado a los 

pacientes más vulnerables del sistema: los recién nacidos, por ello se formula la 

siguiente interrogación. 

 

1.2. Formulación del problema 
 

a. Problema General 
 

¿Cómo se relaciona la calidad de atención y la satisfacción percibida en 

los acompañantes de neonatos del servicio de emergencia del Hospital 

Regional de Ayacucho nivel 2, año 2021? 

 

b. Problemas Específicos 

 
1° ¿Cuáles son las Características Generales como edad, sexo, grado de 

instrucción y estado civil de los acompañantes de neonatos que acuden al 

servicio de emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, año 

2021? 
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2° ¿Cuál es el nivel de calidad de atención percibida en los acompañantes 

de neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional 

de Ayacucho nivel 2, año 2021? 

 

3° ¿Cuál es el nivel de satisfacción percibida en los acompañantes de 

neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de 

Ayacucho nivel 2, año 2021? 

 

1.3. Justificación  
 La presente investigación se orienta a analizar la relación entre la calidad 

de atención y la satisfacción percibida por los acompañantes de neonatos en el 

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, Nivel 2, durante el año 

2021. Esta problemática cobra especial relevancia debido a que la atención en 

emergencias neonatales constituye un componente crítico en la garantía del 

derecho a la salud, y la percepción de los cuidadores directos, los que en su 

mayoría madres, constituye un indicador clave del funcionamiento del sistema 

hospitalario. 

Desde el punto de vista teórico, esta investigación contribuye al fortalecimiento 

del cuerpo conceptual relacionado con la calidad en la atención en salud y la 

satisfacción del usuario, enmarcándose dentro de modelos ampliamente 

reconocidos como el SERVQUAL. Profundizar en esta relación permite validar o 

cuestionar marcos existentes y proponer ajustes teóricos que reflejen mejor la 

realidad de los servicios hospitalarios en contextos regionales, particularmente en 

zonas con limitaciones estructurales y sociales como Ayacucho. 

En el ámbito práctico, los resultados de este estudio permitirán identificar las 

principales deficiencias en los procesos de atención en el servicio de emergencia, 

desde la perspectiva de quienes acompañan a los pacientes más vulnerables: los 

recién nacidos. Esto permitirá a los gestores hospitalarios, autoridades de salud y 

personal clínico disponer de información precisa y contextualizada para 

implementar mejoras concretas en la organización de los servicios, la 

comunicación entre profesionales y usuarios, la asignación de recursos y la 

formación continua del personal. 

Desde una dimensión social, la investigación responde a una necesidad urgente 

de los usuarios del sistema de salud: recibir una atención digna, oportuna, 
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empática y eficaz. El estudio visibiliza las experiencias y percepciones de las 

madres y acompañantes de neonatos, muchas veces ignoradas, y busca generar 

conciencia sobre su papel fundamental como actores en el proceso de atención. 

Al visibilizar las falencias del sistema, se promueve un enfoque más humano y 

centrado en el usuario, lo cual es fundamental para avanzar hacia un sistema de 

salud más equitativo y justo. 

Finalmente, en el campo científico, esta investigación representa un aporte 

valioso al conocimiento sobre la calidad percibida en contextos hospitalarios de 

segundo nivel en regiones andinas del Perú, donde aún existen importantes 

brechas en los servicios de salud. La sistematización de datos empíricos permitirá 

establecer una base de evidencia que sirva como antecedente para futuras 

investigaciones académicas, tesis, intervenciones institucionales y elaboración de 

políticas públicas enfocadas en la mejora de la atención neonatal. 

En conjunto, el presente estudio no solo aporta información clave para la mejora 

del servicio de emergencia neonatal en el Hospital Regional de Ayacucho, sino 

que también ofrece una herramienta de reflexión y acción para los profesionales 

de la salud, instituciones formadoras y autoridades responsables del bienestar 

materno-infantil en el país. 

 
1.4. Objetivos  
 

a. Objetivo General 
 

Determinar la relación existente entre la calidad de atención con la 

satisfacción percibida en los acompañantes de neonatos que acuden al 

servicio de emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, año 2021. 
 

b. Objetivos Específicos 
 

1° Identificar las características generales como la edad, sexo, grado de 

instrucción y estado civil de los acompañantes de neonatos que acuden al 

servicio de emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, año 2021. 

 

2° Determinar el nivel de calidad de atención percibida en los acompañantes 
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de neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de 

Ayacucho nivel 2, año 2021. 

 

3° Determinar el nivel de satisfacción percibida en los acompañantes de 

neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de 

Ayacucho nivel 2, año 2021. 
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II.   MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 
 

2.1. Bases teóricas  
 

2.1.1. Servicios de Emergencia Neonatal de Perú 
 

Los hospitales de nivel 2 en Perú desempeñan un papel vital en la atención 

médica de emergencia neonatal, estos hospitales están diseñados para brindar 

servicios especializados a recién nacidos que requieren cuidados, no obstante, no 

tienen condiciones médicas extremadamente complejas. Algunas mejoras en la 

redacción para destacar las características de estos hospitales son las siguientes 

(8): Personal altamente capacitado: Los hospitales de nivel 2 en Perú cuentan con 

un equipo médico y de enfermería altamente capacitado en el cuidado neonatal. 

Estos profesionales tienen experiencia en el manejo de recién nacidos en 

situaciones de emergencia y están desarrollados con las últimas prácticas y 

protocolos de atención. 

 

Infraestructura especializada: Estos hospitales disponen de áreas 

específicas al cuidado de los recién nacidos, como unidades de cuidados 

intensivos neonatales y salas de procedimientos. Además, están equipados con 

tecnología médica avanzada como monitores cardíacos y respiratorios, 

incubadoras y equipos de soporte vital, que permiten brindar atención de calidad y 

monitoreo continuo. 

 

Coordinación interdisciplinaria: Existe una estrecha  colaboración entre 

diferentes especialidades médicas, como neonatología, pediatría, obstetricia y 

otras, para garantizar una atención integral y multidisciplinaria a los recién 

nacidos. Esto incluye la consulta y la participación de especialistas adicionales 

según sea necesario.  

 

Protocolos de atención estandarizados: Los hospitales de nivel 2 en 



22  

Perú siguen protocolos y guías clínicas estandarizadas para la atención de 

emergencia neonatal. Estos protocolos se basan en la evidencia científica más 

actualizada y se revisan periódicamente para garantizar una atención de calidad y 

seguir las mejores prácticas en el cuidado de los recién nacidos. 

 

Enfoque en la atención centrada en el paciente y la familia: Estos hospitales 

consideran la importancia de brindar apoyo emocional y educación a los padres y 

familiares de los recién nacidos. Se les proporciona información clara y 

comprensible sobre la condición de su bebé, se les involucra en el proceso de 

toma de decisiones y se les brinda apoyo durante todo el proceso de atención. 

 

Es fundamental destacar que los hospitales de nivel 2 en Perú tienen como 

objetivo ofrecer una atención de calidad y mejorar constantemente sus servicios de 

emergencia neonatal. La formación continua del personal, la inversión en 

infraestructura y la implementación de protocolos actualizados son elementos 

clave para garantizar una atención segura y eficaz a los recién nacidos que 

requieren cuidados en estos hospitales. 

 

2.1.2. Calidad 
 

La calidad se refiere al conjunto de características y atributos que posee un 

producto, servicio o proceso, los cuales determinan su capacidad para satisfacer 

las necesidades y expectativas de los usuarios o clientes; es un concepto 

multidimensional de aspectos como la funcionalidad, confiabilidad, durabilidad, 

eficiencia, estética y abarca el cumplimiento de requisitos establecidos. En 

términos generales, la calidad se puede describir como la medida en que un 

producto o servicio cumple con los estándares y especificaciones establecidas, así 

como con los criterios de excelencia y valoración del mercado. Implica la ausencia 

de defectos, errores o fallos, y la capacidad de proporcionar beneficios y 

satisfacción a quienes lo utilizan; la calidad puede ser evaluada a través de 

diferentes métodos, como inspección, pruebas, encuestas de satisfacción, análisis 

de datos y comparaciones con estándares o normas previamente establecidas. 

Además, la calidad puede ser medida y mejorada mediante la implementación de 

sistemas de gestión de calidad, como ISO 9001, que fortalece procesos y prácticas 
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para asegurar y mejorar la calidad en una organización (9). 

 

Es importante destacar que la calidad es un objetivo en constante evolución 

y mejora. Las expectativas y necesidades de los usuarios cambian con el tiempo, 

por lo que, las organizaciones deben adaptarse y buscar continuamente la 

excelencia y la satisfacción del cliente como parte de su cultura y estrategia 

empresarial. 

 

La definición de calidad ha sido abordada por diversos autores a lo largo del 

tiempo, así se tiene a W. Edwards Deming, considerado uno de los padres del 

pensamiento de la calidad total, Deming enfatizó la importancia de la mejora 

continua y la gestión de calidad como un proceso constante. Su enfoque se basó 

en la eliminación de las variaciones y la adopción de prácticas de gestión basadas 

en datos y hechos. Por su parte, Joseph Juran, implementó el concepto de "trilogía 

de la calidad", que consiste en la planificación de la calidad, el control de la calidad 

y la mejora de la calidad. Él definió la calidad como la adecuación al uso y se centró 

en la importancia de la participación de todos los niveles de la organización en la 

mejora continua. 

 

Para Philip Crosby quien creó el postulado de “hacerlo bien a la primera” y 

establecieron el concepto de cero defectos. Su enfoque se basaba en la 

prevención de errores y defectos, y en la importancia de la responsabilidad 

personal en la calidad. Mientras que, para Armand V. Feigenbaum, quien introdujo 

el concepto de "control de calidad total" y definió la calidad como "adecuación 

para el uso", dicho autor enfatizó la importancia de la participación de todos los 

miembros de la organización en la mejora de la calidad. Por su parte Kaoru 

Ishikawa, desarrolló el diagrama de causa-efecto, también conocido como el 

“diagrama de Ishikawa” o “diagrama de espina de pescado”, su enfoque se centró 

en la identificación y análisis de las causas raíz de los problemas de calidad. 

 

Estos son solo algunos de los muchos autores que han contribuido al 

desarrollo de la definición y los enfoques relacionados con la calidad. Cada uno 

de ellos ha dejado una marca significativa en el campo de la calidad y ha influido 

en la forma en que comprendemos y gestionamos la calidad en la actualidad. Para 
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comprender mejor sobre la calidad de atención se tomará en cuenta las 

percepciones y expectativas. 

 

2.1.3. Calidad de atención 
 

Según la guía técnica del MINSA, calidad de la atención es el “Conjunto de 

actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos de 

apoyo en el proceso de atención, desde el punto de vista tanto técnico y humano, 

con la finalidad de alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como 

por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfacción del 

usuario” (3). 

 

Además, es el grado en que los servicios de salud incrementan la posibilidad 

de cumplir las necesidades sanitarias deseadas. Por tanto, calidad de la atención 

comprende la prevención, promoción, el tratamiento, rehabilitación y lo que es la 

paliación; también esta puede medirse satisfaciendo las preferencias de las 

familias, pacientes y comunidades (1). 

 

2.1.3.1. Teorías y/o modelos de la calidad de atención en salud 
 

Existen varias teorías y enfoques que se han desarrollado en el campo de 

la calidad de atención en salud. A continuación, se describe algunas de las teorías 

más conocidas: 

 

– Modelo Donabediano: Desarrollado por Avedis Donabedian, este modelo 

se enfoca en la calidad de atención desde tres dimensiones: estructura, proceso y 

resultados; la estructura se refiere a los recursos y organización de la atención 

médica, el proceso se relaciona con las acciones tomadas para brindar atención y 

los resultados son los efectos finales de la atención en la salud del paciente (18). 

 

– Ciclo de mejora continua (Ciclo de Deming): El ciclo de Deming, también 

conocido como PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), es un enfoque 

interactivo utilizado para mejorar la calidad en diversos ámbitos, incluida la 

atención médica. Se basa en la planificación de mejoras, su implementación, la 
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evaluación de los resultados y la toma de acciones correctivas para seguir 

mejorando (19). 

