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RESUMEN

La satisfaccion del paciente se ha vinculado consistentemente con la lealtad
institucional; sin embargo, la evidencia en hospitalizacién publica en Peru es
limitada. El objetivo fue establecer la asociacion entre la satisfaccion del usuario,
medida mediante el modelo SERVQUAL, y la lealtad institucional, evaluada con el
Net Promoter Score (NPS), en un hospital publico durante 2025. Se realizé un
estudio observacional, analitico y transversal en 260 pacientes hospitalizados o
cuidadores principales. Se aplico regresion logistica binaria ajustada por servicio y
estancia hospitalaria. El modelo global fue estadisticamente significativo
(x3=32.280; gl=7; p<0.001) y explico el 16,0% de la variabilidad de la lealtad (R?
de Nagelkerke=0.160). La prueba de Hosmer y Lemeshow indic6é adecuado ajuste
(x3=3,176; gl=7; p=0.868). En comparacion con los usuarios insatisfechos,
aquellos con cumplimiento de expectativas presentaron mayor probabilidad de
ser promotores (ORa=2.342; I1C95%: 1.135-4.831; p=0.021), mientras que los
usuarios con alta satisfaccion mostraron cuatro veces mayor probabilidad
(ORa=4.001; 1C95%: 2.000-8.001; p<0.001). Se concluye que la satisfaccion del
usuario se asocid de manera independiente con la lealtad institucional en el

servicio de hospitalizacion de un hospital publico del Peru.

Palabras clave: Calidad de la Atencion de Salud; Satisfaccion del Paciente;

Lealtad del Cliente; Hospitalizacion; Servicios de Salud.



ABSTRACT

Patient satisfaction has been consistently associated with institutional loyalty;
however, evidence from public hospitalization settings in Peru remains limited. The
objective was to determine the association between patient satisfaction, measured
using the SERVQUAL model, and institutional loyalty, assessed through the Net
Promoter Score (NPS), in a regional public hospital in 2025. An observational,
analytical, cross-sectional study was conducted among 260 hospitalized patients
or primary caregivers. Adjusted binary logistic regression controlling for hospital
service and length of stay was performed. The overall model was statistically
significant (x?=32.280; df=7; p<0.001) and explained 16.0% of the variance in
loyalty (Nagelkerke R?=0.160). The Hosmer—Lemeshow test indicated adequate
model fit (x*>=3.176; df=7; p=0.868). Compared with dissatisfied users (reference
group), patients with fulfilled expectations had higher odds of being promoters
(aOR=2.342; 95% CI: 1.135-4.831; p=0.021), while highly satisfied users had
fourfold higher odds (aOR=4,001; 1C95%: 2,000-8,001; p<0,001). Patient
satisfaction was independently associated with institutional loyalty in the

hospitalization service of a Peruvian public hospital.

Keywords: Quality of Health Care; Patient Satisfaction; Customer Loyalty;

Hospitalization; Health Services.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Los servicios de salud de calidad son un componente fundamental del desarrollo
social a nivel global, ya que buscan garantizar resultados 6ptimos en la salud de
los individuos y comunidades (1,2,3). Actualmente definidos por ser oportunos,

equitativos, integrales, eficaces ,efectivos, seguros y centrados en las personas

(4).

El concepto de calidad en salud ha evolucionado a lo largo de los afios
presentandose mediante distintos modelos, siendo uno de los principales
referentes el propuesto por Donabedian, el cual incluye tres componentes
interrelacionados: estructura, procesos y resultados (5,6). La estructura hace
referencia a los componentes fisicos, como el equipamiento y disponibilidad de
personal; el proceso estda constituido por las actividades diagndsticas,
terapéuticas y comunicacionales; y los resultados, conformados por las
consecuencias y efectos clinicos. Este disefio explica como las deficiencias
estructurales pueden alterar el proceso y, este a su vez, los resultados (5,6). En la
busqueda de una vision integral, posteriormente se afiadieron dimensiones como:
seguridad, efectividad, eficiencia, oportunidad y equidad , ademas del enfoque
centrado en el paciente (7,8), estableciéndose que los servicios provistos deben
respetar y responder a las preferencias, necesidades y valores individuales, de

modo que éstos guien todas las decisiones clinicas (4).

En este marco, aparece la satisfaccion del usuario como un indicador clave de
calidad asistencial. Se define como la evaluaciéon cognitiva y respuesta afectiva
posteriores a una experiencia, de naturaleza multidimensional (9,10), y vinculada

positivamente a elementos de la atencion centrada en el paciente, como la



comunicacién efectiva (11), la toma de decisiones compartida y el respeto por los
valores y preferencias personales (12). Ademas se asocia con mejores resultados
en salud, adherencia al tratamiento, y continuidad en la atencion (13,14). Se han
desarrollado diversos instrumentos con el fin de evaluar la calidad asistencial
desde la perspectiva de los usuarios (15), entre los cuales se destaca
SERVQUAL, herramienta desarrollada por Parasuraman et al. (16,17) que mide la
calidad, percibida como la brecha entre las expectativas y percepciones , basadas
en cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles, permitiendo evaluar aspectos materiales e interpersonales del
cuidado e identificar areas criticas de mejora (18). La evidencia indica que la
satisfaccion se genera cuando las percepciones del servicio superan o igualan las

expectativas (9).

En concordancia con la teoria de la “cadena satisfaccion-lealtad” (19,20), se
reconoce a la satisfaccidon como un antecedente a la lealtad, siendo esta ultima un
concepto complejo (21), definido como un compromiso profundo y conducta
sostenida a largo plazo orientada a la intencion de retorno, promocion activa y
eleccion de determinado proveedor habitual, pese a la competencia, motivada por
un vinculo racional y emocional duradero, como resultado acumulativo de
experiencias positivas, a lo largo del tiempo (22). Uno de los marcadores mas
utilizados para su medicién es el Net promoter Score(NPS), el cual operacionaliza
la lealtad, clasificando a los usuarios, de acuerdo a su probabilidad de

recomendar el servicio, en detractores, pasivos o promotores (23,24).

Diversos estudios demuestran que la calidad percibida del servicio se asocia
significativamente con la satisfaccién del paciente y esta, a la vez, influye en la

fidelidad institucional (25,26,27). Sosteniéndose que la experiencia del paciente
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no solo se relaciona a la satisfaccion inmediata sino que se asocia también a
mayor probabilidad de mantenerse vinculados con una institucion y en su

disposicion de recomendarla (28,29,30).

La evidencia internacional sefala que dimensiones como seguridad, fiabilidad y
capacidad de respuesta ejercen mayor influencia en la construccion de
experiencias positivas en el ambito de salud (29,32), confirmando que la
satisfaccion actuia como mediadora entre calidad percibida y lealtad, consolidando
el modelo satisfaccion-lealtad como marco explicativo en servicios de salud, sin
obviar que dicha relacion puede verse influenciada por factores culturales,

organizacionales y estructurales (21).

Pese a la importancia de los sistemas de salud, las carencias en la prestaciéon de
servicios y la consecuente insatisfaccién de los usuarios constituyen un problema
critico a nivel mundial, haciéndose evidentes en una reducida lealtad hacia los
proveedores de salud, lo que compromete la continuidad del cuidado, produce
subutilizacién de servicios preventivos y una menor adherencia a los tratamientos
(31), afectando negativamente la salud publica, y repercutiendo de forma
particularmente notable en paises con bajo gasto sanitario per Capita y sistemas
de salud fragmentados (2,3). En cuanto al panorama latinoamericano, se observa
una marcada insatisfaccion con la calidad de atencién percibida (3,15). Esta
situacion se ve agravada por las brechas socioeconémicas que influyen

negativamente en la accesibilidad a atencion de calidad.

En el Peru, los hospitales publicos se enfrentan a desafios como alta demanda
asistencial, limitaciones presupuestarias y heterogeneidad de poblacion. Aunque

se han implementado mecanismos de evaluacién de satisfaccion del paciente



(33), la mayoria se concentran en consulta externa o atencion primaria (34,35),
existiendo limitada evidencia en los servicios de hospitalizacion. donde la
experiencia del usuario adquiere especial relevancia pues se construye a partir de
multiples interacciones durante la atencion continua.Los estudios a nivel nacional
que analizan de manera especifica la asociacién entre satisfaccion y lealtad en

usuarios hospitalizados son aun mas escasos.

En contraste al escenario nacional e internacional, en Cajamarca, la satisfaccion
de los pacientes ha mostrado un progreso significativo a lo largo de los afios. En
2023, en el Hospital Regional de Cajamarca (HRDC) se reporté un grado de
satisfaccion superior al 65,3% (36). Aunque se han observado avances asociados
a los aspectos tangibles, persisten desafios importantes en dimensiones criticas
como la capacidad resolutiva y la fiabilidad, que siguen siendo puntos débiles
(36,37). Ademas, no esta claro si estas mejoras en la satisfaccion del usuario se
han traducido en una mayor lealtad institucional, un aspecto clave que favorece la

adherencia al sistema de salud.

Ante este panorama se planted la siguiente interrogante ¢ Existe una relacion
significativa entre la Satisfaccion y Lealtad del usuario de los servicios de
hospitalizacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afno 20257 En
coherencia con ello, el objetivo general fue establecer la relacién entre la
satisfaccion y la lealtad del usuario hospitalizado, mientras que los objetivos
especificos buscaron determinar el nivel de satisfaccion segun el modelo
SERVQUAL, medir el nivel de lealtad mediante el NPS, identificar las dimensiones
de calidad con mayor asociacibn a la lealtad y analizar las variables

sociodemogréficas y asistenciales intervinientes.
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Esta investigacion se propuso debido a las caracteristicas particulares de la
poblacion estudiada, asi como a la importancia estratégica del HRDC en el
sistema de salud regional, por ser la institucién de mayor complejidad y principal
establecimiento referencial (36). La poblacién atendida en este nosocomio refleja
las particularidades demograficas y geograficas de Cajamarca, el quinto
departamento mas poblado del pais (38), caracterizado por su alta ruralidad,
dispersion poblacional y diversidad socioecondmica y cultural (39), factores que
afectan la dinamica de acceso y percepcion de los servicios de salud, haciendo
evidente la necesidad de comprender como los usuarios experimentan la calidad
de atencidén en este entorno en particular. Este estudio ayudo a identificar qué
componentes de la calidad de atencion se percibieron como mas afectados y
como se asociaron a la lealtad de los usuarios, proporcionando informacion
valiosa y util que podrian contribuir a elevar los estandares de calidad asistencial

centrada en los usuarios de la region (40).

La investigacion se realizd6 exclusivamente en el HRDC, lo que limita la
generalizacidon de los resultados a otros contextos hospitalarios. Pudo presentarse
sesgo de autoseleccion ya que los usuarios que deshicieron participar podrian no
ser representativos de toda la poblacion estudiada. El uso del NPS como unica
medida de lealtad pudo ser limitado al evaluar concepto complejo. A pesar de
estas limitaciones, el estudio aporté evidencia contextualizada relevante para la

gestion hospitalaria en Cajamarca.

En cuanto a las consideraciones éticas, la investigacién se desarrollé bajo
principios de respeto, confidencialidad y voluntariedad. Los datos recopilados se
utilizaron  exclusivamente con fines académicos, garantizando anonimato y

proteccion de la informacion.
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CAPITULOII
MATERIAL Y METODOS

2.1 Diseno del estudio

El estudio fue de tipo basico, con disefio observacional , dado que no se
manipularon las variables. En cuanto a la temporalidad, fue de corte transversal
(42), puesto que la recoleccion de datos se efectué en un unico periodo del afio
2025 en el servicio de hospitalizacion del Hospital Regional Docente de
Cajamarca (HRDC). El enfoque fue cuantitativo, basado en el analisis estadistico
de las variables estudiadas. Su alcance fue analitico-correlacional (41), debido a
que evaluo la asociacién entre la satisfaccion y la lealtad del usuario, asi como el

efecto de covariables mediante modelos multivariados.

2.2 Poblaciéon y muestra

La poblacién estuvo conformada por usuarios y/o cuidadores principales en los
servicios de hospitalizacion de Cirugia, Ginecologia y Obstetricia,Medicina,

Pediatria y Neonatologia en HRDC durante el mes de diciembre del afio 2025.

El tamafno muestral se determind de acuerdo a la formula de Cochran para
estimacion de porciones (43),con un intervalo de confianza de 95%, un margen de

error de 5% y una proporcion esperada de 50%

t?-p-q . no
no= T+ (- /N

No= Tamafio de muestra para poblaciones grandes o infinitas.

t = Nivel de confianza (valor critico de la distribucién normal).

p = Proporcidn esperada del evento de estudio en la poblacion.

q = Complemento de la proporcién (g=1-p).

d = Margen de error maximo admisible o precision de la estimacion.

12



Se aplicé la correccion para poblacion finita, habiéndose considerando una
proyeccion de 720 ingresos hospitalarios para el mes de diciembre, estimado a
partir del registro manual de ingresos y altas por servicio .Obteniéndose un

tamafo muestral de 260 participantes.

La seleccion se realiz6 mediante muestreo no probabilistico por conveniencia (44)
de tipo consecutivo, incluyendo a los usuarios elegibles por servicio hasta
completar el tamafio muestral. Para mejorar la cobertura por area, se efectué una
asignacion proporcional basada en el promedio de ingresos y altas diarios por

servicio, segun los registros institucionales.

Finalmente, se obtuvieron 260 encuestas validas, distribuidas en los servicios de
Ginecologia (n=88;33,8%), Cirugia (n=81; 31,2%), Medicina (n=58; 22,3%),
Pediatria (n=26; 10,0%) y Neonatologia (n=7; 2,7%). Para el analisis multivariado,
los servicios de Pediatria y Neonatologia se agruparon en una sola categoria, con
el objetivo de mejorar la estabilidad de las estimaciones del modelo y debido a su

articulacion funcional en la practica institucional.

Criterios de inclusidn: se incluyeron usuarios 218 afos, con estancia 224 horas,
clinicamente estables y con capacidad de responder el cuestionario, que
aceptaron participar mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusién: se excluyeron usuarios con alteracion del estado de
conciencia, condicion critica o imposibilidad de completar validamente los

instrumentos

13



2.3 Definicidon operacional de variables

Variables Definicién conceptual gg‘feipaigljggal Dimensiones Indicadores Rf}?agf’e gr?aia nglisde Técnica | Instrumento
D1 Fiabilidad Cuestionario
Variable 1: rEevSaIHggltgn Cognlt%gctivg/ Promedio de las D2 Cap?mdad de | promedio por SERVQUAL
- . oslenores a una | brechas (P-E) de | ESPUCSIa dimension y Cuantitativa 44 items
Satisfaccién P A ; ; los 44 items de D3 Seguridad satisfaccion i (22E+22P)
experiencia asistencial que | SERyQUAL - lobal continua
contrasta las expectativas y D4 Empatia Rango -6 a +6) Escala de
percepciones de un servicio. D5 Aspectos 9 likert 1-7
tangibles
Comportamiento  repetitivo .. I
Variable 2 orientado a Ia intencion de | \IEIEON 0 o) Puntaje 0-10. | ciiEEatv N
ariable 2: retorno,recomendacion, i y ategorizacion: Lo em unico
promocion activa y eleccion | Fer¥ldo %%g%lﬁ% Recomendacion Detr_agctor (0-6), g,]'caoggﬂ‘s'i%"’)‘ NPS
Lealtad de determinado proveedor | ¢|Net Promoter Pasivo (7-8),
habitual ~ pese = a  la| Score (NPS). Promotor (9-10)
competencia
Sexo Cualitativa | |ygyarig
nominal hosEIitaIizado
Cuantitativa | 9580, Encuesta
. Edad r 2025
Caracteristicas Variables Socio- confinua
Aquellas,  variables  que ?ndégli%gasl?a% la demograficas ; Cualitativa
pueden influir en |a relacién | poblacién de Procedencia nominal
entre las variables de | estudio, registrada,
estudio, modificando o | e incorporadas en Grado de Cualitativa
alterando la magnitud de la | el analisis Instruccion ordinal .
Variables asociacion observada (45). | estadistico como Ficha de
Intervinientes Set (ljn,c{uyen en eII r]pod%lo var!ab{e(gr%)cgntrol Cualitativa Datos
estadistico con el fin de | o ajuste(46).Para i ;
ajustar el efecto entre las térrJninos del Servicio nominal
variables  analizadas |y | HRDC, afo
obtener estlmac;?ges mdasI 2025,tse_ , Cualitativa
recisas . validas el | caracterizé en . Seguro |
enomeno de interés. variables Variables nominal
y asistenciales ; Cuantitativa
Estancia continua
Rol del Cualitativa
encuestado nominal

P:Percepciones , E: Expectativas
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2.4 Procedimientos y técnicas

Se solicité autorizacion institucional, se identificaron diariamente usuarios
elegibles, se invitd a participar y se obtuvo consentimiento informado. Las
encuestas se aplicaron de forma individual, garantizando privacidad. Luego se
realizé verificacion de completitud, codificacion y digitacién en una base de datos.
Se aplic6 SERVQUAL con 44 items (22 expectativas y 22 percepciones), en
escala Likert 1—7. Se calcul6 la brecha Percepciones—Expectativas por item y el
promedio global y por dimension; se clasifico NPS inicialmente en 3 categorias:
Detractor, pasivo y promotor y luego se generd la dicotomia promotor/no promotor

para el analisis multivariado.

2.5 Aspectos Eticos

El presente estudio fue evaluado y aprobado por la Facultad de Medicina, asi
como por el Comité de Etica e Investigacién del HRDC antes de su ejecucién. La
investigacion se desarrollé respetando la autonomia, dignidad y bienestar de los
participantes. La inclusion fue voluntaria y se obtuvo consentimiento informado
previo a la aplicacion del instrumento. Los usuarios fueron informados sobre los
objetivos del estudio, la confidencialidad de la informacién y su derecho a retirarse
en cualquier momento. La informacién recolectada fue codificada y anonimizada,
evitando datos identificables. Los registros fisicos y digitales fueron utilizados

exclusivamente con fines académicos.