 

– Teoría de la satisfacción del paciente: Esta teoría se centra en la 

experiencia del paciente y su nivel de satisfacción con la atención recibida. Se 

considera que la calidad está relacionada con la satisfacción del paciente, y se 

analizan aspectos como la comunicación con el personal médico, la accesibilidad 

a los servicios, la empatía, entre otros (20). 

 

– Modelo de los "5 Atributos de la Calidad" de Donabedian: Este enfoque 

considera cinco atributos clave para evaluar la calidad de atención: accesibilidad, 

eficacia, eficiencia, seguridad y centrado en el paciente. Estos atributos se utilizan 

como criterios para evaluar y mejorar la calidad de atención en diferentes aspectos 

(18). 

 

– Enfoque basado en evidencia: Este enfoque se basa en la utilización de la 
mejor evidencia científica disponible para tomar decisiones clínicas. Se propone la 

utilización de guías de práctica clínica basadas en la evidencia, la implementación 

de protocolos y la adopción de prácticas basadas en resultados de investigaciones 

sólidas (21), (22). 

 
– Modelo de los seis dominios de la calidad: Propuesto por el Institute of 

Medicine (IOM) de Estados Unidos, este modelo establece seis dominios clave 

para evaluar la calidad de atención en salud: seguro, efectivo, centrado en el 

paciente, oportuno, eficiente y equitativo. Cada dominio representa un aspecto 

importante que contribuye a la calidad general de la atención (23). 

 

– Modelo de Servucción: Este modelo se enfoca en la interacción entre los 

proveedores de atención y los pacientes. Propone que la calidad de atención se 

ve influenciada por factores tangibles (por ejemplo, instalaciones y equipos), 

factores intangibles (por ejemplo, habilidades de comunicación), interacciones 

entre proveedores y pacientes, así como por el entorno en el que se brinda la 

atención (24). 
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– Teoría de la contingencia: Esta teoría sugiere que la calidad de atención 

está determinada por la adaptación de las prácticas de atención a las necesidades 

y características específicas de los pacientes y el entorno en el que se brinda la 

atención. Se enfoca en la idea de que no hay un enfoque único para la calidad de 

atención, sino que debe adaptarse a las circunstancias individuales (25), (26). 

 

– Modelo de Mejora Continua de la Calidad (CQI): Este modelo se basa en 

la idea de que la calidad de atención es un proceso continuo de mejora. Se enfoca 

en la identificación sistemática de problemas, la implementación de intervención 

de mejora y la evaluación de los resultados para lograr una atención de calidad 

cada vez mayor, este modelo es impulsado por la Joint Commission (27). Para 

esta investigación se desarrollará bajo el enfoque del modelo SERVQUAL, que a 

continuación se detallará. 

 
 

2.1.3.2. Modelo SERVQUAL 
 

El modelo SERVQUAL se basa en la teoría de la brecha de calidad de 

servicios, la cual sustenta esta herramienta de medición de la calidad percibida por 

los clientes en el contexto de los servicios. Esta teoría fue desarrollada por 

Parasuraman, Zeithaml y Berry en la década de 1980, esta teoría de la brecha de 

calidad de servicios propone que existen varias brechas entre las expectativas 

de los clientes y las percepciones de los servicios que finalmente experimentan. 

Estas brechas pueden afectar la satisfacción del cliente y su percepción de la 

calidad del servicio recibido. El modelo SERVQUAL se utiliza para identificar y 

medir estas brechas y brindar información sobre áreas específicas de mejora en 

la calidad del servicio, sin embargo, las brechas entre las expectativas y las 

percepciones en cada una de estas dimensiones puede revelar áreas donde la 

organización puede mejorar su desempeño y la calidad de atención al Cliente (28). 

 

El modelo SERVQUAL se compone de dos componentes principales: las 

expectativas del cliente y las percepciones del servicio real. Estos componentes 

se miden a través de un cuestionario que evalúa cinco dimensiones de la calidad 
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del servicio: confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 

tangibilidad. 

 

2.1.3.2.1. Dimensiones del modelo SERVQUAL 
 

Las cinco dimensiones del modelo SERVQUAL son las siguientes (28): 

 

2.1.3.2.1.1. Confiabilidad: Esta dimensión se refiere a la capacidad de brindar 

el servicio de manera confiable y precisa. Implica cumplir las promesas y 

expectativas establecidas con los clientes/pacientes. En el contexto de la atención 

médica, la confiabilidad se relaciona con la puntualidad en la entrega de los 

servicios, la exactitud en el diagnóstico y tratamiento, así como la consistencia en 

la atención y seguimiento. 

 

2.1.3.2.1.2. Capacidad de respuesta: Esta dimensión se centra en la voluntad y 

disposición del personal para ayudar y responder rápidamente a las necesidades 

de los clientes/pacientes. Incluye aspectos como la prontitud en la atención, la 

capacidad de resolver problemas y la eficiencia en la comunicación. En la atención 

médica, la capacidad de respuesta implica brindar un acceso oportuno a los 

servicios, proporcionar información clara y responder de manera adecuada a las 

consultas y solicitudes de los pacientes. 

 

2.1.3.2.1.3. Seguridad: Esta dimensión se relaciona con la competencia y el 

conocimiento del personal para generar confianza y seguridad en la atención. 

Implica brindar un entorno seguro y libre de riesgos para los pacientes. En el 

contexto de la atención médica, la seguridad implica aspectos como la precisión 

en los procedimientos, la higiene adecuada, el manejo adecuado de la información 

confidencial y la implementación de prácticas para prevenir errores y 

complicaciones. 

 

2.1.3.2.1.4. Empatía: Esta dimensión se refiere a la atención y el cuidado 

personalizado que el personal brinda a los clientes/pacientes. Incluye aspectos 

como la comprensión de las necesidades individuales, el respeto, la comunicación 

efectiva y la demostración de interés y preocupación genuina. En el ámbito de la 
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atención médica, la empatía implica escuchar activamente a los pacientes, mostrar 

compasión y apoyar emocionalmente a quienes reciben atención médica. 

 

2.1.3.2.1.5. Tangibilidad: Esta dimensión se relaciona con los aspectos físicos 

y visual es del entorno de servicio. Incluye aspectos como las instalaciones, 

equipos, apariencia del personal y materiales de comunicación. En el contexto de 

la atención médica, la tangibilidad se refiere a la apariencia de las instalaciones 

de atención, la comodidad de las salas de espera, la disponibilidad de equipos y 

tecnología adecuada, así como la presentación personal y profesional del personal 

médico y administrativo. 

 

2.1.3.2.2. Brechas del modelo SERVQUAL 
 

El "Modelo de Calidad del Servicio" o "Modelo GAP" (también conocido como 

SERVQUAL) fue desarrollado por A. Parasuraman, Valarie Zeithaml y Leonard 

Berry en 1985. Este modelo se basa en la teoría de la brecha de calidad y busca 

medir la calidad del servicio percibida por los clientes, el enfoque principal del 

modelo es identificar y analizar las brechas entre las expectativas de los clientes 

y las percepciones reales de la calidad del servicio (9). 

 

El modelo GAP se compone de cinco brechas, que representan las posibles 

discrepancias entre las expectativas de los clientes y la entrega del servicio por 

parte de los proveedores. Estas brechas generaron una estructura para analizar y 

comprender las deficiencias en la calidad del servicio. A continuación, se detallan 

las brechas del modelo GAP (28), (29): 

 

GAP 1: Brecha de comprensión Esta brecha se refiere a la diferencia entre 

lo que los clientes esperan y lo que los proveedores perciben que los clientes 

esperan. Surge cuando los proveedores no entienden o no tienen conocimiento 

completo de las expectativas de los clientes. Para cerrar esta brecha, es crucial 

que los proveedores capturen y comprendan adecuadamente las expectativas de 

los clientes a través de la investigación de mercado, la retroalimentación y la 

comunicación efectiva. 
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GAP 2: Brecha de diseño Esta brecha se produce cuando los proveedores 

no logran diseñar y desarrollar adecuadamente el servicio para cumplir con las 

expectativas de los clientes. Puede deberse a una falta de conocimiento o 

habilidades para traducir las expectativas en especificaciones tangibles de 

servicio. Cerrar esta brecha implica la creación de procesos y sistemas efectivos 

de diseño de servicio que se alinean con las expectativas de los clientes. 

 

GAP 3: Brecha de entrega Esta brecha se produce cuando el servicio 

entregado por los proveedores no cumple con las especificaciones de diseño. 

Puede haber una falta de cumplimiento de los estándares de calidad 

establecidos, errores en la ejecución del servicio o fallas en la capacitación y 

supervisión del personal. Cerrar esta brecha implica mejorar la ejecución y el 

control de la entrega del servicio, así como garantizar la consistencia en la calidad.  

 

GAP 4: Brecha de comunicación Esta brecha se produce cuando existe 

una falta de alineación entre las comunicaciones externas e internas de la 

empresa. Puede haber una discrepancia entre lo que se promete o se comunica 

a los clientes y lo que realmente se ofrece. Para cerrar esta brecha, es esencial 

que las comunicaciones internas y externas sean coherentes y se gestionen de 

manera efectiva, asegurando que las promesas de servicio sean realistas y se 

cumplan. 

 

GAP 5: Brecha de percepción Esta brecha se refiere a la diferencia entre las 

expectativas de los clientes y su percepción real de la calidad del servicio. Puede 

haber una discrepancia entre lo que los clientes esperaban y lo que realmente 

experimentaron. Para cerrar esta brecha, es fundamental que los proveedores 

monitoreen y evalúen constantemente la calidad del servicio entregado, 

recopilando los comentarios de los clientes y tomando medidas correctivas cuando 

sea necesario. Este, modelo GAP o SERVQUAL es un enfoque conceptual que 

se utiliza para evaluar la calidad del servicio percibida por los clientes o los 

acompañantes, a través de las brechas identificadas, se pueden tomar medidas 

para cerrarlas y mejorar la calidad del servicio, asegurando una mayor satisfacción 
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y fidelidad de los clientes. 

 

 

 

2.1.4. Percepción 
 

Allport define que percepción “es algo que comprende la captación de las 

complejas circunstancias ambientales como la de cada uno de los objetos”(11), 

(12), además es conceptualizado como un desarrollo activo constructivo, es decir 

la persona antes de desarrollar una información nueva va establecer en su mente 

un esquema anticipatorio, en donde contrastará el estímulo y aceptara o rechazara 

según se adecue al propuesto del esquema; así mismo, lo consideran como el 

conocimiento que cada individuo toma de cualquier objeto o de los movimientos 

que realiza ya sea por el contacto directo el cual es actual, por percepción se 

entiende que es la respuesta al empirismo (13); la percepción de una persona es 

subjetiva ya que el estímulo varía de una persona a otra, selectiva el individuo no 

puede percibir todos los estímulos al mismo tiempo y temporal ya que se da por 

un tiempo corto (14). 

 

2.1.4.1. Características de la percepción 
 

Las características según Gonzáles et al., es subjetiva en la que las 

reacciones que tiene la misma persona comienzan a variar de una persona a otra 

como la primera, tiene una condición selectiva en la que las personas no ven todo 

al mismo tiempo por ende va seleccionar en su campo perceptual lo que le interesa 

como segunda y finalmente como tercera es temporal en vista que esta se da a 

corto plazo, en la forma en que un individuo va ganando experiencia la percepción 

va evolucionando (14). 

 

2.1.4.2. Percepción del usuario 
 

Según la guía técnica del MINSA percepción es “la manera en que percibe 

el usuario que la organización cumple con la entrega del servicio de salud ofertado” 

(5). Además, se forma comenzando de las expectativas del usuario, la 
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satisfacción de las necesidades que requiere y de los resultados alcanzados del 

proceso de atención recibido, es por tanto que se refleja el grado de satisfacción 

con la calidad de atención de los servicios recibidos, por tanto, la percepción del 

usuario es entendida como las actitudes que cada individuo construye a base de 

las expectativas y la satisfacción de sus necesidades, al mismo tiempo, los 

servicios de salud obtengan información sobre la calidad de atención ofertada (15), 

(16). 

 

2.1.5. Expectativa 
 

Bandura nos dice que las expectativas “se crean y varían a partir de cuatro 

antecedentes: una es experiencia directa, otra experiencia indirecta o observación, 

persuasión verbal y el estado fisiológico, siendo el primero el mayor decisivo. 