2.6 Control de sesgos
Dado que el estudio empled un muestreo no probabilistico, se adoptaron medidas

orientadas a minimizar potenciales fuentes de sesgo. Se incluyd a pacientes de
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distintos servicios hospitalarios en proporcién a las altas diarias estimadas por
servicio y con diferentes periodos de estancia, buscando heterogeneidad en la

muestra y evitando la concentracion en un unico perfil asistencial.

La aplicacién del cuestionario se culminé inmediatamente al alta hospitalaria con
el objetivo de reducir el sesgo de recuerdo. Asimismo, se garantizé anonimato y
confidencialidad de las respuestas para disminuir el riesgo de sesgo de

deseabilidad social.

En el analisis estadistico se empled regresion logistica ajustada por variables
intervinientes relevantes, lo que permitié reducir el efecto de posibles factores de
confusion. Ademas, se evalud el ajuste global del modelo y el cumplimiento de

supuestos estadisticos, fortaleciendo la robustez interna de las estimaciones.

2.7 Método de analisis de datos

El analisis estadistico se realizé en IBM SPSS version 31. Primero, se
describieron las caracteristicas de la poblacion y variables principales mediante
frecuencias y porcentajes para variables sociodemograficas y asistenciales
categoricas y medidas de tendencia central y dispersion para variables numéricas.
Se evaludé la confiabilidad del instrumento SERVQUAL mediante alfa de
Cronbach; el instrumento global (44 items) mostré alta consistencia interna.

(Anexo 1)

Para la asociacion entre satisfaccion global y lealtad se aplico correlacién de
Spearman, tomando las variables como escala. Ademas, se realizé analisis

categorico mediante chi-cuadrado de Pearson, observandose asociacion

16



significativa entre satisfaccion (tres categorias) y lealtad (tres categorias) (x* =

25,413; gl = 4; p < 0,001), sin celdas con recuentos esperados menores a 5.

Finalmente, se construyd un modelo de regresion logistica binaria para estimar la
probabilidad de ser promotor segun el nivel de satisfaccion global, ajustando por
tipo de servicio y estancia hospitalaria categorizada. Para fines del modelo
estadistico, la lealtad se consider6 como variable de resultado y la satisfaccion
como variable explicativa; sin embargo, debido al disefio transversal del estudio,

ambas variables se interpretan como asociadas sin implicar relacién causal.

El modelo global fue significativo (x* = 32,280; gl = 7; p < 0,001), explico el 16,0%
de la variabilidad, R* de Nagelkerke = 0,16,(45) y presenté buen ajuste segun

Hosmer—Lemeshow(46), p = 0,868.

Se reportaron odds ratio ajustados (ORa), intervalos de confianza al 95% y valor

p, considerando significancia estadistica p < 0,05.

En relacion a los objetivos especificos, se analizo la asociacion entre la lealtad
(NPS escala de 0-10) y las dimensiones del modelo SERVQUAL: Fiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad y Aspectos tangibles, mediante correlacion
de Spearman, tomando las variables como cuasi-continuas, con un enfoque no
paramétrico. Seguidamente, se establecid la relacion entre lealtad(dicotomizada
en Promotor/No promotor) y las dimensiones de calidad, mediante regresion

logistica binaria.

Se evaluaron, también, las variables sociodemograficas y asistenciales asociadas
a Lealtad (Promotor/No promotor) mediante prueba de chi-cuadrado de Pearson

para identificar posibles variables intervinientes .
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CAPITULO 1l
RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y asistenciales de la poblacién

(n = 260)

Variable n %
Sexo
Femenino 182 70.0
Masculino 78 30.0
Grado de instruccion
Ninguno 22 8.5
Educacién basica regular 162 62.3
Superior 76 29.2
Residencia
Urbana 114 43.8
Rural 146 56.2
Rol
Usuario 170 65.4
Acompafante 90 34.6
Servicio
Medicina 58 22.3
Cirugia 81 31.2
Ginecologia 88 33.8
Pediatria 33 12.7
Seguro
SIS 253 97.3
No SIS 7 2.7
Estancia(dias)
1-3 88 33.8
4-7 135 51.9
>8 37 14.2
Edad Media * DE Mediana (RIQ) Min-Max
Afos Cumplidos 40.82 + 13.48 39 (17) 18-87

Nota. frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%).Pediatria incluye neonatologia

Se incluyeron 260 usuarios hospitalizados. La muestra estuvo compuesta
predominantemente por mujeres (70%) y la mayor proporcion de participantes
correspondio a los servicios de Ginecologia (34%) y Cirugia (31%). La mayoria de
encuestados fueron usuarios directos (65%) y predominé la cobertura SIS (97%).
En relacidon con la procedencia, se registr6 mayor proporcién de participantes de
zona rural (56.%). La edad media fue de 40.82 + 13.48, y la estancia hospitalaria
presenté una mediana de 5 dias; al categorizarla, el grupo mas frecuente

correspondio 4 —7 dias.
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Tabla 2. Satisfaccién segun el modelo SERVQUAL (n = 260)

Expectativa

: : : Insatisfaccion : Satisfaccion
Variable Media = DE Mediana n (%) Cunm(e/:l)da n (%)
Satisfaccion -0,53 £0,84 -0,23 168 (64,6) 41 (15,8) 51(19,6)
Global
Dimensién Media £ DE  Mediana Insatisfl)?ccién Eéﬂfncéﬂﬂga Satisf%/ccién

n (%) n (%) n (%)
Fiabilidad ~0,83+1,04 -0,40 170 (65,4) 86 (33,1) 4(1,5)
Seguridad 0,70+ 0,92 0,35 172 (66,2) 60 (23,1) 28 (10,8)
%ggigggd de 0,54 1,06 -0,25 134 (51,5) 86 (33,1) 40 (15,4)
Tangibles 0,34 0,94 0,00 117 (45,0) 81(31,2) 62 (23,8)
Empatia 0,24 +1,04 0,00 93 (35,8) 101 (38,8) 66 (25.4)

Nota. La satisfaccion se calculd como el promedio de las brechas (P — E) por item del instrumento
SERVQUAL.Rango tedrico de la brecha: -6 a +6.DE: desviacion estandar.

La media de satisfaccion global fue de —-0,53 (DE+0,84), con mediana de -0,23 y
rango intercuartilico de -0,94 a 0,00. Los valores oscilaron entre -4,05y 0,55. La
prueba de Kolmogorov-Smirnov evidencié que la distribucion no fue normal
(p<0,001).Al categorizar la satisfaccion global, 168 usuarios (64,6%) presentaron
insatisfaccion, 41 (15,8%) cumplimiento de expectativas y 51 (19,6%) alta
satisfaccion.

Se analizaron las cinco dimensiones del modelo SERVQUAL: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibles. Las medias de las
brechas fueron negativas en todas las dimensiones. La dimensién con mayor
media negativa fue Fiabilidad (-0,83 + 1,04), seguida de Seguridad (-0,70 %

0,92), mientras que Empatia presenté la menor media negativa (-0,24 £ 1,04).

En términos de categorizacién, Fiabilidad y seguridad concentraron mayor
proporcion de Insatisfaccion, mientras que Empatia y Aspectos Tangibles
presentaron la mayor proporcién de expectativas cumplidas y satisfaccion entre

las dimensiones evaluadas.
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Tabla 3. Nivel de Lealtad Segun Net Promoter Score (n = 260)

Categoria n %
Detractores (0-6) 77 29.6
Pasivos (7-8) 88 33.8
Promotores (9-10) 95 36.5

Nota. La lealtad se midié mediante la pregunta de recomendacion del Net Promoter Score (NPS),
escala de 0 a 10. Detractores: puntuaciones 0-6. Pasivos: puntuaciones 7-8. Promotores:

puntuaciones 9—-10. NPS global = % promotores — % detractores.

La lealtad del usuario fue evaluada mediante el Net Promoter Score (NPS). La

media del puntaje de lealtad fue de 7,70 (DE+1,81), con mediana de 8,00 y rango

intercuartilico de 6,00 a 9,75. Los valores oscilaron entre 4 y 10. La prueba de

normalidad evidencio distribucién no normal (p<0,001). Al clasificar la lealtad en

tres categorias, 77 usuarios (29,6%) fueron considerados detractores, 88 (33,8%)

pasivos y 95 (36,5%) promotores. El puntaje global del Net Promoter Score fue de

+6,9. Para el analisis posterior de regresion logistica, la variable fue dicotomizada

en promotores (n=95; 36,5%) y no promotores (n=165; 63,5%).
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Tabla 4. Asociacion entre satisfaccion y lealtad ajustado por servicio y

estancia hospitalaria

Variable B OR a IC 95% ¢]
Satisfaccion global

Cumplimiento de Expectativas 0.851 2.342 1.135 - 4.831 0.021
Alta Satisfaccion 1.386 4.001 2.000 - 8.001 <0.001
Servicio

Medicina 0.786 2.196 0.797 — 6.050 0.128
Cirugia 1.025 2.788 1.067 — 7.283 0.036
Ginecologia 0.459 1.583 0.578 — 4.338 0.372
Estancia

4—7 dias 0.322 1.380 0.712 -2.674 0.340
> 8 dias -0.275 0.760 0.285 - 2.022 0.582

Nota. Modelo de regresion logistica binaria. Variable resultado en el modelo: lealtad dicotomizada
(promotor/no promotor). Categorias de referencia: satisfaccion=insatisfaccion; servicio=pediatria;
estancia hospitalaria = 1-3 dias. ORa: odds ratio ajustado; 1C95%: intervalo de confianza al 95%
.Modelo global: x* = 32,280; gl =7; p<0,001 ; R? de Nagelkerke = 0,160. Prueba de
Hosmer-Lemeshow para bondad de ajuste p = 0,868

En el analisis bivariado, la satisfaccion mostré una asociacién positiva con la
lealtad. La correlacion de Spearman evidencid una relacibn moderada y
estadisticamente significativa (p=0,566). De manera consistente, el analisis
categorico confirmé diferencias significativas en la distribucion de la lealtad segun
el nivel de satisfaccion (x*=25,413; gl=4; p<0,001; V de Cramer= 0,221),
observandose un incremento progresivo en la proporcion de promotores desde el

grupo con insatisfaccion (26,2%) hasta el grupo satisfecho (60,8%).

En el modelo multivariado ajustado,fue estadisticamente significativo. En
comparacién con los usuarios insatisfechos, aquellos con cumplimiento de
expectativas presentaron 2,34 veces mayor probabilidad de ser promotores,
mientras que aquellos con satisfaccion alta presentaron una probabilidad 4 veces
mayor . El servicio de cirugia mostré asociacion significativa, mientras que la

estancia hospitalaria no evidencié asociacion tras el ajuste.
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Tabla 5. Asociaciéon entre dimensiones del SERVQUAL y lealtad del usuario

Dimension Spga?r?‘lan p X2 R? OR 1C95%
Seguridad 0,529 <0,001 67,580 0,313 6,360 3,420—11,827
rceigi‘;‘ggd de 0,519 <0,001 63,148 0,295 4,983  2,887-8,600
Fiabilidad 0,475 <0,001 59,187 0,279 4,682  2,795-7,844
Empatia 0,458 <0,001 50,070 0,240 3,517  2,286-5,411
Tangibles 0,451 <0,001 52,107 0,248 3,836  2,430-6,056

Nota. Modelos de regresion Ic()igistica.binaria indePendientes por cada dimension de SERVQUAL.Variable
resultado en el modelo: lealtad dicotomizada gpromo or/no promotorR.La brecha por dimension se analiz6 como
variable continua.OR: odds ratio por incremento de una unidad en la brecha. IC95%: intervalo de confianza al
95%. x* estadistico del modelo; R*% R? de Nagelkerke.

Se evalud la relacién entre cada dimension del SERVQUAL y la lealtad del
usuario mediante andlisis de correlacidn no paramétrica y regresion logistica

binaria simple.

El analisis de correlacibn de Spearman evidencidé asociaciones positivas y
estadisticamente significativas entre todas las dimensiones y la lealtad (p< 0,001).
La dimension con mayor correlacion fue Seguridad (p=0,529), seguida de
Capacidad de respuesta (p=0,519), Fiabilidad (p=0,475), Empatia (p=0,458) y
Tangibles (p=0,451). Estos resultados indicaron que mayores niveles percibidos

en cada dimensién se asociaron con mayores niveles de lealtad.

Posteriormente, se realizaron modelos de regresion logistica binaria simple
tomando como variable resultado la lealtad dicotomizada (promotor y no
promotor). Todas las dimensiones del SERVQUAL mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la lealtad (p<0,001). La dimensién Seguridad
presentd la mayor capacidad explicativa (R* de Nagelkerke=0,313), seguida de
Capacidad de respuesta y Fiabilidad. Empatia y Tangibles también evidenciaron
asociaciéon significativa pero con menor capacidad explicativa. Las pruebas de
Hosmer y Lemeshow indicaron adecuado ajuste en todos los modelos, excepto en

la dimension Empatia.
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Tabla 6. Asociacién entre variables sociodemograficas y lealtad

Variable X2 gl p V de Cramer
Sexo 0,968 1 0,325 0,061
Residencia 0,371 1 0,543 0,038
Grado de instruccion 4,326 2 0,115 0,129
Estancia (3 grupos) 6,441 2 0,040 0,157
Servicio (4 grupos) 9,611 3 0,022 0,192
Seguro 0,197 1 0,657 0,028
Rol 1,106 1 0,293 0,065

Nota. Se utilizé la prueba x? de Pearson para variables categéricas. Variable resultado en

el modelo: lealtad dicotomizada (promotor/no promotor).

supuesto de frecuencias esperadas =5. Nivel de significancia estadistica: p < 0,05.

Las celdas cumplieron el

Se evalud la asociacién entre las variables sociodemograficas y asistenciales con

la lealtad dicotomizada mediante prueba de chi-cuadrado de Pearson (Tabla 6).

Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la lealtad y el

tipo de servicio (p=0,022), asi como con la estancia hospitalaria categorizada (p=

0,040). No se evidenciaron asociaciones significativas con el sexo, la residencia,

el grado de instruccion, el tipo de seguro ni el rol del encuestado (p > 0,05).Los

tamanos de efecto fueron pequefios en todos los casos (V de Cramer < 0,20).
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CAPITULO IV
DISCUSION

La presente discusion analiza la relacion entre la satisfaccion y la lealtad del
usuario hospitalizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC)
desde una perspectiva teorica, metodologica y aplicada. En concordancia con el
objetivo general del estudio, los hallazgos se interpretan a la luz de los modelos
de calidad asistencial, experiencia del paciente y comportamiento del usuario en
servicios de salud (1,2,4,5).

La investigacion realizada demuestra que la satisfaccion del usuario en el HRDC
se asocia de manera significativa con la lealtad institucional. El analisis
correlacional evidencia una relacion positiva moderada y el modelo ajustado
confirma un gradiente robusto: el cumplimiento de expectativas incrementa a mas
del doble la probabilidad de ser promotor, mientras que la alta satisfacciéon la
cuadruplica.Este hallazgo es coherente con el modelo clasico de Donabedian
(5,6), que vincula estructura, proceso y resultados, y con el enfoque SERVQUAL
que plantea que la calidad percibida influye en la evaluacion global del servicio
(16,17). En la literatura contemporanea, Park et al. (56) muestran que la
experiencia del paciente influye en la disposicion a recomendar y que la
satisfaccion actua como mediador en esta relacion. De manera similar, Liu et al.
(57) reportan que la satisfaccion hospitalaria predice significativamente la
recomendacion institucional en hospitales terciarios. Chen et al. (68) encuentran
que los dominios de experiencia, particularmente comunicacion y cuidado de
enfermeria, impactan en la evaluacion global y recomendacion. Meesala y Paul
(59) demuestran que la calidad de servicio influye directamente en satisfaccion y
lealtad en hospitales universitarios. Beckett et al. (60) concluyen que

intervenciones orientadas a mejorar experiencia hospitalaria se traducen en
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mejoras sostenidas en recomendacion. Finalmente, Sedighi et al. (61)
documentan que la confianza hacia el personal de salud media la relacidon entre
calidad percibida y lealtad. No obstante, algunos estudios en contextos altamente
competitivos reportan asociaciones de menor magnitud entre satisfaccion y
recomendacion, atribuyendo parte del comportamiento promotor a otros factores
como reputacién institucional u oferta externa (62,63). Esta diferencia sugiere que,
en servicios hospitalarios publicos como el HRDC, donde la eleccién del
proveedor esta parcialmente condicionada por la estructura del sistema, la
satisfaccion puede desempefiar un papel relativamente mas determinante en la
recomendacion institucional. En conjunto, la convergencia con la evidencia
internacional fortalece la validez del hallazgo y confirma que la satisfaccion
constituye un predictor conductual relevante en hospitalizacion.

A pesar de la asociacion observada entre satisfaccion y lealtad, la capacidad
explicativa moderada del modelo sugiere que la lealtad del usuario hospitalizado
es un fenomeno multifactorial. Este resultado es consistente con marcos
contemporaneos de atencion centrada en el paciente (55) y con analisis
sistétmicos que enfatizan la influencia de determinantes estructurales vy
organizacionales mas alla de la experiencia inmediata (2,4,15,69,64). Bastemeijer
et al. (65) advierten que mejoras en satisfaccion no siempre se traducen
proporcionalmente en mayor recomendacion si no se intervienen procesos
organizativos profundos. Flott et al. (66) sefialan que la retroalimentacion del
paciente tiene impacto limitado cuando no se integra en cambios estructurales.
Ademas, Dawes (67), Jaramillo et al. (68) y Lacohee et al. (69) cuestionan la
interpretacion aislada del NPS como sinénimo de lealtad plena, destacando su

dependencia del contexto competitivo y cultural. En este sentido, lo observado es
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coherente con modelos conductuales que conciben la lealtad como un constructo
multidimensional influenciado por factores actitudinales, organizacionales y
estructurales. En el contexto del HRDC, donde la oferta hospitalaria es limitada y
la eleccion no siempre responde a criterios competitivos, la satisfaccion actua
como determinante relevante pero no exclusivo, coexistiendo con condicionantes
sistémicos que modulan la conducta de recomendacion.