Finalmente, la evaluación de éxito u/o fracaso reunido a la expectativa puede ser 

objetiva o subjetiva” (17). En ese sentido, la expectativa se considera como la 

anticipación ya sea de un evento o una consecuencia el cual se da a futuro, 

también se define como una creencia que se tiene acerca de algo, además que 

también se dice que es un referente comparativo en la que el individuo compara 

ciertas cosas con otras (17). 

 

2.1.5.1. Expectativa del usuario 
 

Según la guía técnica del Minsa es “lo que el usuario espera del servicio 

que brinda la institución de salud, esta expectativa se forma básicamente por sus 

experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicación boca a boca 

e información externa” (5). Las expectativas que presenta el usuario están 

relacionadas con lo que el usuario espera de un servicio, además que las 

expectativas pueden ser clasificadas según el nivel de deseo del usuario, de cierto 

modo las expectativas son unas posibles hipótesis que los usuarios atribuyen (17). 

 

2.1.6. Satisfacción del usuario 

 
La satisfacción del usuario es un concepto clave en la gestión de la calidad 



32  

en el sector de la atención de la salud, se refiere a la evaluación subjetiva que los 

usuarios hacen sobre la calidad de la atención y los servicios recibidos. La 

satisfacción del usuario es un indicador importante de la calidad percibida y puede 

influir en la lealtad del usuario, la reputación de la organización y la satisfacción 

general con el sistema de atención médica. Así mismo, la satisfacción del usuario 

implica comprender y abordar las necesidades y expectativas de los usuarios de 

atención médica. 

 

A continuación, se presentan algunos aspectos a considerar para mejorar la 

satisfacción del usuario (20): 

 

1. Comunicación efectiva: La comunicación clara, comprensible y oportuna 

entre los proveedores de atención médica y los usuarios es fundamental para una 

experiencia satisfactoria; los usuarios deben recibir información adecuada sobre 

su estado de salud, el tratamiento recomendado y cualquier cambio en el plan de 

atención; además, los proveedores deben escuchar activamente a los usuarios, 

responder a sus preguntas y preocupaciones, y brindar apoyo emocional cuando 

sea necesario. 

 

2. Acceso y oportunidad: Los usuarios valoran la capacidad de acceder 

fácilmente a los servicios de atención médica cuando los necesitan, esto implica 

garantizar la disponibilidad de citas adecuadas, minimizar los tiempos de espera y 

proporcionar servicios de atención de urgencia eficientes; además, es importante 

asegurarse de que los servicios estén geográficamente accesibles y se brinden en 

horarios convenientes para los usuarios. 

 

3. Empatía y trato personalizado: Los usuarios desean ser tratados con respeto, 

dignidad y empatía por parte de los proveedores de atención médica; los 

proveedores deben demostrar comprensión y consideración hacia las 

necesidades y necesidades individuales de cada usuario, un enfoque centrado en 

el usuario, que tome en cuenta sus preferencias y valores, puede contribuir 

significativamente a la satisfacción del usuario. 
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4. Calidad técnica de la atención: Además de aspectos relacionados con la 

comunicación y el trato personalizado, la calidad técnica de la es esencial para la 

satisfacción del usuario, los usuarios esperan recibir diagnósticos precisos, 

tratamientos efectivos y cuidados seguros y de alta calidad; esto implica contar con 

personal médico y de enfermería capacitado y competente, así como con 

tecnología y equipos adecuados. 

 

5. Gestión de quejas y resolución de resolución: Es importante contar con 

sistemas efectivos para gestionar las quejas y resolver los problemas que pueden 

surgir durante la atención médica, los usuarios deben tener vías claras y accesibles 

para expresar sus inquietudes, y las organizaciones de atención médica deben 

responder de manera oportuna y adecuada para abordar cualquier problema y 

brindar soluciones satisfactorias. 

 

La satisfacción del usuario implica brindar una atención médica de calidad quesea 

accesible, comunicativa, empática y centrada en el usuario. Las organizaciones 

de atención médica pueden mejorar la experiencia del usuario y promover una 

mayor satisfacción, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en los 

resultados de salud y en la percepción general de calidad de los servicios de 

atención médica (18). 

 

2.1.6.1. Satisfacción del usuario acompañante 
 

Es definida como un indicador importante en relación a la atención de calidad 

de los servicios de salud, además, conociendo el grado de satisfacción del usuario 

acompañante del neonato permite mejorar aquellas falencias y confirmar todas 

esas fortalezas con el propósito de desarrollar un sistema de salud eficiente donde 

brinde atención de calidad a toda la población (30). 

 

La satisfacción sobre la calidad de atención de los acompañantes en el 

contexto de la atención médica es importante que puede afectar significativamente 

la experiencia del paciente y su percepción general de la atención recibida que 

implica considerar diferentes dimensiones y aspectos clave que influyen en la 
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satisfacción de los acompañantes y en la calidad de atención que brindan. Una de 

las áreas clave donde la calidad de atención de los acompañantes es fundamental 

es en el cuidado de pacientes con necesidades especiales o que se encuentran 

en situaciones vulnerables. Por ejemplo, en el caso de pacientes pediátricos, 

personas mayores, pacientes con discapacidad o aquellos que requieren cuidados 

prolongados, la presencia de un acompañante puede ser esencial para garantizar 

una atención adecuada y una mayor satisfacción del paciente, como a 

continuación se detallan (31): 

 

• Apoyo emocional y bienestar del paciente: Los acompañantes desempeñan 

un papel crucial en brindar apoyo emocional a los pacientes durante su estancia 

en el centro de atención médica, esto puede incluir la escucha activa, el aliento y 

la comprensión de las preocupaciones y necesidades del paciente; la satisfacción 

del paciente y su bienestar pueden verse mejorados cuando los acompañantes 

muestran empatía y están disponibles para brindar apoyo emocional durante 

momentos difíciles. 

 

• Coordinación y comunicación con el personal médico: Los acompañantes 
pueden ser intermediarios importantes en la comunicación entre el paciente y el 

personal médico, esto implica comprender y transmitir la información relevante del 

paciente al equipo médico y viceversa; la satisfacción de los acompañantes puede 

aumentar cuando se sienten escuchados y se les involucra en el proceso de toma 

de decisiones relacionadas con la atención del paciente. 

 

• Participación en el cuidado y toma de decisiones: En algunos casos, los 

acompañantes pueden participar activamente en el cuidado del paciente, 

especialmente cuando se trata de cuidados a largo plazo o atención domiciliaria, 

la satisfacción de los acompañantes puede incrementarse cuando se les involucra 

en la toma de decisiones y se les brinda la oportunidad de contribuir a la atención 

y el bienestar del paciente. 

 

• Información y educación: Proporcionar información y educación adecuada 
a los acompañantes sobre la condición del paciente, los procedimientos médicos 
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y las instrucciones de cuidado puede tener un impacto positivo en su satisfacción 

y su capacidad para brindar un cuidado de calidad, esto implica proporcionar 

materiales informativos, explicar de manera clara y comprensible los tratamientos 

y brindar orientación sobre cómo brindar el mejor apoyo posible al paciente. 

• Respeto a la privacidad y la dignidad del paciente: Los acompañantes 

deben respetar la privacidad y la dignidad del paciente en todo momento, esto 

incluye la confidencialidad de la información médica, asegurando que el paciente 

tenga privacidad cuando sea necesario y trate al paciente con respeto y cortesía. 

 

• Colaboración con otros miembros del equipo de atención: Los 
acompañantes pueden trabajar en colaboración con otros miembros del equipo de 

médica, como enfermeras, terapeutas y trabajadores sociales, para garantizar una 

atención integral y coordinada; la satisfacción de los acompañantes puede 

incrementarse cuando se sintieron apoyados y reconocidos como parte importante 

del equipo de atención. 

 

• Es fundamental tener en cuenta que la satisfacción de los acompañantes 

está relacionada con la satisfacción general del paciente. Una atención de calidad 

que incluya a los acompañantes como parte integral del proceso de atención 

puede contribuir a una experiencia más positiva y satisfactoria para el paciente en 

su conjunto. 

 

2.1.6.2. Satisfacción de acompañantes de neonatos en los servicios de 
emergencia 
 

La satisfacción sobre el servicio de emergencia de acompañantes de 

neonatos se refiere a la evaluación que hacen los padres o familiares de los recién 

nacidos sobre la calidad del servicio y la atención recibida durante situaciones de 

emergencia neonatal; este tipo de servicios de acompañamiento se brindan en 

unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) o unidades de cuidados 

intensivos neonatales móviles (UCINM) para garantizar la atención adecuada y el 

apoyo emocional a los neonatos y sus familias en momentos críticos (32). 
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La satisfacción de los padres o familiares con el servicio de emergencia de 

acompañantes de neonatos está relacionada con varios aspectos (33), (34): 

 

– Acceso y disponibilidad: La satisfacción se ve influenciada por la facilidad 

de acceso al servicio de emergencia de acompañantes de neonatos y por su 

disponibilidad las 24 horas del día, los 7 días de la semana; Los padres deben 

tener confianza en que pueden acceder rápidamente a este servicio cuando se 

presente una emergencia neonatal. 

 

– Competencia y capacitación del personal: Los padres esperan que el 
personal que brinde el servicio de emergencia de acompañantes de neonatos esté 

capacitado y tenga experiencia en el cuidado y manejo de recién nacidos en 

situaciones de emergencia; La competencia del personal para tomar decisión es 

rápida y efectiva, así como su capacidad para brindar apoyo emocional y 

comunicación clara, son factores clave en la satisfacción de los padres. 

 

– Comunicación efectiva: La satisfacción se ve influenciada por la capacidad 

del personal de comunicarse de manera clara y comprensible con los padres 

durante la emergencia; los padres deben recibir información actualizada y precisa 

sobre el estado de salud del neonato, los procedimientos médicos realizados y 

cualquier cambio en el plan de atención. 

 

– Apoyo emocional: Los padres esperan recibir apoyo emocional durante 

situaciones de emergencia neonatal; el servicio de acompañantes de neonatos 

debe ser capaz de brindar consuelo, calma y contención emocional a los padres, 

quienes pueden estar experimentando estrés y ansiedad debido a la situación 

crítica de su bebé. 

 

– Coordinación con el personal médico: La satisfacción de los padres 

también se ve influenciada por la capacidad del servicio de acompañantes de 

neonatos para coordinar y colaborar con el personal médico que brinda la atención 

médica al neonato; la comunicación efectiva y la cooperación entre ambos equipos 

son fundamentales para asegurar una atención integral y satisfactoria. 
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Es importante que los servicios de emergencia de acompañantes de 

neonatos se basen en protocolos y pautas claras, y que sean evaluados y 

mejorados continuamente para satisfacer las necesidades cambiantes de los 

padres y los neonatos en situaciones de emergencia; la retroalimentación de los 

padres y las familias puede ser una herramienta valiosa para identificar áreas de 

mejora y garantizar una atención de calidad y satisfactoria. Cabe mencionar que 

la atención sobre el servicio de emergencia de acompañantes de neonatos puede 

variar según las políticas y prácticas específicas de cada institución médica. Por 

lo tanto, es importante consultar las experiencias y opiniones de los padres y las 

familias en relación a este servicio en el contexto particular donde se brinda (35). 

 

2.1.7. Percepción, expectativa de la calidad de atención en salud y su 
relación con la satisfacción de los acompañantes de pacientes neonato 
 

A nivel internacional, en el sector salud, la lealtad, fidelidad del usuario 

acompañante del paciente neonato depende en gran mayoría de calidad de 

atención que se le brindara, en aquí se identifica la satisfacción del usuario frente 

a los servicios brindados, también se debe considerar el compromiso, valor 

percibido para así mejorar la calidad atención en el servicio y generar confianza 

en el usuario, de esta forma contribuirá a un mayor valor de percepción, generando 

un grado mayor de satisfacción en el usuario. Así mismo, se ha demostrado que 

si existe una relación entre las expectativas, la percepción, la calidad del servicio y 

la satisfacción, ya que si los usuarios tienen una buena expectativa y una buena 

percepción en base a la calidad del servicio brindada el usuario quedará satisfecho 

ya sea por los recursos físicos y por la tratativa que brinda por el personal de salud 

(36). 