Un hallazgo particular es la coexistencia de insatisfaccion global predominante
con un NPS ligeramente positivo. Desde el enfoque SERVQUAL, la brecha
percepcion—expectativa tiende a generar valores negativos cuando las
expectativas son elevadas (16,17), fendmeno frecuente en hospitales
referenciales donde la demanda y las expectativas clinicas son altas . Park et al.
(56) y Liu et al. (57) describen que pacientes pueden recomendar un hospital aun
cuando reportan deficiencias especificas si perciben resolutividad clinica.
Newnham et al. (70) muestran que la calidad de la comunicacion influye
fuertemente en la evaluacion final, incluso si existen fricciones previas. Luxford et
al. (71) identifican que la cultura organizacional y la percepcién de compromiso
institucional modulan la experiencia global. En contextos de sistemas publicos con
oferta limitada, estudios comparativos en paises de bajos y medios ingresos
indican que la recomendacién puede estar influida por restricciones estructurales
y ausencia de alternativas (2,3,35). Por lo tanto, la aparente discordancia
representa la interaccidén entre expectativas elevadas, percepcion de resolutividad
y condicionantes estructurales propios del sistema. En este escenario puede
configurarse un patrén de lealtad inercial, en el cual la fidelidad se mantiene
incluso en presencia de experiencias percibidas como subodptimas, debido a

restricciones geograficas, cobertura aseguradora, centralizacion del servicio o
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capacidad resolutiva dentro del sistema publico de salud (2,19,21,31).La literatura
internacional respalda esta interpretacion al sefalar que, en sistemas con oferta
restringida, la lealtad puede sostenerse por confianza funcional o percepcion de
efectividad clinica mas que por satisfaccion integral del proceso asistencial

(56,69,72).

Al analizar las dimensiones del SERVQUAL, todas se asocian significativamente
con la lealtad, destacando Seguridad como la de mayor capacidad explicativa,
seguida de Capacidad de respuesta y Fiabilidad. Este patrén coincide con
evidencia contemporanea que posiciona la confianza clinica y la comunicacion
como ejes centrales de la experiencia hospitalaria. Chen et al. (59) y Tiperneni et
al. (73) reportan que intervenciones centradas en comunicacion mejoran
significativamente los puntajes de experiencia y satisfaccion. Beckett et al. (60)
concluyen que los dominios mas sensibles a intervencion son comunicacion,
coordinacion y respuesta. Sedighi et al. (61) evidencian que la confianza hacia el
personal actua como mediador entre calidad y lealtad. Bahari et al. ( 74)
muestran que la percepcion de confianza se asocia con evaluaciéon positiva del
cuidado. De igual manera, Meesala y Paul (59) encuentran que los componentes
tangibles tienen menor impacto relativo en la lealtad frente a dimensiones
relacionales. Asi, el predominio de Seguridad en el HRDC refuerza la centralidad
de la confianza y consistencia clinica como motores de recomendacion

institucional.

La asociacion observada para el servicio de Cirugia en el HRDC encuentra
respaldo en estudios que describen variabilidad significativa en la recomendacién
segun departamento hospitalario. Liu et al. (57) reportan diferencias en los niveles

de recomendacion entre servicios clinicos y quirurgicos, atribuyéndolas a
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particularidades del proceso asistencial y del tipo de intervencién recibida. De
manera concordante, Beckett et al. (60) sefialan que la experiencia del paciente
puede diferir sustancialmente entre unidades dentro de un mismo hospital debido
a dinamicas organizacionales internas. Luxford et al. (71) destacan que el
liderazgo clinico y la cultura de servicio influyen en percepciones diferenciadas
entre areas asistenciales. Asimismo, investigaciones sobre carga asistencial y
dotacion de personal muestran que condiciones estructurales especificas por
servicio impactan la experiencia percibida (75). Newnham et al. (70) agregan que
la claridad del proceso y del desenlace asistencial influye decisivamente en la
evaluacion final del episodio hospitalario. En este sentido, el caso de Cirugia
podria explicarse porque el desenlace clinico suele ser mas tangible y atribuible a
la intervencidon recibida; cuando el resultado es percibido como resolutivo, el
paciente tiende a ponderar la efectividad del tratamiento por encima de la
percepcion en otras dimensiones de calidad.Asi, la mayor probabilidad de lealtad
observada en Cirugia en el HRDC podria reflejar tanto diferencias
organizacionales internas como la influencia del resultado clinico exitoso en la
construccion de confianza y disposicidn a recomendar la institucién, situando a la

resolutividad como un componente central del sistema.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio presenta fortalezas relevantes.
En primer lugar, utiliza un marco conceptual reconocido para evaluar calidad
percibida (SERVQUAL) (17) lo que permite desagregar la experiencia en
dimensiones accionables para la gestion.En segundo lugar, combina analisis
correlacional y modelos de regresion logistica, lo que fortalece la interpretacion de

la asociacion tanto en términos de gradiente como de probabilidad de ser
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promotor. En tercer lugar, incorpora variables intervinientes asistenciales (servicio

y estancia), lo que mejora la validez interna de la estimacion ajustada.

Entre las limitaciones, se considera el muestreo no probabilistico empleado vy el
disefio transversal, que impide establecer causalidad temporal entre satisfaccién y
lealtad. Otra limitacion es el uso del NPS como aproximacion simplificada de la
lealtad, dado que la lealtad en salud incluye dimensiones actitudinales y
conductuales mas amplias que solo la recomendacion (22,52).También debe
considerarse la posibilidad de sesgo de deseabilidad social o de cortesia,
frecuente en encuestas aplicadas en entornos de atencion, especialmente cuando
los usuarios perciben dependencia del servicio.

Adicionalmente, el modelo no incorpora variables clinicas ni resultados de
atencion como mejoria percibida, complicaciones, comunicacion especifica por
profesional, que podrian aumentar la capacidad explicativa.

Desde la gestion hospitalaria, los hallazgos sugieren priorizar intervenciones
sobre seguridad, capacidad de respuesta y fiabilidad, por su mayor asociacién
con la lealtad y por ser las dimensiones donde hubo mayor porcentaje de
insatisfaccion. Esto implica fortalecer la comunicacién clinica, la oportunidad de
atencion, el cumplimiento de procedimientos, la informacién al paciente y
familiares y la consistencia del cuidado. Mejoras en estos componentes pueden
impactar favorablemente en experiencia, satisfaccion y confianza del usuario
(11,13,18,25,51).

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones adopten disefios
longitudinales o de cohorte con muestreo probabilistico para evaluar la secuencia
temporal satisfaccién—lealtad y medir desenlaces conductuales reales como la

reutilizacion del servicio, adherencia y continuidad post alta. También seria util
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incorporar variables clinicas y analisis multinivel por servicio hospitalario, con el fin
de explicar mejor la variabilidad observada y disefiar estrategias especificas por
area. De esta manera, se avanzaria desde la demostracién de asociacidon hacia
modelos predictivos mas completos y utiles para la gestibn de calidad en
hospitales publicos.

En conjunto, los resultados del presente estudio respaldan la hipotesis de que la
satisfaccion del usuario hospitalizado se relaciona con la lealtad institucional y
aportan evidencia contextualizada para el HRDC. La asociacién observada no
solo es estadisticamente significativa, sino conceptualmente consistente con la
evidencia actual, lo que refuerza la necesidad de incorporar de manera sostenida

la experiencia del paciente en la gestion de la calidad hospitalaria.
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CAPIiTULO V
CONCLUSIONES

[J Se evidencid6 una relacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion y la lealtad del usuario hospitalizado en el HRDC en el afo
2025. A mayor nivel de satisfaccidon, mayor probabilidad de que el usuario
se clasifique como promotor del servicio, incluso después de ajustar por
variables sociodemograficas y asistenciales, evidenciando que la
satisfaccion actua como un factor independiente asociado a la

recomendacion institucional.

[J La satisfacciéon de los usuarios fue predominantemente desfavorable.Entre
las dimensiones evaluadas, fiabilidad y seguridad mostraron las mayores
deficiencias percibidas, mientras que empatia y aspectos tangibles

presentaron un desempeno relativamente mas favorable.

[J La lealtad present6 un puntaje global positivo lo que indicé una valoracion
favorable ligera del servicio; sin embargo, la presencia de una proporcion
importante de usuarios pasivos, junto con detractores, evidencié que dicha

lealtad no se encontraba consolidada.

[J Las dimensiones del modelo SERVQUAL, seguridad, capacidad de
respuesta y fiabilidad presentaron mayor asociacion significativa a la
lealtad, lo que indica que el cumplimiento del servicio, la confianza
transmitida y la oportunidad en la atencion son factores con mayor

influencia a la fidelidad en esta institucién

[J Entre las variables intervinientes evaluadas solo el servicio de Cirugia

presento significancia estadistica.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se recomienda a la oficina de gestion de calidad del Hospital Regional Docente

de Cajamarca:

[J Implementar un sistema de mejora continua centrado en la satisfaccion del

usuario como estrategia para fortalecer la lealtad institucional, incorporando

indicadores periddicos de satisfaccion global (SERVQUAL) y lealtad (NPS).