 

Por tanto, se deben generar estrategias que sean enfocadas en la 

satisfacción del usuario acompañante y hacia la calidad de atención, donde 

impacten aspectos importantes que sean percibidos por el usuario, esta acción 

evidenciara que el factor humano es una pieza clave en la entrega de servicio 

brindado, asimismo acorde a ello se debe de satisfacer las necesidades que el 

usuario espera del servicio, a esto se llama expectativas (36). 
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2.2. Marco conceptual  
 
Calidad: La calidad implica la entrega de productos y servicios que cumplen o 

superan las expectativas y requisitos establecidos, brindando valor agregado a los 

clientes y usuarios; es un objetivo clave en cualquier sector o industria, ya que 

está directamente relacionado con la satisfacción del cliente, la reputación de la 

organización y el logro de resultados exitosos. 

 

Emergencia: Situación crítica o urgente que requiere una acción inmediata para 

responder, prevenir daños o proteger la vida y la seguridad de las personas 

involucradas; la respuesta rápida y eficaz en situaciones de emergencia es 

fundamental para minimizar los impactos negativos y brindar asistencia a quienes 

lo necesitan. 

 

Emergencia neonatal: Se refiere a situaciones críticas o urgentes que involucran 

a recién nacidos y requieren una atención médica inmediata y especializada 

para garantizar su supervivencia y bienestar; estas emergencias pueden surgir 

debido a diversas condiciones médicas o complicaciones que surgen a los bebés 

poco después de su nacimiento. 

 

Satisfacción: Es el sentimiento de cumplimiento y contento que una persona 

experimenta cuando sus expectativas o necesidades han sido cumplidas o 

superadas; es un estado subjetivo y emocional que refleja la percepción personal 

de haber obtenido un resultado deseado o una experiencia positiva en relación 

con algo específico. 

 

Expectativa: Es la anticipación o la esperanza que una persona tiene en relación 
con un evento futuro, resultado o experiencia; representa las creencias o 

previsiones sobre cómo se desarrollará algo y puede influir en la forma en que se 

perciben y evalúan las experiencias y los resultados. 
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Percepción: Es el proceso mediante el cual interpretamos y damos sentido a la 

información sensorial que recibimos del entorno; es un proceso subjetivo y personal, 

influenciado por diversos factores, y nos ayuda a comprender y interactuar con el 

mundo que nos rodea. 

 
Neonato: El término "neonato" se utiliza principalmente para referirse a los bebés 

que nacen a término, es decir, después de las 37 semanas de gestación; sin 

embargo, en algunos casos, también se puede aplicar a los bebés prematuros o 

aquellos que nacieron antes de las 37 semanas, dependiendo del contexto 

médico. 

 
Acompañante: Es una persona que brinda apoyo y compañía a otra persona en 

diversas situaciones, su presencia puede ser reconfortante, útil y emocionalmente 

significativa para la persona que está siendo acompañada, brindando apoyo físico, 

emocional o logístico en función de las necesidades y circunstancias específicas. 

 

Acompañante de neonato: Es una persona que brinda apoyo emocional, físico y 

práctico a un recién nacido ya sus padres o familiares durante el período neonatal; 

su presencia puede promover el vínculo afectivo, la tranquilidad y la confianza en 

el entorno hospitalario, contribuyendo al bienestar del bebé y su familia. 

 

2.3. Antecedentes Empíricos de la investigación  
 
2.3.1. Antecedentes Internacionales 
 

Duarte C., en la investigación intitulada “Satisfacción de los padres o tutores 

sobre la calidad de atención recibida en hospitalización pediátrica en Nicaragua, 

febrero-marzo”, 2017; cuyo objetivo fue evaluar el nivel de satisfacción de los 

tutores o padres sobre la calidad de atención percibida, la investigación fue 

descriptiva de corte transversal, el instrumento aplicado fue el SERVQUAL en una 

muestra de 90 usuarios, los resultados fueron, el 88% corresponde al sexo 

femenino, son las que más cuidan a los niños hospitalizados, la mayoría de los 

usuarios es de educación superior, así también muestran satisfacción en todas las 
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dimensiones, bienes tangibles 85.4%, confiablidad80.8%, responsabilidad 83.7%, 

seguridad 83.1%, empatía 83.4%. En conclusión, los acompañantes de los 

pacientes pediátricos se encuentran satisfechos por la calidad de atención 

brindada en el servicio de hospitalización (37). 

 

Maggi W. “Evaluación de la calidad de la atención en relación con la 

satisfacción de los usuarios de los servicios de emergencia pediátrica Hospital 

General de Milagro”, 2018; cuyo objetivo fue medir la satisfacción del usuario en 

relación a la calidad de atención; Metodología: transversal analítico, cuantitativo, 

la muestra estuvo conformada por 357 usuarios, el instrumento utilizado fue el 

cuestionario del SERVQUAL; cuyos resultados: Una media de 0.1575 se 

encuentra insatisfecho con respecto a la dimensión tangibilidad, con una media de 

3.4 se pudo encontrar un nivel bajo de expectativa con respecto a la dimensión 

capacidad de respuesta, con respecto a la dimensión seguridad los usuarios se 

encuentran insatisfechos teniendo una media de 0.59, en la dimensión tangibilidad 

se encontró una insatisfacción por parte del usuario. Concluyendo que la 

percepción fue negativa y que hay una insatisfacción con respecto a la calidad de 

atención (38). 

Jaramilllo L, et al. “Calidad del cuidado de enfermería: percepción de padres 

de recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal”, 2018. Estudio sobre la 

percepción de los padres de niños hospitalizados en una unidad neonatal acerca 

de la calidad del cuidado de enfermería en una institución de tercer nivel de 

atención en Medellín, Colombia. Se utilizó un enfoque descriptivo de corte 

transversal y se recolectaron datos mediante el cuestionario CARE-Q, respondido 

por 121 padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad neonatal. El 

muestreo fue intencional; de los participantes, el 67,8% eran mujeres, con una 

edad promedio de 28 años y casi la mitad de ellos tenían estudios secundarios o 

superiores. En cuanto a los neonatos, el 66,9% eran prematuros y el 33,1% 

nacieron a término. El peso promedio de los recién nacidos fue de 2 015 gramos, 

oscilando entre un mínimo de 620 gramos y un máximo de 4 420 gramos.  

 

Los resultados mostraron que en general, los padres percibieron 

positivamente la calidad del cuidado de enfermería brindado a sus hijos en la 
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unidad neonatal, otorgándole una calificación promedio de 88 sobre 100 posibles. 

Al analizarlas diferentes dimensiones evaluadas, se observó que las puntuaciones 

más altas se obtuvieron en “Monitorea y hace seguimiento” (95.2) y “Accesibilidad” 

(90.8). Sin embargo, algunas áreas mostraron oportunidades de mejora, siendo 

las dimensiones “Explica y facilita” (86.3) y "Se anticipa" (86.0) las que recibieron 

puntuaciones ligeramente más bajas. En conclusión, los padres tienen una 

percepción positiva sobre el cuidado de enfermería proporcionado en la unidad 

neonatal. Aunque en general la calidad es bien valorada, se destacan áreas 

que podrían fortalecerse, especialmente en lo referente a las relaciones 

interpersonales y los procesos de comunicación, que forman parte de las 

dimensiones "Explica y facilita" y "Se anticipa”. Estos hallazgos ofrecen una guía 

para orientar acciones concretas que mejoren la calidad del cuidado neonatal en 

la institución (39). 

 

2.3.2. Antecedentes Nacionales 

 
Delgado M. “Satisfacción del usuario respecto a la calidad de los cuidados 

de enfermería en la unidad de neonatología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue”, 2017; cuyo objetivo fue determinar el nivel de percepción de la 

satisfacción de la calidad por los padres de los neonatos en razón del cuidado de 

Enfermería. La investigación fue descriptiva de corte transversal, el instrumento 

aplicado fue el SERVQUAL en una muestra de 200 usuarios, los resultados fueron 

que los usuarios que acompaña a los neonatos en hospitalización muestran una 

insatisfacción de 92.2%, insatisfacción leve moderada en un 91.4%, insatisfacción 

severa en 1.5% y satisfacción amplia en un 7.4%. En conclusión, la mayor parte 

de los usuarios que acudieron al servicio de neonatología se sienten insatisfechos 

por la atención de las enfermeras, y una minoría de usuarios se siente satisfecho 

(39). 

 

Pisfil M. “Estrategia de gestión para mejorar la satisfacción de los pacientes 

del servicio de emergencia del hospital Belén Lambayeque”, 2020; cuyo objetivo 

fue realizar una estrategia para mejorar la satisfacción de los pacientes; cuya 

metodología fue descriptivo, con enfoque mixto, y se trabajó con muestra de 86 
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usuarios, el instrumento que se utilizó fue de SERVQUAL; Los resultados fueron 

que el 70.9% se encuentran insatisfechos y 29.1% se encuentran satisfechos con 

respecto a la dimensión fiabilidad, 65.1% se encuentra insatisfecho y 34.9% se 

encuentra satisfecho con respecto a la dimensión capacidad de respuesta, el 64% 

se encuentra insatisfecho y 30% satisfecho en la dimensión seguridad, 73.3% se 

encuentra insatisfecho y 26.7% insatisfecho con respecto a la dimensión empatía, 

58.1% se encuentra insatisfecho y 41.9% satisfecho en la dimensión elementos 

tangibles. Concluyendo que el 66.3% de los usuarios se encuentra insatisfecho 

con la atención recibida y 38.7% satisfecho (40). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1. Hipótesis 
 

a. Hipótesis General 
 

Ha= La calidad de atención se relaciona directamente con la satisfacción 

percibida en los acompañantes de neonatos que acuden al servicio de 

emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, año 2021. 

 
H°= La calidad de atención no se relaciona directamente con la satisfacción 

percibida en los acompañantes de neonatos que acuden al servicio de 

emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, año 2021. 

 

b. Hipótesis Específicas 
 

1°  

Ha= Existen características generales como la edad, sexo, grado de 

instrucción y estado civil de los acompañantes de neonatos que acuden al 

servicio de emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel II, año 2021. 

 

H0= No existen características generales como la edad, sexo, grado de 

instrucción y estado civil de los acompañantes de neonatos que acuden al 

servicio de emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, año 2021. 

 

2°  

Ha= Existe un alto nivel de calidad de atención percibida por los 

acompañantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del 

hospital Regional de Ayacucho nivel 2, año 2021. 
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H0= No existe un alto nivel de calidad de atención percibida por los 

acompañantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del 

hospital Regional de Ayacucho nivel 2, año 2021. 

 

3°  

Ha= Existe un alto nivel de satisfacción percibida por los acompañantes de 

neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de 

Ayacucho nivel 2, año 2021. 

 

H0= No existe un alto nivel de satisfacción percibida por los acompañantes 

de neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de 

Ayacucho nivel 2, año 2021. 

 

3.2. Identificación de variables e indicadores: CALIDAD DE ATENCIÓN 
 

– Confiabilidad: En el contexto de la atención médica, la confiabilidad se 

relaciona con la puntualidad en la entrega de los servicios, la exactitud en el 

diagnóstico y tratamiento, así como la consistencia en la atención y 

seguimiento.  

 

– Capacidad de respuesta: Esta dimensión se centra en la voluntad y 

disposición del personal para ayudar y responder rápidamente a las 

necesidades de los clientes/pacientes. Incluye aspectos como la prontitud en la 

atención, la capacidad de resolver problemas y la eficiencia en la 

comunicación. En la atención médica, la capacidad de respuesta implica 

brindar un acceso oportuno a los servicios, proporcionar información clara y 

responder de manera adecuada a las consultas y solicitudes de los pacientes. 

 
– Seguridad: Esta dimensión se relaciona con la competencia y el conocimiento 

del personal para generar confianza y seguridad en la atención. Implica brindar un 

entorno seguro y libre de riesgos para los pacientes. En el contexto de la atención 

médica, la seguridad implica aspectos como la precisión en los procedimientos, la 
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higiene adecuada, el manejo adecuado de la información confidencial y la 

implementación de prácticas para prevenir errores y complicaciones. 

 
– Empatía: Esta dimensión se refiere a la atención y el cuidado personalizado 

que el personal brinda a los clientes/pacientes. Incluye aspectos como la 

comprensión de las necesidades individuales, el respeto, la comunicación efectiva 

y la demostración de interés y preocupación genuina. En el ámbito de la atención 

médica, la empatía implica escuchar activamente a los pacientes, mostrar 

compasión y apoyar emocionalmente a quienes reciben atención médica. 

 
– Tangibilidad: Esta dimensión se relaciona con los aspectos físicos y visuales 

del entorno de servicio. Incluye aspectos como las instalaciones, equipos, 

apariencia del personal y materiales de comunicación. En el contexto de la atención 

médica, la tangibilidad se refiere a la apariencia de las instalaciones de atención, 

la comodidad de las salas de espera, la disponibilidad de equipos y tecnología 

adecuada, así como la presentación personal y profesional del personal médico y 

administrativo. 

 
– Satisfacción: Percepciones – expectativas en la satisfacción del usuario, se 

refiere a cómo las opiniones y creencias previas de un usuario (percepciones) 

influyen en su nivel de satisfacción con un producto, servicio o experiencia, en 

comparación con las expectativas que tenía inicialmente. Las percepciones se 

forman a partir de la experiencia pasada, las recomendaciones y la publicidad, 

mientras que las expectativas son las anticipaciones de lo que se espera obtener 

de la experiencia. La discrepancia entre las percepciones y las expectativas puede 

afectar significativamente la satisfacción del usuario. 

 

3.2.1. Variables de ajuste. 

➢ Edad. 

➢ Sexo. 

➢ Acompañante 

➢ Nivel de estudio − Estado civil. 

➢ Lugar de procedencia 
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3.3. Operacionalización de variables 
 

Variable Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Calidad de 
Atención 

Se define operacionalmente 
como la percepción global 
que tienen los 
acompañantes de neonatos 
sobre la excelencia del 
servicio recibido en el área 
de emergencia del Hospital 
Regional de Ayacucho, 
Nivel 2. 

Confiabilidad • Cumplimiento de promesas (66 a 109) 
Alta 

(110 a 154) 

Seguridad • Seguridad física 
• Seguridad financiera 

 • Seguridad en la información 
 • Cumplimiento normativo  
  • Confianza y credibilidad  

  Empatía • Atención personalizada  
  • Interacción amigable  
  • Comprensión de necesidades  
  • Capacidad de respuesta emocional  
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   • Resolución de problemas con 

enfoque en el cliente 
 

Aspectos tangibles • Estado de las instalaciones 

físicas Equipamiento y 

herramientas Presentación 

personal 

• Material de apoyo 
• Aspectos visuales y sensoriales 

 
 
 
 
 
 
 
Satisfacción 

Se define 
operacionalmente como 
el grado de conformidad o 
agrado que experimentan 
los acompañantes de 
neonatos al comparar sus 
expectativas previas con 
la percepción real del 
servicio recibido en el 
área de emergencia del 
Hospital Regional de 
Ayacucho, Nivel 2.  

 
 
 

Percepción 

• Percepción de calidad del 

servicio Cumplimiento de 

promesas Experiencia del cliente 

• Satisfacción con la atención al 

cliente Valor percibido 

• Satisfacción global 

 

 

Ordinal: Satisfecho 

P-E =+ 

Insatisfecho P-E=- 

 
 
 

Expectativa 

• Expectativas de calidad 

Expectativas del servicio 

Expectativas de entrega 

Expectativas de atención al 

cliente 

• Expectativas de valor percibido 
Expectativas de cumplimiento de 
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promesas 



 

Edad Años cumplidos del 
acompañante del neonato 
a la fecha de aplicación 
del instrumento. 

 
Años cumplidos 

 
• 14 a 43 

Intervalo 

Sexo Es la condición orgánica 
del acompañante del 
paciente neonato. 

Sexo • Masculino 

• Femenino 

Nominal 

 
 
Grado de 
instrucción 

Es el grado más alto de 
estudios realizados del 
acompañante del paciente 
neonato. 

Nivel de estudios realizados • Primaria incompleta  

• Primaria completa  

•  Secundaria  

• Superior técnico 

• Superior universitario 

Ordinal 

 
 
Estado civil 

Es la situación del 
acompañante del paciente 
neonato, con lo que 
respecta a la unión que 
tiene con otra persona con 
fines de procreación. 

Estado de un individuo en 
relación a la unión con otra 
persona. 

• Soltero  

• Casado  

• Conviviente  

• Viudo 

Nominal 
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IV. METODOLOGÍA 

 
4.1. Ámbito de estudio: localización política y geográfica 

La presente investigación se desarrolló en el servicio de emergencia del 

Hospital Regional de Ayacucho de nivel II, ubicado en la avenida Daniel Alcides 

Carrión s/n en Andrés Avelino Cáceres de Ayacucho Perú. 

 

4.2. Tipo y nivel de la investigación 
 

4.2.1. Tipo de la investigación 
 

La investigación desarrollada es de tipo no experimental en la que se 

observó la variable calidad de atención y se realizó la medición de las 

dimensiones expectativas y percepciones de los acompañantes de neonatos 

que acuden al servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, Nivel 

II. 

 

4.2.2. Nivel de la investigación 
 
Es de nivel descriptivo, correlacional y transversal.   

 

a) Descriptivo. - Porque permitió describir la calidad y la satisfacción 

percibida por los acompañantes de neonatos que acudieron al servicio de 

emergencia de un Hospital de nivel 2 de Ayacucho. 

 

b) Correlacional. - Porque permitió relacionar la calidad y la satisfacción 

percibida por los acompañantes de neonatos que acudieron al servicio de 

emergencia de un Hospital de nivel 2 de Ayacucho. 
 
 

c) Transversal. - Porque el presente estudio se recolecto la información en 
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un corte de tiempo único, primero por la aplicación de los instrumentos 

SERVQUAL. 

 

4.3. Unidad de análisis 
 
 Estuvo constituido por los acompañantes (padres) del neonato que 

acudieron al servicio de emergencia de un Hospital Regional de Ayacucho previo 

cumplimiento de los criterios de exclusión. 

 

4.4. Población del estudio 
 
 La población de la presente investigación está conformada por 80 
acompañantes que llevaron a los neonatos durante el año 2021 al servicio de 

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho. 

 

 Criterios de selección: personas entre varones y mujeres que no 

acompañan a ningún neonato al Área de Emergencia del Hospital Regional de 

Ayacucho Nivel II. 

 

4.5. Tamaño de la muestra 
 
 La muestra estuvo conformada por 80 acompañantes de neonatos que 

acudieron al servicio de emergencia, donde la muestra fue calculada por medio de 

la fórmula estadística para poblaciones finitas. 

 
𝑍2𝑁𝑝𝑞 

 

𝑛 = 𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞 = 
 
 

𝑛  
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𝑛 = 80 

N= tamaño de la población= 80  

n= tamaño de la muestra  

q= probabilidad de fracaso= 0.5 

p= probabilidad de éxito =0.5  

Z= nivel de confianza =1.96 

E = error aceptable de 5%= 0.05 
 

4.6. Técnicas de la selección de la muestra 
 
La selección de la muestra fue a través de la aplicación del método probabilístico, 

aleatorio simple, donde cada uno de los acompañantes de neonatos tuvieron la 

misma probabilidad de ser elegidos. 

 

4.7. Técnicas de recolección de la información 
 
La técnica utilizada en la presente investigación fue la encuesta haciendo uso de 

los instrumentos del SERVQUAL. 

 

Instrumento de recolección de datos 
 

El instrumento SERVQUAL fue elaborado por Parasuraman y aplicado por el 

Ministerio de Salud y tiene por objetivo medir la calidad y la satisfacción percibida 

por los acompañantes de los neonatos por medio de la medición de las brechas 

generadas entre las expectativas y las percepciones, conformada por 22 ítems de 

la dimensión percepción y 22 ítems de la dimensión expectativa, dividida por cinco 

dimensiones e ítems: 

Fiabilidad: (1,2,3,4 y 5) 
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Empatía: (14,15,16,17 y 18) 

Seguridad: (10,11,12 y 13) 

Capacidad de Respuesta (6,7,8 y 9) 

Aspectos Tangibles: (19 ,20,21 y 22) 

 

Valoración global de calidad 

Baja (22 a 65) 

Regular (66 a 109) 

Alta (110 a 154) 

 
Valoración de satisfacción 
 

Para el análisis de los resultados, se consideraron como usuarios satisfechos 

aquellos que obtuvieron valores positivos (+), los cuales se determinaron mediante 

la diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E). Por otro lado, se 

clasificaron como usuarios insatisfechos aquellos que obtuvieron valores negativos 

() en la diferencia P – E. 

 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información  
 
El análisis de datos se desarrolló previa elaboración de una base de datos em los 

programas de SPSS versión 25 y Microsoft Excel y posteriormente se procedió al 

análisis con estadística descriptiva para las univariables y para el análisis bivariado 

fue a través de estadístico del Rho de Spearman. 
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 

5.1. Procesamiento, análisis e interpretación de resultados   
 

Con el objetivo de analizar la satisfacción sobre la calidad de atención percibida por 

los acompañantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital 

Regional de Ayacucho nivel 2, año 2021. Se entrevistó a una muestra de 80 

individuos que acompañaban al neonato, obteniéndose los siguientes resultados. 

 

 

5.1.1 Descriptivos de los datos sociodemográficos 
 
 

Tabla 1. 
 

Medidas estadísticas de los datos sociodemográficos (edad, sexo, grado de 
instrucción, estado civil) de los acompañantes de neonatos que acuden al 

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho nivel II, año 2021. 
Medidas estadísticas   
Estadístico 
 
Media 

  
27,44 

95% de intervalo de 
confianza 

Límite inferior 25,61 

para la media Límite superior 29,27 

Mediana  28,00 
Varianza  67,566 

Desviación estándar  8,220 

Mínimo  14 

Máximo  43 

Variables Categorías n % 

Sexo Masculino 0 0,0 
Femenino 80 100,0 
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Grado de 
instrucción 

Primaria 
incompleta 
Primaria completa 

14 
46 

17,5 
57,5 

Secundaria 20 25,0 
Superior técnico 0 0,0 
Superior 
universitario 

0 0,0 

Estado civil Soltero 30 37,5 
Casado 49 61,3 
Conviviente 1 1,3 
Ninguno 0 0,0 

 Total 80 100 
 
Interpretación: En la presente tabla se puede afirmar que las acompañantes de los 

neonatos tenían una edad promedio de 27 años, y con un nivel de confianza del 

95%, se puede asegurar que la edad promedio poblacional de los acompañantes a 

neonatos en el servicio de emergencia tendrán edad que van desde 26 años a 29 

años. Pero existe una variación promedio entre ellas de 8 años. Además, se observó 

que la acompañante más joven tenía 14 años y la mayor de 43 años. Asimismo, de 

los 80 acompañantes del neonato el 100% son del sexo femenino, donde el 57.5% 

tenía estudios de educación primaria completa, seguido del 25% que tenían 

estudios de secundaria y solo un 17.5% primaria incompleta. Además, se pudo 

observar que el 61.3% eran casadas, seguidas del 37.5% quienes eran solteras, 

solo el 1.3% eran convivientes. 
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5.1.2. Análisis del nivel de calidad de atención percibida por los 
acompañantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del 
Hospital Regional de Ayacucho, nivel 2. 

Tabla 2 
Medidas estadísticas de la calidad de atención percibida por los 

acompañantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del 
hospital Regional de Ayacucho nivel 2. 

 
Medidas estadísticas   Estadístico 

Media 
 

102,4750 
95% de intervalo de 
confianza 

Límite inferior 98,0441 

para la media Límite superior 106,9059 
Mediana  107,0000 

Varianza 
 

396,430 

Desviación estándar 
 

19,91054 

Mínimo 
 

57,00 

Máximo 
 

133,00 
 
 
Interpretación: Respecto de la percepción de la calidad de atención es una escala 

que fluctúa desde 22 hasta 154, se pudo observar que en promedio la puntuación 

promedio es de 102.48 puntos, con un 95% de confianza se puede asegurar que la 

percepción verdadera fluctúa desde 98.04 hasta 106.91 puntos, se obtuvo como 

mínimo 57 puntos y como máximo 133 puntos. 
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Tabla 3. 
 