Fortalecer las dimensiones de calidad del proceso de atencion, brindando
mayor interés a la seguridad, fiabilidad y capacidad de respuesta. Se sugiere
implementar un protocolo estandarizado de comunicacion de resultados e
indicaciones de alta, con verificacion de comprensiéon del paciente y/o familiar;
establecer un sistema de monitoreo de tiempos de tramite hospitalario y de
examenes auxiliares, con metas de oportunidad; e implementar rondas breves
de informacion al paciente, orientadas a reforzar la percepcion de interés del
personal en la resolucion de sus problemas de salud y en la atencién de sus

dudas durante la hospitalizacién.

Desarrollar sistemas de retroalimentacion estructurada del usuario, que incluya
preguntas abiertas complementarias, con el fin de identificar causas especificas

de promocion o detraccién y orientar intervenciones focalizadas.

A los futuros Investigadores, se sugiere:

[J Incorporar estudios longitudinales futuros, que utilicen muestreo probabilistico,

y permitan evaluar causalidad y evolucién de la relacién satisfaccion—lealtad,
asi como explorar variables adicionales no incluidas en el presente modelo,
tales como confianza institucional, percepcién de resultados clinicos y

continuidad del cuidado.

32



10.

CAPITULO VII

REFERENCIAS

Organizacién Mundial de la Salud. Calidad de la atencién: un imperativo para la
cobertura sanitaria universal. Ginebra: OMS; 2018.

Kruk ME, Gage AD, Arsenault C, et al. High-quality health systems in the SDG era:
time for a revolution. Lancet Glob Health. 2018;6(11):e1196—-e1252.
doi:10.1016/S2214-109X(18)30386-3.

Roberti J, Leslie HH, Doubova SV, Ranilla JM, Mazzoni A, Espinoza L, et al.
Inequalities in health system coverage and quality: a cross-sectional survey of four
Latin  American countries. Lancet Glob Health. 2024;12(1):e145-e155.
doi:10.1016/S2214-109X(23)00488-6.

Institute of Medicine. Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the
21st Century. Washington (DC): National Academies Press; 2001.

Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. 1966. Milbank Q.
2005;83(4):691-729. doi: 10.1111/j.1468-0009.2005.00397.x. PMID: 16279964
PMCID: PMC2690293.

Donabedian A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA. 1988 Sep
23-30;260(12):1743-8. doi: 10.1001/jama.260.12.1743. PMID: 3045356.

World Health Organization. Patient-centered care: what it means and how to get
there. Washington (DC): National Academies Press; 2001.

Mead N, Bower P. Patient-centred consultations and outcomes in primary care: a
review of the literature. Patient Educ Couns. 2002;48(1):51-61.

Oliver RL. A cognitive model of the antecedents and consequences of satisfaction
decisions. J Mark Res. 1980;17(4):460—-469.

Batbaatar E, Dorjdagva J, Luvsannyam A, Amenta P. Determinants of patient
satisfaction: a systematic review. Perspect Public Health. 2017;137(2):89-101.

doi:10.1177/1757913916634136.

33



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Lie HC, Juvet LK, Street RL Jr, et al. Effects of Physicians’ information giving on
patient outcomes: a systematic review. J Gen Intern Med. 2022;37:651-663.
doi:10.1007/s11606-021-07044-5.

Ai Y, Rahman MK, Newaz MS, et al. Determinants of patients' satisfaction and trust
toward healthcare service environment in general practice clinics. Front Psychol.
2022;13:856750. doi:10.3389/fpsyg.2022.856750.

Goodwin JS. Continuity of care matters in all health care settings. JAMA Netw
Open. 2021;4(3):e213842.

Burch P, Walter A, Stewart S, et al. Patient reported measures of continuity of care
and health outcomes: a systematic review. BMC Prim Care. 2024;25:309.
doi:10.1186/s12875-024-02545-8.

Ferreira DC, Vieira |, Pedro MlI, et al. Patient satisfaction with healthcare services
and the techniques used for its assessment: a systematic literature review and
bibliometric analysis. Healthcare (Basel). 2023;11(5):639.
doi:10.3390/healthcare11050639.

Parasuraman A, Zeithaml VA, Berry LL. A conceptual model of service quality and
its implications for future research. J Mark. 1985;49(4):41-50.

Parasuraman A, Zeithaml VA, Berry LL. SERVQUAL: a multiple-item scale for
measuring consumer perceptions of service quality. J Retail. 1988;64(1):12—40.
Woo S, Choi M. Medical service quality, patient satisfaction and intent to revisit:
case study of public hub hospitals in the Republic of Korea. PLoS One.
2021;16(5):e0252241. doi:10.1371/journal.pone.0252241.

Dick AS, Basu K. Customer loyalty: toward an integrated conceptual framework. J
Acad Mark Sci. 1994;22(2):99-114.

Oliver RL. Whence consumer loyalty? J Mark. 1999;63(Suppl):33—44.

Zhou WJ, Wan QQ, Liu CY, Feng X, Shang SM. Determinants of patient loyalty to
healthcare providers: an integrative review. Int J Qual Health Care.

2017;29(4):442—-449. doi:10.1093/intghc/mzx043.
34



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Reichheld FF. The one number you need to grow. Harv Bus Rew.
2003;81(12):46-54.

Reichheld FF, Markey R. The Ultimate Question 2.0: How Net Promoter
Companies Thrive in a Customer-Driven World. Boston: Harvard Business Review
Press; 2011.

Busby M, Matthews R, Burke FJT, Mullins A, Schumacher K. Is any particular
aspect of perceived quality associated with patients tending to promote a dental
practice? Br Dent J. 2015;218(6):E12.

Liu S, Yang Y, Zhang H, et al. The impact of patient satisfaction on patient loyalty
with the mediating effect of patient trustt SAGE Open. 2021;11(2).
doi:10.1177/21582440211024177.

Setyawan FEB, Supriyanto S, Ernawaty E, Lestari R. Understanding patient
satisfaction and loyalty in public and private primary health care. J Public Health
Res. 2020;9(2):1823.

Naurah G, Paramarta V, Purwanda E. The effect of service quality on patient
satisfaction and its impact on patient loyalty. Berajah J. 2023;4(5):1041-1056.
Yagar F, Sungur C, Dékme Yagar S. The relationship among patient satisfaction,
patient loyaltyy, and compliance with treatment. Hosp Top. 2023.
doi:10.1080/00185868.2023.2266551.

Lei P, Jolibert A. A three-model comparison of the relationship between quality,
satisfaction and loyalty: an empirical study of the Chinese healthcare system. BMC
Health Serv Res. 2012;12:436. doi:10.1186/1472-6963-12-436.

Prakoeswa CRS, Hidayah N, Dewi A. A Systematic Review on Hospital’'s Patient
Satisfaction and Loyalty in Indonesia. Open Access Maced J Med Sci.
2022;10.3889/0oamjms.2022.10100.

Alabdaly A, Debono D, Hinchcliff R, et al. Relationship between patient safety
culture and patient experience in hospital settings: a scoping review. BMC Health

Serv Res. 2024;24:858. doi:10.1186/s12913-024-11329-w
35



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

AlOmari F, Hamid AB. Strategies to improve patient loyalty and medication
adherence in Syrian healthcare setting: the mediating role of patient satisfaction.
PLoS One. 2022;17(11):e0272057.

Leslie HH, Sun Z, Kruk ME. Evaluating patient-reported outcome measures in
Peru: a cross-sectional study of satisfaction and net promoter score using the 2016
EnSuSalud survey. BMJ Qual Saf. 2022;31(8):599-608.
doi:10.1136/bmjgs-2021-014095.

Febres-Ramos RJ, Mercado-Rey MR. Patient satisfaction and quality of care of the
internal medicine service of Hospital Daniel Alcides Carrién. Rev Fac Med Hum.
2020;20(3):397-405.

Barrios-lpenza F, et al. Quality evaluation of health services using the Kano model
in two hospitals in Peru. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(11):6159.
doi:10.3390/ijerph18116159.

Hospital Regional Docente de Cajamarca. Analisis de situacién de salud 2023.
Cajamarca: HRDC; 2023.

Gbémez Burgos CJ, Gomez Mendoza LA, Rodriguez Diaz DR, Morillo Arqueros
AM. Nivel de satisfaccion del usuario externo hospitalizado en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Regional Docente de Cajamarca, Peru 2019. Rev
Med Vallejiana. 2020;9(1):31-35.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Proyeccion de la poblacion
peruana al 2024. Lima: INEI; 2024.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Compendio estadistico Cajamarca
2023. Lima: INEI; 2023.

Paul J. Healthcare Leadership: How Do We Maximize Patient Satisfaction and
Loyalty in Healthcare Facilities? Med Res Arch. 2025;13(1):6256.
doi:10.18103/mra.v13i1.6256.