Niveles de la calidad de atención percibida por los acompañantes de 
neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de 

Ayacucho nivel II, año 2021. 
 

Niveles n % 
Baja (22 a 65) 4 5,0 
Regular (66 a 109) 
Alta (110 a 154) 

40 
36 

50,0 
45,0 

Total 80 100,0 

Interpretación: La tabla presenta la distribución de los niveles de percepción (baja, 

regular y alta) en una muestra de 80 acompañantes de neonatos atendidos en el 

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho. El 5,0% de los 

participantes (n=4) percibieron la calidad de atención (o satisfacción, según la 

variable evaluada) como baja, con puntajes que oscilaron entre 22 y 65. El 50,0% 

de los acompañantes (n=40) clasificaron su percepción en un nivel regular, con 

puntajes dentro del rango de 66 a 109. La mayoría de los participantes (95%) no 

percibieron la atención como deficiente (baja), lo que sugiere que, si bien existen 

oportunidades de mejora, el servicio no fue considerado inaceptable por la mayoría. 

Sin embargo, el hecho de que la mayoría relativa (50%) haya calificado la atención 

como "regular" indica una percepción moderada, lo cual evidencia debilidades 

importantes en aspectos del servicio que no llegan a satisfacer completamente las 

expectativas de los acompañantes. El 45% que percibió una atención alta muestra 

que existe un grupo significativo de usuarios satisfechos, lo cual es un punto 

positivo. No obstante, la suma del grupo con percepción baja y regular (55%) 

representa una mayoría que no experimentó una atención óptima, lo cual debería 

ser motivo de atención para los responsables del servicio. 
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5.1.3. Análisis del nivel de satisfacción percibida por los acompañantes de 
neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital regional de 
Ayacucho, nivel 2. 

 
Para el análisis de los resultados deberá considerar como usuarios satisfechos a 

los valores positivos (+), que serán obtenidos por la diferencia entre las 

percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los valores 

negativos (-) de la diferencia P – E. 

 
Tabla 4. 

Descriptivos de la satisfacción percibida por los acompañantes de 
neonatos que acuden al servicio de emergencia de un Hospital Regional de 

Ayacucho, nivel 2 - 2021. 

 
  Insatisfecho Satisfecho 
Media  -31.8767 7.1429 

Porcentaje  91,25% 8,75% 

95% de intervalo de 
confianza para la 
media  

Límite inferior   -36.3823 4.5583 

Límite 
superior  

-27.3711 9.7274 

Mediana  -28.0000 6.0000 

Varianza  372.915 7.810 

Desviación estándar  19.31101 2.79455 

Mínimo  -89.00 5.00 

Máximo  -2.00 13.00 

N° (acompañantes)  73 7 

Interpretación: Se pudo observar en la (figura 2), el 91.25% de los acompañantes 

están insatisfechos con el servicio, mientras que solo el 8.75% están satisfechos, 

esto debido a la cantidad de acompañantes que no satisficieron sus expectativas y 

la diferencia es negativa con su percepción, se observa que en promedio la 

diferencia (P-E) de los que se encuentran insatisfechos es de -31.88 puntos y a un 
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95% de confianza se puede asegurar que la media de su puntuación fluctúa desde 

-36.38 hasta -27.37. Además, se observó que en promedio la diferencia (P-E) de 

los que se encuentran satisfechos es de 7.14 puntos y a un 95% de confianza se 

puede asegurar que la media de su puntuación fluctúa desde 4.55 hasta 9.72 puntos 

(tabla 5). 

 
 

Figura 1. 
 

Nivel de satisfacción sobre la atención percibida por los acompañantes 
de neonatos que acuden al servicio de emergencia del Hospital Regional de 

Ayacucho nivel 2, 2021. 

 
Fuente. – Cuestionario estructurado 

 

Interpretación: Se puede observar que la mayoría de los entrevistados, es decir, el 

91.25% de los acompañantes están insatisfechas y solo el 8.75% se encuentran 

satisfechas como se puede observar en la imagen. 
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Tabla 5. 
 

Brechas no cubiertas de la percepción y su expectativa por ítems, sobre la 
atención percibida por los acompañantes de neonatos que acuden al 

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho nivel 2, 2021. 

 
Nota: DS= Desviación estándar 
 
Interpretación: En la tabla 6 se puede observar que en todo los ítems y las 

dimensiones las percepciones tienen menores promedios de los puntajes que las 

expectativas, es decirla percepción no supero la expectativa teniendo una brecha, 

por tanto, existen brechas negativas lo que indica insatisfacción percibida por parte 
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de los acompañantes sobre la calidad de atención. 

5.1.4. Análisis de las dimensiones del nivel de la calidad percibida por los 
acompañantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia de 
Hospital Regional de Ayacucho, nivel 2. 

 
5.1.4.1. Dimensión de Fiabilidad según satisfacción  
 

Tabla 6. 
Descriptivo de satisfacción según la dimensión fiabilidad percibida por los 

acompañantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del 
Hospital Regional de Ayacucho nivel 2, 2021. 

 
  Insatisfecho Satisfecho 

Media  20,0857 28,1333 
Porcentaje  43,75% 56,25% 

95% de intervalo de 
confianza para la 
media  

Límite 
inferior   

-18,6636 27,3631 

Límite 
superior  

21,5078 28,9036 

Mediana  20,0000 28,0000 
Varianza  17,139 6,573 

Desviación estándar 
 4,13999 

2,56373 

Mínimo 
 12,00 

21,00 

Máximo 
 -27,00 

33,00 
N° (acompañantes)  35 45 

Interpretación. - En la tabla 7 dentro de la fiabilidad se pudo identificar a dos 

grupos de usuarios acompañantes los que estaban satisfechos (56.25%) y los que 

estaban insatisfechos (43.75%). En el grupo de los insatisfechos con la atención ahí 

se pudo identificar que la fiabilidad en promedio es de 20.08 puntos y al 95% de 

confianza, este variara desde 18.66 hasta 21.50 puntos, teniendo un mínimo de 12 

puntos y máximo 27 puntos. Así mismo en el grupo de los satisfechos con la 

atención, la fiabilidad en promedio es de 28.13 puntos y con un nivel de confianza 

del 95% este variara desde 27.36 hasta 28.90 puntos, se encontró un mínimo de 21 

puntos y un máximo de 33 puntos. 
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Figura 2. 
Nivel de satisfacción en la dimensión de fiabilidad sobre la atención 

percibida por los acompañantes de neonatos que acuden al servicio de 
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, de nivel 2, 2021. 

 

 

 
Fuente. – Cuestionario estructurado 
 

Interpretación. - En la figura 3, el 56.25% de los acompañantes están satisfechos 

mientras que el 43.75% estaban insatisfechos en la fiabilidad. 
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5.1.4.2. Dimensión de capacidad de respuesta según satisfacción 
 

 
Tabla 8. 

Descriptivo de satisfacción según la dimensión capacidad de respuesta 
percibida por los acompañantes de neonatos que acuden al servicio de 

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, nivel 2 de Ayacucho, 2021 
 

  Insatisfecho Satisfecho 

n (acompañantes)  75 5 
Porcentaje  93,75 6,25 

Media  17,0800 21,6000 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

Límite inferior 16,0730 18,8797 

Límite superior 18,0870 24,3203 

Mediana  18,0000 20,0000 
Varianza  19,156 4,800 

Desviación estándar  4,37672 2,19089 
Mínimo  8,00 20,00 
Máximo                          25,00             24,00 

 
 
Interpretación. - En la tabla 8 dentro de la dimensión de capacidad de respuesta se 

pudo identificar a dos grupos de usuarios acompañantes los que estaban 

satisfechos y los que no lo estaban. Respecto a los insatisfechos, se pudo identificar 

que en promedio tienen 17.08 puntos y con una confianza del 95% este variara 

desde 16.07 hasta 18.09puntos además de tener un puntaje mínimo de 8 puntos y 

un máximo de 25 puntos. Así mismo en el grupo de los satisfechos con la atención, 

percibieron a la capacidad de respuesta en promedio es de 21.60 puntos y con un 

nivel de confianza del 95% este variara desde 18.88 hasta 24.32 puntos, también 

se observa un puntaje mínimo de 20 puntos y un máximo de 24 puntos. 
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Figura 3. 

Nivel de satisfacción en la dimensión de capacidad de respuesta sobre la 
atención percibida por los acompañantes de neonatos que acuden al 

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho nivel 2 de, 2021. 

 

Fuente. – Cuestionario estructurado 

Interpretación. – Se desprende que existe un nivel de insatisfacción al 93.755% de 

los acompañantes, frente a la capacidad de respuesta en la atención percibida por 

los acompañantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del Hospital 

Regional de Ayacucho, mientras que el 6.255% de los encuestados estaban 

satisfechos con la atención. 
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5.1.4.3.  Dimensión de Seguridad según satisfacción 
Tabla 9. 

 
Descriptivo de satisfacción según la dimensión seguridad percibida por los 

acompañantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia de 
Hospital Regional de Ayacucho, nivel 2, 2021 

 
  Insatisfecho Satisfecho 

n (acompañantes)  67 13 

Porcentaje  83,75 16,25 

Media  19,4478 24,0000 

 

95% de intervalo de 
confianza para la 
media 

Límite inferior 18,4999 22,2731 

Límite superior 20,3956 25,7269 

Mediana  20,0000 24,0000 
Varianza  15,100 8,167 

Desviación estándar  3,88581 2,85774 

Mínimo  9,00 20,00 

Máximo   
26,00 

 
28,00 

Interpretación. - Dentro de la dimensión de seguridad se pudo identificar a dos 

grupos de usuarios acompañantes los que estaban satisfechos y los que no lo 

estaban con 16.25% y 83.75% respectivamente (tabla 9). Respecto a los 

insatisfechos en la seguridad en promedio es de 19.45 puntos y al nivel del del 95% 

este variara desde 18.50 hasta 20.40 puntos. Así mismo en el grupo de los 

satisfechos con la seguridad del personal, percibieron en promedio es de 24 puntos 

y con un nivel de confianza del 95% este variara desde 22.27 hasta 25.73 puntos. 
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Figura 4. 

Nivel de satisfacción en la dimensión de seguridad sobre la atención 
percibida por los acompañantes de neonatos que acuden al servicio de 

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, nivel 2, 2021. 

 

 

Fuente: Cuestionario estructurado 

 

Interpretación. - En la figura 5, el 83.75% de los acompañantes están satisfechos 

ose la gran mayoría mientras que el 16.25% estaban satisfechos. 

Se desprende que existe un nivel de insatisfacción al 83.75% de los acompañantes 

de neonatos respecto a la seguridad que acuden al servicio de emergencia del 

Hospital Regional de Ayacucho, mientras que el 16.25% de los encuestados 

estaban satisfechos con la seguridad. 
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Tabla 10. 

Relación de la satisfacción con la calidad de atención según sus 
dimensiones percibida por los acompañantes de neonatos que acuden al 
servicio de emergencia del Hospital Regional Ayacucho, nivel 2 de 2021. 

                             Dimensiones Satisfacción 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Rho de 
Spearman 

 
 
Fiabilidad 

Coeficiente de correlación ,649** 

Sig. (bilateral) ,0001 

N 80 
Capacidad de 
respuesta 

Coeficiente de correlación ,672** 

Sig. (bilateral) ,0001 

N 80 
 

 
Seguridad 

Coeficiente de correlación ,594** 

 
Sig. (bilateral) 

,0001 

N 80 

 
Empatía 

Coeficiente de correlación ,572** 

Sig. (bilateral) ,0001 

N 80 

 
Aspectos 
Tangibles 

Coeficiente de correlación ,720** 

Sig. (bilateral) ,0001 

N 80 
 
Interpretación 

Todas las dimensiones de las variables percepción de la calidad de atención 

guardan relación con la satisfacción de los usuarios o acompañantes de los 

neonatos, todo presentan P valores menores a 0.05, por ejemplo cuando se cruza 

la variable global como es satisfacción con la dimensión fiabilidad de la variable 

calidad de atención, ésta tiene una relación fuerte (Rho=0.649) y una significancia 

< 0.01 señalando un relación muy significativa entre ellas; luego con la dimensión 
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calidad de respuesta, esta tiene una relación fuerte (Rho=0.672) y una significancia 

< 0.01 señalando un relación muy significativa entre ellas; después con la dimensión 

seguridad, esta tiene una relación moderada (Rho=0.594) sin embargo una 

significancia < 0.01 señalando un relación muy significativa entre ellas; luego con la 

dimensión empatía, esta tiene una relación fuerte (Rho=0.572) y una significancia 

<0.01 señalando un relación muy significativa entre ellas; finalmente con la 

dimensión aspectos tangibles, esta tiene una relación fuerte (Rho=0.720) y una 

significancia <0.01 señalando un relación muy significativa entre ellas; en 

consecuencia ayudaría a concluir que todas las dimensiones de la percepción de la 

calidad de atención con la satisfacción tienen una relación directa y muy 

significativa. 

 

5.2. DISCUSIÓN  
A continuación, se da a conocer la discusión de los resultados de acuerdo al 

propósito de la investigación, esto es, analizar la satisfacción sobre la calidad de 

atención percibida de los acompañantes de neonatos que acuden al servicio de 

emergencia de un hospital público (Hospital Regional) de Ayacucho en el año 2021; 

este análisis se va desarrollando desde los objetivos específicos hacia el general. 

Respecto a las características generales, se da conocer que, la edad promedio de 

los acompañantes de 27 años con intervalo de 14 como mínimo y 43 años como 

máximo, todos los acompañantes del neonato son mujeres (madres), con estudios 

primarios concluidos y la mayoría tienen el estado civil de casadas. 

 

En el nivel de calidad percibida por los acompañantes de los neonatos en los 

servicios de emergencia, los resultados se analizan desde dos aspectos principales. 

En primer lugar, la media percibida se sitúa en 102,47 en una escala que va de 22 

a 154, con un nivel de confianza del 95%. Esto asegura que la percepción verdadera 

de la calidad fluctúa con un límite inferior de 98,04 y un límite superior de 106,91. Al 

recategorizar los resultados, se observa que los acompañantes de neonatos 

percibieron que como regular el nivel de calidad de atención percibida. Esto implica 

que una parte significativa de los encuestados no consideró la calidad de atención 

como sobresaliente o excelente. Estos resultados contrastan con los hallados por 

Duarte C. (37) en su investigación sobre la satisfacción de los padres o tutores 
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respecto a la calidad de atención recibida en servicios de hospitalización, donde 

más del 80% de los encuestados manifestaron estar satisfechos con la calidad de 

atención, analizando estas discrepancias se debe tener en cuenta que los servicios 

de emergencia y los de hospitalización son contextos diferentes, lo que puede influir 

en las percepciones de los acompañantes. Los servicios de emergencia están 

diseñados para atender situaciones críticas y urgentes, lo que podría generar 

más estrés y ansiedad en los acompañantes de neonatos, influyendo en su 

percepción de la calidad de atención. Por otro lado, la satisfacción de los padres en 

los servicios de hospitalización puede estar influenciada por factores diferentes, 

como la duración de la estancia y el trato recibido durante ese tiempo. Es posible 

que, en un entorno de hospitalización, los acompañantes tengan una mayor 

interacción con el personal médico y de enfermería, lo que podría influir 

positivamente en su percepción de la calidad. Es importante considerar que la 

calidad percibida es subjetiva y puede variar entre individuos y contextos. Es 

probable que existan aspectos específicos que los acompañantes de neonatos 

valoren de manera diferente y que influyan en su percepción general de la calidad 

de atención. Asimismo, para medir el nivel de satisfacción se utilizó el modelo 

SERVQUAL, que considera valores positivos (+) como satisfacción, obtenidos por 

la diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y valores negativos 

(-) como insatisfacción, reflejados por la diferencia P - E.  

 

Respecto al objetivo de evaluar la satisfacción percibida de los 

acompañantes sobre la calidad de atención en diferentes dimensiones, los 

resultados revelaron una relación significativa en los niveles de satisfacción. El 

intervalo de confianza osciló entre 27,36 y 28,90 puntos, lo que sugiere que la 

mayoría de los acompañantes tuvo una experiencia positiva en este aspecto; por 

otro lado, en la dimensión de capacidad de respuesta, se evidencia un alto nivel de 

insatisfacción, ya que el 93,75% de los acompañantes expresan estar descontentos 

con la atención recibida. La media fue de 17.08, y el intervalo de confianza del 95% 

se situó entre 16.07 y 18.08. Estos resultados indican que hay un área significativa 

de mejora en cuanto a la rapidez y eficiencia de la respuesta del personal; en 

relación con la dimensión de seguridad, el 83.75% de los acompañantes mostró 

insatisfacción, obteniendo una media de 19.44 con un intervalo de confianza del 
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95% entre 18.49 y 20.39. Esto sugiere que existe una percepción negativa en cuanto 

a la seguridad brindada en el entorno de atención; así mismo, en la dimensión de 

empatía, los resultados demostraron que el 87,5% de los acompañantes se 

encontraron insatisfechos, con una media de 24,44 y un intervalo de confianza del 

95% entre 23,39 y 25,48. Esto indica que se percibe una falta de comprensión y 

calidez en la interacción con el personal de atención; por último, en la dimensión de 

aspectos tangibles, el 93,75% de los acompañantes expresan insatisfacción con una 

media de 14,93 y un intervalo de confianza del 95% entre 13,68 y 16,18. Estos 

resultados indican que la percepción sobre la apariencia física de las instalaciones y 

equipos no es favorable. 

 

En contraste con estos resultados, investigaciones anteriores arrojan datos 

diferentes, como el de Duarte C. sobre la satisfacción de padres o tutores respecto 

a la calidad de atención, información extraída de los antecedentes de la 

investigación, en la cual, se demostró que el 88% de los participantes eran mujeres 

y que las madres con educación superior mostraron satisfacción en todas las 

dimensiones: tangibilidad (85,4%), confianza (80,8%), responsabilidad (83,7%), 

seguridad (83,1%) y empatía (83,4%) y en similitud con la investigación desarrollada 

Maggi W. en su investigación sobre la calidad de atención en servicios de 

emergencia se asemejan a los hallazgos actuales. Los usuarios mostraron 

insatisfacción en la dimensión de tangibilidad, capacidad de respuesta y seguridad 

y, además, Pisfil M., en su estudio sobre la estrategia de gestión para mejorar la 

satisfacción de los pacientes en el servicio de emergencia, también reflejó la 

insatisfacción en diferentes dimensiones, los mismos que encontraron altos niveles 

de insatisfacción en sus respectivos estudios, coincidiendo con esta investigación. 

 

Finalmente, se analiza la relación entre la satisfacción de los acompañantes 

de neonatos en el servicio de emergencia y la percepción de la calidad de atención 

sus dimensiones son relevante para entender según cómo influyen dichas 

dimensiones en la satisfacción de los usuarios, el hecho de que todas las 

dimensiones de la percepción de la calidad de atención presenten p-valores 

menores a 0.05 es una indicación significativa. En términos estadísticos, esto 

sugiere que existe una relación directa y significativa entre la percepción de calidad 
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en todas las dimensiones analizadas y la satisfacción de los acompañantes de 

neonatos, desde la perspectiva de la teoría de calidad de atención en servicios de 

emergencia, estos resultados son coherentes con lo esperado. La calidad de 

atención en servicios de emergencia se asocia directamente con la satisfacción de 

los usuarios y acompañantes, ya que, en situaciones de emergencia, la atención 

médica adquiere un papel crítico y la percepción de una atención oportuna, eficiente, 

segura y empática es fundamental para generar satisfacción, el hecho de que todas 

las dimensiones tengan una relación directa con la satisfacción implica que cada 

aspecto de la calidad de atención es relevante y contribuye a la experiencia global 

de los acompañantes de neonatos en el servicio de emergencia; la atención 

oportuna, eficiente, segura y empática, junto con la apariencia física adecuada de 

las instalaciones, son aspectos esenciales para mejorar la satisfacción y brindar una 

experiencia positiva en situaciones de emergencia. 
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CONCLUSIONES 
 

PRIMERA: En relación con el objetivo general, existe una relación significativa, 

directa y elevada entre la calidad de atención y la satisfacción percibida por los 

acompañantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del Hospital 

Regional de Ayacucho, Nivel II. Este hallazgo confirma que una mejora en los 

niveles de calidad percibida se traduce directamente en una mayor satisfacción de 

los usuarios, motivo por el cual se acepta la hipótesis alterna planteada y se 

descarta la hipótesis nula. 

SEGUNDA: Con respecto al primer objetivo específico, se identificó que la totalidad 

de los acompañantes de los neonatos en el servicio de emergencia son madres, en 

su mayoría jóvenes, con edades que fluctúan entre la adolescencia y la adultez 

temprana. Una proporción significativa de estas madres tiene un nivel educativo 

limitado, principalmente con estudios primarios concluidos, y muchas de ellas se 

encuentran en situación de matrimonio o convivencia. Esta realidad refleja una 

situación socioeducativa que puede influir en la forma en que las madres enfrentan 

y perciben la atención hospitalaria, destacando además el papel central que ellas 

desempeñan en el cuidado neonatal, especialmente por el vínculo materno-filial y 

la responsabilidad directa en la lactancia y el acompañamiento. 

TERCERA: En cuanto al segundo objetivo específico, se concluye que una parte 

considerable de las madres acompañantes percibe la calidad de atención en el 

servicio de emergencia como regular, especialmente en lo que respecta a los 

aspectos tangibles, como la infraestructura, la limpieza, la disponibilidad de equipos 

y la presentación del personal. Este hallazgo revela la necesidad de realizar mejoras 

sustanciales en la gestión de recursos físicos y en la humanización de los espacios 

hospitalarios, de manera que se incremente la percepción positiva del servicio 

recibido. 

CUARTA: Respecto al tercer objetivo específico, se identificó que la gran mayoría 

de los acompañantes manifiesta un nivel significativo de insatisfacción con la 

atención recibida en el servicio de emergencia. Esta insatisfacción se relaciona 

principalmente con deficiencias en la comunicación del personal de salud, la lentitud 
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en los procesos de atención, la falta de información clara y oportuna, y la percepción 

de escasa empatía por parte del personal asistencial. Todo ello evidencia una 

necesidad urgente de fortalecer las competencias comunicacionales del equipo de 

salud y mejorar la organización interna del servicio para ofrecer una atención más 

eficiente, respetuosa y centrada en las necesidades del usuario. 
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RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA: A las autoridades hospitalarias implementen programas continuos de 

capacitación y sensibilización dirigidos a todo el personal de salud. Estos programas 

deben enfocarse en mejorar las cinco dimensiones clave del modelo SERVQUAL: 

empatía, capacidad de respuesta, seguridad, fiabilidad y aspectos tangibles. 

Asimismo, se sugiere establecer mecanismos de monitoreo y evaluación periódica 

para asegurar la mejora continua en la calidad del servicio. 

 

SEGUNDA: Fortalecer la formación del personal médico y de enfermería en 

competencias sociales y comunicacionales, promoviendo un trato más humano, 

empático y comprensible hacia los usuarios. Además, se debe diseñar e 

implementar un protocolo de atención diferenciada para madres y neonatos, que 

considere sus características socioculturales y nivel de comprensión, con el fin de 

garantizar una atención inclusiva y respetuosa. 

 

TERCERA: Que las autoridades regionales de salud, junto al Ministerio de Salud, 

establezcan planes de mejora estructurales y normativos en los servicios de 

emergencia, priorizando la atención neonatal. Asimismo, se exhorta al Poder 

Ejecutivo y Legislativo a promover reformas legales y presupuestales que 

fortalezcan la infraestructura, el equipamiento y el personal especializado en estas 

áreas críticas, considerando la alta vulnerabilidad de la población atendida. 

 

CUARTA: Fomentar la continuidad de investigaciones en el ámbito de la calidad de 

atención en servicios médicos, especialmente en áreas de emergencia neonatal. 