Hernandez-Sampieri R, Fernandez-Collado C, Baptista-Lucio P. Metodologia de la

investigacion. 62 ed. México: McGraw-Hill; 2014.

36



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Setia MS. Methodology series module 3: cross-sectional studies. Indian J
Dermatol. 2016;61(3):261-264. doi:10.4103/0019-5154.182410.

Cochran WG. Sampling Techniques. 3rd ed. New York: John Wiley & Sons; 1977.
Etikan I, Musa SA, Alkassim RS. Comparison of convenience sampling and
purposive sampling. Am J Theor Appl Stat.
2016;5(1):1—4.doi:10.11648/j.ajtas.20160501.11.

Hosmer DW, Lemeshow S, Sturdivant RX. Applied Logistic Regression. 3rd ed.
New York: Wiley; 2013.

Nagelkerke NJD. A note on a general definition of the coefficient of determination.
Biometrika. 1991;78(3):691-692. doi:10.1093/biomet/78.3.691.

Agresti A. Categorical Data Analysis. 3rd ed. Hoboken (NJ): Wiley; 2013.

Rothman KJ, Greenland S, Lash TL. Modern Epidemiology. 3rd ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

Alodhialah H, Alghamdi A, Alzahrani A, et al. Key predictors of patient satisfaction
and loyalty in Saudi hospitals: a cross-sectional study. Healthcare (Basel).
2024;12(20):2050. doi:10.3390/healthcare12202050.

Bull C. Patient satisfaction and patient experience are not interchangeable
concepts. Int J Qual Health Care. 2021;33(1):mzab023.
doi:10.1093/intghc/mzab023.

Keshtkar A, Ashrafi S, Khorasani A, et al. A systematic review of physician
empathy and related patient outcomes. Ann Intern Med. 2024;177(7):976-991.
doi:10.7326/M23-2168.

Adams C, Walpola R, Schembri AM, Harrison R. The ultimate question?
Evaluating the use of Net Promoter Score in healthcare: a systematic review.
Health Expect. 2022;25:2328-2339. doi:10.1111/hex.13577.

Bradacs E, et al. Assessing patient satisfaction with hospital services, focusing on
communication and willingness to return. Healthcare (Basel). 2025;13(7):836.

doi:10.3390/healthcare13070836.
37



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Doyle C, Lennox L, Bell D. A systematic review of evidence on the links between
patient experience and clinical safety and effectiveness. BMJ Open. 2013 Jan
3;3(1):e001570. doi: 10.1136/bmjopen-2012-001570. PMID: 23293244; PMCID:
PMC3549241.

Levesque, JF., Harris, M.F. & Russell, G. Patient-centred access to health care:
conceptualising access at the interface of health systems and populations. Int J
Equity Health 12, 18 (2013).doi.org/10.1186/1475-9276-12-18

Park HN, Park DJ, Han SY, Tae JY, Jung KH, Bae EJ, et al. Effect of inpatient
experiences on patient satisfaction and willingness to recommend a hospital: The
mediating role of patient satisfaction: A cross-sectional study. Health Sci Rep.
2022;5(6):€925. doi:10.1002/hsr2.925.

Liu X, Zeng Q, Rao C, Xie Y, Ni W, Zhang L. Determinants of inpatient satisfaction
and hospital recommendation: experiences from a cross-sectional study of a
tertiary general hospital in China. BMJ Open. 2024;14(11):e086331.
doi:10.1136/bmjopen-2024-086331.

Chen Y, Li M, Wang L, Zhou X, Zhang Q, Zhang Y. Overall hospital satisfaction
relates to the nursing care experience: a cross-sectional study in obstetrics and
gynecology departments in China. BMJ Open. 2022;12(1):e053899.
doi:10.1136/bmjopen-2021-053899.

Meesala A, Paul J. Service quality, consumer satisfaction and loyalty in hospitals:
Thinking for the future. J Retail Consum Serv. 2018;40:261-269.
doi:10.1016/j.jretconser.2016.10.011.

Beckett MK, Quigley DD, Lehrman WG, Giordano LA, Cohea CW, Goldstein EH, et
al. Interventions and hospital characteristics associated with patient experience: an
update of the evidence. Med Care Res Rev. 2024;81(3):195-208.

doi:10.1177/10775587231223292.

38



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Sedighi S, Sadeghi A, Roshanaei G, Purfarzad Z. The relationship between
nurses’ caring behaviors and patient loyalty: trust towards nurses as a mediating
role. BMC Nurs. 2025;24(1):568. doi:10.1186/s12912-025-03207-5.

Newnham H, Barker A, Ritchie E, Hitchcock K, Gibbs H, Holton S. Discharge
communication practices and healthcare provider and patient preferences,
satisfaction and comprehension: a systematic review. Int J Qual Health Care.
2017;29(6):752-768. doi:10.1093/intghc/mzx121.

Belasen AT, Hertelendy AJ, Belasen AR, Oppenlander J. Provider—patient
communication and hospital ratings: perceived gaps and forward thinking about
the effects of COVID-19. Int J Qual Health Care. 2021;33(1):mzaa140.
doi:10.1093/intghc/mzaa140.

Lasater KB, Aiken LH, Sloane DM, French R, Anusiewicz C, Martin B, et al.
Chronic hospital nurse understaffing meets COVID-19: an observational study.
BMJ Qual Saf. 2021;30(8):639-647. doi:10.1136/bmjqgs-2020-011512.

Bastemeijer CM, Boosman H, van Ewijk H, Verweij LM, Voogt L, Hazelzet JA.
Patient experiences: a systematic review of quality improvement interventions in a
hospital setting. Patient Relat  Outcome Meas. 2019;10:157-169.
doi:10.2147/PROM.S201737.

Flott KM, Graham C, Darzi A, Mayer E. Can we use patient-reported feedback to
drive change? The challenges of using patient-reported feedback and how they
might be addressed. BMJ Qual Saf. 2017;26(6):502-507.
doi:10.1136/bmjgs-2016-005223.

Dawes JM. The net promoter score: What should managers know? Int J Mark Res.
2023;66(2-3):182-198. doi:10.1177/14707853231195003.

Jaramillo S, et al. The measure of Net Promoter Score: assessing construct
validity, cross-cultural equivalence and predictive validity. Int J Mark Res.

2024;66(1):xyz/10.1177/14707853231213274

39



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Lacohee H, et al. The Net Promoter Score interrogated through a services
marketing lens: review and recommendations for service organizations. Int J Mark
Res. 2024;66(4):xyz 10.1177/14707853231218605

Newnham H, Barker A, Ritchie E, Hitchcock K, Gibbs H, Holton S. Discharge
communication practices and healthcare provider and patient preferences,
satisfaction and comprehension: A systematic review. Int J Qual Health Care. 2017
Oct 1;29(6):752-768. doi: 10.1093/intghc/mzx121. PMID: 29025093.

Luxford K, Safran DG, Delbanco T. Promoting patient-centered care: facilitators
and barriers in health care organizations with reputations for strong patient
experience. Int J Qual Health Care. 2011;23(5):510-515.
doi:10.1093/intghc/mzr024.

Pai YP, Chary ST. Measuring patient-perceived hospital service quality: a
conceptual framework. Int J Health Care Qual Assur. 2016;29(3):300-323.
doi:10.1108/IJHCQA-05-2015-0069.

Tiperneni R, Kimmel L, Subramanian S, et al. HCAHPS: communication strategies
augment hospital and patient satisfaction. BMJ Open Qual. 2022;11:e001972.
doi:10.1136/bmjog-2022-001972.

Bahari Z, Vosoghi N, Ramazanzadeh N, Moshfeghi S, Aghamohammadi M.
Patient trust in nurses: relationship with care quality and communication skills in
emergency departments. BMC Nurs. 2024;23(1):595.
doi:10.1186/s12912-024-02241-z.

Aiken LH, Sloane DM, Griffiths P, et al. Nursing skill mix in European hospitals:
cross-sectional study of the association with mortality, patient ratings, and quality

of care. BMJ Qual Saf. 2017;26(7):559-568. doi:10.1136/bmjqs-2016-005567.

40


https://doi.org/10.1177/14707853231218605

CAPITULO VIII
ANEXOS

ANEXO 1: Confiabilidad del Instrumento

Fiabilidad del Instrumento SERVQUAL

Se evalué la consistencia interna del instrumento SERVQUAL mediante el
coeficiente alfa de Cronbach. El instrumento global, compuesto por 22 items,

presentd un alfa de Cronbach de 0.938, lo que indica excelente consistencia interna.