Se sugiere profundizar en estudios cualitativos y cuantitativos que permitan 

identificar factores contextuales, institucionales y humanos que influyen en la 

percepción de los usuarios. Los resultados contribuirán a diseñar políticas públicas 

más efectivas y adaptadas a la realidad de los servicios de salud en el país. 
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TÍTULO: CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN PERCIBIDA EN LOS ACOMPAÑANTES DE NEONATOS QUE ACUDEN AL 
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO NIVEL II, AÑO 2021 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES POBLACIÓN  METODOLOGÍA 
Problema 
General: 
 
¿Cómo se 
relaciona la 
calidad de 
atención y la 
satisfacción 
percibida en los 
acompañantes de 
neonatos del 
servicio de 
emergencia del 
Hospital Regional 
de Ayacucho nivel 
II, año 2021? 
 

Objetivo 
general: 
 
Determinar la 
relación 
existente entre la 
calidad de 
atención con la 
satisfacción 
percibida en los 
acompañantes 
de neonatos que 
acuden al 
servicio de 
emergencia del 
hospital 
Regional de 
Ayacucho nivel 
II, año 2021. 
 

Hipótesis general: 
 

Ha= La calidad de 
atención se relaciona 
directamente con la 
satisfacción percibida en 
los acompañantes de 
neonatos que acuden al 
servicio de emergencia 
del hospital Regional de 
Ayacucho nivel II, año 
2021. 

 
H°= La calidad de 
atención no se relaciona 
directamente con la 
satisfacción percibida en 
los acompañantes de 
neonatos que acuden al 
servicio de emergencia 
del hospital Regional de 
Ayacucho nivel II, año 
2021. 
 

 

 

 

Calidad de 
Atención 

 

 

 
Confiabilidad 
Responsabilidad 
Seguridad 
Empatía 

 
La población 
de la presente 
investigación 
está 
conformada 
por 80 padres 
que llevaron a 
los neonatos 
durante el año 
2021 al 
servicio de 
emergencia 
del Hospital 
Regional de 
Ayacucho. 
 
Criterios de 
exclusión.  

− 
Acompañantes 
que no deseen 
participar en el 

estudio. 

La investigación 
desarrollada es de 
tipo no 
experimental. Es de 
nivel descriptivo, 
correlacional y 
transversal. 
Donde: 
M: Muestra 
O1: Observación 

De la calidad 
de atención. 

O2: Observación 
De la variable 
satisfacción 

r: Correlación entre 
dichas variables 

 

 

 

Satisfacción 

 

 

Percepción  

Expectativa  

Problemas 
específicos: 
1° ¿Cuáles son 
las 

Objetivos 
específicos: 
1° Identificar las 
características 

Hipótesis específicos: 
 
1°  
Ha= Existen 
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Características 
Generales como 
edad, sexo, grado 
de instrucción y 
estado civil de los 
acompañantes de 
neonatos que 
acuden al servicio 
de emergencia del 
hospital Regional 
de Ayacucho nivel 
II, año 2021? 

 
 
 
 
 
 
2° ¿Cuál es el 
nivel de calidad de 
atención percibida 
en los 
acompañantes de 
neonatos que 
acuden al servicio 
de emergencia del 
hospital Regional 
de Ayacucho nivel 
II, año 2021? 

 
 

generales como 
la edad, sexo, 
grado de 
instrucción y 
estado civil de 
los 
acompañantes 
de neonatos que 
acuden al 
servicio de 
emergencia del 
hospital 
Regional de 
Ayacucho nivel 
II, año 2021. 

 
 
 
 
 
 
2° Determinar el 
nivel de calidad 
de atención 
percibida en los 
acompañantes 
de neonatos que 
acuden al 
servicio de 
emergencia del 
hospital 

características generales 
como la edad, sexo, 
grado de instrucción y 
estado civil de los 
acompañantes de 
neonatos que acuden al 
servicio de emergencia 
del hospital Regional de 
Ayacucho nivel II, año 
2021. 
 
H0= No existen 
características generales 
como la edad, sexo, 
grado de instrucción y 
estado civil de los 
acompañantes de 
neonatos que acuden al 
servicio de emergencia 
del hospital Regional de 
Ayacucho nivel II, año 
2021. 

 
2°  
Ha= Existe un alto nivel 
de calidad de atención 
percibida por los 
acompañantes de 
neonatos que acuden al 
servicio de emergencia 
del hospital Regional de 
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3° ¿Cuál es el 
nivel de 
satisfacción 
percibida en los 
acompañantes de 
neonatos que 
acuden al servicio 
de emergencia del 
hospital Regional 
de Ayacucho nivel 
II, año 2021? 

 
 

Regional de 
Ayacucho nivel 
II, año 2021. 

 
 
3° Determinar el 
nivel de 
satisfacción 
percibida en los 
acompañantes 
de neonatos que 
acuden al 
servicio de 
emergencia del 
hospital 
Regional de 
Ayacucho nivel 
II, año 2021. 

 
 

Ayacucho nivel II, año 
2021. 

 
H0= No existe un alto 
nivel de calidad de 
atención percibida por los 
acompañantes de 
neonatos que acuden al 
servicio de emergencia 
del hospital Regional de 
Ayacucho nivel II, año 
2021. 

 
3°  
Ha= Existe un alto nivel 
de satisfacción percibida 
por los acompañantes de 
neonatos que acuden al 
servicio de emergencia 
del hospital Regional de 
Ayacucho nivel II, año 
2021. 

 
H0= No existe un alto 
nivel de satisfacción 
percibida por los 
acompañantes de 
neonatos que acuden al 
servicio de emergencia 
del hospital Regional de 
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Ayacucho nivel II, año 
2021. 
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EXPECTATIVAS 

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que 
usted le otorga a la atención que espera recibir en el servicio de EMERGENCIA, 

utilice una escala numérica del 1 al 7. 
Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

Nº PREGUNT AS 1 2 3 4 5 6 7 

E 1 Qué los neonatos sean atendidos 
inmediatamente a su llegada a 

emergencia, sin importar su condición 
socioeconómica 

       

 
E 

 
2 

Qué la atención en emergencia se realice 
considerando la gravedad de la salud del 
neonato 

       

E 3 
Qué su atención en emergencia esté a 
cargo del médico especialista en 
neonatología 

       

 
 

E 

 
 

4 

Qué el médico mantenga suficiente 
comunicación con usted para explicarles 
el seguimiento del problema de salud del 

neonato. 

       

 
E 

 
5 

Qué la farmacia de emergencia cuente 
con los medicamentos que recetará el 
médico neonatólogo. 

       

 
E 

 
6 

Qué la atención en caja o el módulo de 
admisión sea rápida 

       

 
E 

 
7 

Qué la atención para tomarse los análisis 
de laboratorio sea rápida y de acuerdo a 

la gravedad del neonato 

       

E 8 
Qué la atención para tomarse los 
Exámenes radiológicos 

       

E 9 (radiografías, ecografías, otros) sea rápida 
y de acuerdo a la gravedad del neonato 

       

 
E 

 
10 

Qué la atención en la farmacia de 
emergencia sea rápida y de acuerdo a la 

gravedad que el neonato presente. 
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E 

 
11 

Qué el médico le brinde el tiempo 
necesario al familiar para contestar sus 
dudas o preguntas sobre el problema 

de salud del neonato 

       

 
E 

 
12 

Qué durante su atención en 
emergencia se 
respete su privacidad del nonato. 

       

 
E 

 
13 

Qué el médico realice un examen físico 
completo y minucioso por el problema 
de salud por el cual será atendido el 

neonato. 

       

E 14 
Qué el problema de salud del neonato 
se 
resuelva o mejore 

       

E 15 Qué el personal de emergencia le trate 
con amabilidad, respeto y paciencia al 
neonato 

       

E 
 
16 

Qué el personal de emergencia le 
muestre interés para solucionar 

cualquier dificultad que se presente 
durante la atención al neonato 

       

E 
 
17 

Qué usted comprenda la explicación 
que el médico le brindará sobre el 

problema de salud o resultado de la 
atención del neonato. 

       

 
E 

 
18 

Qué usted comprenda la explicación 
que el médico le brindará sobre los 

procedimientos o análisis que le 
realizarán al neonato. 

       

 
 

E 

 
 
19 

Qué usted comprenda la explicación 
que el médico le brindará sobre el 

tratamiento que recibirá el menor: tipo 
de medicamentos, dosis y efectos 

adversos 

       

 
E 

 
20 

Qué los carteles, letreros y flechas del 
servicio de emergencia para la atención 

sean adecuados para orientar a los 
familiares del neonato. 

       

 
E 

 
21 

Qué la emergencia cuente con 
personal para informar y orientar a los 
familiares de los neonato 
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E 

 
22 

Qué la emergencia cuente con equipos 
disponibles y materiales necesarios 

para su atención del paciente neonato. 
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PERCEPCION 

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que 

usted le otorga a la atención que espera recibir en el servicio de EMERGENCIA, 
utilice una escala numérica del 1 al 7. 

Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 
Nº PREGUNT AS 1 2 3 4 5 6 7 

P 1 ¿El neonato fue atendido 
inmediatamente a su llegada a 

emergencia, sin importar su 
condición socioeconómica? 

       

P 2 
¿El neonato fue atendido(a) 
considerando la gravedad de su 
salud? 

       

 
P 

 
3 

¿La atención del neonato en 
emergencia estuvo a cargo del 

médico especialista en 
neonatología? 

       

 
 

P 

 
 

4 

¿El médico que lo atendió mantuvo 
suficiente comunicación con usted 
para explicarles el seguimiento del 
problema de salud del neonato? 

       

 
 

P 

 
 

5 

¿La farmacia de emergencia contó 
con los medicamentos que recetó el 

neonatólogo al menor? 

       

P 6 
¿La atención en caja o el módulo de 

Admisión fue rápida? 
       

 
P 

 
7 

¿La atención al neonato en el 
laboratorio de emergencia fue 
rápida? 

       

 
P 

 
8 

¿La atención para tomar exámenes 
radiológicos entre otros exámenes 
auxiliares al neonato fue rápida? 

       

P 9 
¿La atención en la farmacia de 
emergencia al llevar al neonato fue 
rápida? 
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P 

 
10 

¿El médico que atendió al neonato 
le brindó el tiempo necesario para 
contestar sus dudas o preguntas 

sobre su problema de salud? 

       

P 11 
¿Durante la atención del neonato en 
emergencia se respetó su 
privacidad? 

       

 

 
P 

 

 
12 

¿El neonatólogo que atendió al 
neonato le realizó un examen físico 

completo y minucioso por el 
problema de salud por el cual fue 

atendido? 

       

 
P 

 
13 

¿El problema de salud por el cual 
fue atendido el neonato se ha 
resuelto o mejorado? 

       

 
 

P 

 
 

14 

¿El personal de emergencia trató al 
acompañante del neonato con 

amabilidad, respeto y paciencia? 

       

 
P 

 
15 

¿El personal de emergencia le 
mostró interés para solucionar 

cualquier problema que se presentó 
durante la atención del neonato? 

       

P 
 

16 

¿Usted comprendió la explicación 
que el neonatólogo le brindó sobre 

el problema de salud o resultado de 
la atención del neonato? 

       

 
P 

 
17 

¿Usted comprendió la explicación 
que el neonatólogo le brindó sobre 
los procedimientos o análisis que le 

realizaron al neonato? 

       

 

 
P 

 

 
18 

¿Usted comprendió la explicación 
que el médico neonatólogo le 

brindó sobre el tratamiento que 
recibió el menor: tipo de 
medicamentos, dosis y 

efectos adversos? 

       

 
 

P 

 
 

19 

¿Los carteles, letreros y flechas del 
servicio de emergencia le parecen 
adecuados para orientarlo como 

acompañante del neonato? 
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P 

 
20 

¿La emergencia contó con 
personal capacitado para informar 

y orientarlo como acompañante 
del neonato? 

       

 
P 

 
21 

¿La emergencia contó con 
equipos disponibles y materiales 
necesarios para la atención del 

neonato? 

       

P 22 
¿Los ambientes del servicio de 
emergencia estuvieron limpios y 
cómodos? 
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