Tabla 3. Consistencia Interna del Instrumento SERVQUAL

Dimension N° de items Alfa de Cronbach
Instrumento Global 22 0.938
Fiabilidad 5 0.827
Capacidad de Respuesta 4 0.833
Seguridad 4 0.736
Empatia 4 0.881
Aspectos Tangibles 5 0.833

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 260 100.0
Excluido® 0 .0
Total 260 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

938 21




ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Asociacion entre la satisfaccion y la lealtad del usuario hospitalizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,

2025.
Problema Objetivos Hipoétesis Variables e Indicadores
Variable 1: Satisfaccion del Usuario (Modelo SERVQUAL) Escala Likert 1-7
Objetivo general: . . . ‘
Establecer la Dimensiones Indicadores Items Escala Rangos
relacion entre la Cumplimiento del
satisfaccion 'y la Fiabilidad servicio, consistencia en $1-S5
lealtad del usuario la atencién
hospitalizado. Promedio
Capacidad  de | Oportunidad y rapidez en S6-S9 de las | Insatisfaccion (<0)
respuesta la atencion brechas
e P-E entre | Cumplimiento de
gbjet“,'f?s _ Sequridad Confianza y competencia S10-S13 los items | Expectativas(=0)
speciiicos H1: Existe 9 profesional percibida gpr Ny
i imension
Problema -Determinar el r(.elaclzllon . Empatia Atencion personalizada y S14-518 Satisfaccion Alta (>0)
general: nivel de | significativa P comprension Intervalo
(Existe  relacion | satisfaccion global | entre . de-6a+6
significativa entre | y por dimensiones. | satisfaccion y | Aspectos Infraestructura, equipos S19-S22
la satisfaccion y la lealtad. Tangibles y apariencia
lealtad del usuario -Determinar el Variable 2 : Lealtad del Usuario (Net Promoter Score)
hospitalizado en el | nivel de lealtad del .
HRDC en 20257 | usuario HO: No existe | pimensiones Indicadores items Escala Rangos
hospitalizado. relacion
significativa.
-ldentificar Probabilidad de i .
dimensiones  con Recomendacion | recomendar el | 1 Item NPS g§c§|a (D78—té?clt:(’)rrc>(n(1)8?o)F (Pg:a_s1|\(/)<;
mayor asociacion establecimiento
a la lealtad.
-Analizar i
asociacion de é?:gltlg;ﬁico Promocion Institucional | Recodificacién | Binaria Promotor/No promotor
variables

intervinientes con
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la lealtad.

Variables Intervinientes

Dimensiones Indicadores items Escala Rangos
Sexo Nominal Masculino/Femenino
Socio- Edad Continua Afios
demograficas Grado de Instruccion Ordinal Ninguno/EBR/Superior
Residencia Nominal Urbana/Rural
. Ficha de Datos . Medicina/Cirugia/
Servicio Nominal ; - L
Ginecologia/Pediatria
) ) Seguro Nominal SIS/NO SIS
Asistenciales
Estancia Ordinal Corta/Media/Prolongada
Rol Nominal Usuario/Acompafiante

Diseino de Investigacion

Poblacion

Técnicas e Instrumentos

Método de Analisis de Datos

TIPO: Basico
ENFOQUE: Cuantitativo
5 No experimental
DISENO: Analitico
Transversal

Poblacion:Usuari
os hospitalizados
en e HRDC
durante diciembre

del afo 2025
Muestra: 260
pacientes,
muestreo no

probabilistico por
conveniencia con
asignacion
proporcional por
servicio.

ENCUESTA
Satisfaccion : Cuestionario SERVQUAL

Lealtad : 1 item Net Promoter score

Administracion presencial sincrénica , heteroadministradas

DESCRIPTIVA:
Frecuencias, porcentajes, medias,
DE, mediana (RIQ), tablas y graficos.

INFERENCIAL:

Correlacion de Spearman, regresion
logistica binaria, Chi-cuadrado de
Pearson. Nivel de significancia: 5% (p
<0,05). IC: 95%.
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ANEXO 3. ENCUESTA

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HRDC

N° Encuesta: ___ Nombre del encuestador:
Establecimiento de Salud: Fecha:
Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién y sugerencias sobre la calidad de la
atencion que recibid en el servicio de hospitalizacion del establecimiento de salud. Sus respuestas son

totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

1. Condicion del encuestado:

() Acompaiiante () Padre ( ) Madre () Otro () Usuario (a)

2. Edad del encuestado en afios:

3. Sexo:

() Masculino ( ) Femenino

4. Grado de Instruccion:

() Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior ( ) No sabe

6. Servicio donde permanecio hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacion en dias:
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que espera recibir
en el servicio de Hospitalizacion (Nivel I-4, II y III). Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion

v 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 5 7
F 1 Que todos los dias reciba una visita médica
I
A 2 Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran sobre la evolucion de su
]Ia problema de salud por el cual permanecerd hospitalizado
I 3 Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran sobre los medicamentos
D que recibira durante su hospitalizacién: beneficios y efectos adversos
A . . . .
D 4 Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran sobre los resultados de los
analisis de laboratorio
5 Que al alta, usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran sobre los
medicamentos y los cuidados para su salud en casa
CR |6 Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos
AE
P S e 0 . . . . .
AP |7 Que los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen rdpido
cuU
I E - - - - . s
Ds |8 Que los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros) se realicen rapido
AT
DA o .
9 Que los tramites para el alta sean rapidos
S 10 | Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su problema de salud
E
G . L
U 11 | Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera higiénica
R
B 12 | Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se hospitaliza
A - . - - -
D 13 | Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad
E 14 | Que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea amable, respetuoso y con paciencia
M
i 15 | Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia
E 16 | Que el trato del personal de nutricion sea amable, respetuoso y con paciencia
A . .
17 | Que el trato del personal encargado de los tramites de admision o alta sea amable, respetuoso
y con paciencia
18 | Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar cualquier problema durante su
hospitalizacion
AT 19 | Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios
ST
PG |20 [ Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren limpios
EI
EE 21 | Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con materiales necesarios para su
0OE atencion
SSs
22 | Que la ropa de cama, colchon y frazadas sean adecuados
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted ha RECIBIDO, la atencion en el servicio de Hospitalizacion
(Nivel I-4, II y III). Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién

N° | Preguntas 112|3|4]|5(6]7
1 :Durante su hospitalizacién recibié visita médica todos los dias?
2 ;Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron sobre la evolucion de su problema de

salud por el cual permaneci6 hospitalizado?

3 (Usted comprendio la explicacion de los médicos sobre los medicamentos que recibié durante su
hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?

4 (Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron sobre los resultados de los andlisis
de laboratorio que le realizaron?

5 (Al alta, usted comprendié la explicacion que los médicos le brindaron sobre los medicamentos vy los
cuidados para su salud en casa?

6 ;Los tramites para su hospitalizacion fueron répidos?

7 (Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido?

8 :Los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros) se realizaron rapido?
9 (Los tramites para el alta fueron rapidos?

10 | ;Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su problema de salud?

11 ;Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera higiénica

12 | ;Se mejoré o resolvio el problema de salud por el cual se hospitalizé?

13 ;Durante su hospitalizacién se respeté su privacidad?

14 | (Eltrato del personal de obstetricia y enfermeria fue amable, respetuoso y con paciencia?

15 (El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

16 ;El trato del personal de nutricién fue amable, respetuoso y con paciencia?

17 | ¢El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta fue amable, respetuoso y con
paciencia

18 | (El personal de enfermeria mostré interés en solucionar cualquier problema durante su
hospitalizacion?

19 | ;Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

20 | ;Los servicios higiénicos para los pacientes se encontro limpios?

21 (Los equipos se encontraron disponibles v se cont6 con materiales necesarios para su atenciéon?

22 :La ropa de cama, colchén y frazadas son adecuados?

Net Promoter score En una escala del 0-10 ;Qué tan probable es que recomiendes
el Hospital Regional Docente de Cajamarca a un familiar o amigo ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy improbable Muy probable
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio

“SATISFACCION Y LEALTAD DEL USUARIC EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, ANO 2025"

Informacién sobre el estudio: Usted ha sido invitado a participar en este estudio cuyo
objetivo principal es evaluar la relacion entre la satisfaccion en relacién a la calidad de
atencion percibida y la lealtad de los usuarios en el servicio de hospitalizacion del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Los resultados del estudio buscan contribuir a
mejorar la calidad de atencion en este centro hospitalario.

Procedimiento: 51 usted decide participar, se le pedira que complete una encuesta que
incluye preguntas sobre sus expectativas y percepciones de la calidad de atencion recibida
durante su hospitalizacion. El tiempo estimado para completar la encuesta es de
aproximadamente 20 minutos. Se tomard en dos momentos previamente a la
hospitalizacion y al momento del alta. Su participacion sera completamente voluntaria y
podra retirarse en cualquier momento sin que ello afecte la atencion médica que recibe.

Riesgos v beneficios: No existen riesgos fisicos asociados con su participacion en este

estudio. Si bien no obtendra beneficios directos. su colaboracion ayudara a identificar
areas de mejora en los servicios hospitalarios que podrian beneficiar a futuros pacientes.

Confidencialidad: La informacion que proporcione serd tratada con absoluta
confidencialidad v solo sera wtilizada con fines de investigacién. Sus datos seram
anonimizados, lo que significa que no se asociaran con su nombre o identidad.

Voluntariedad: Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento sin que ello afecte su atencidn médica o la
relacion con el hospital.

Contacto para preguntas:

+ Nombre del investigador: Cinthya Raquel Becerra Chuque
o Correo electrénico: cberracl® 2@unc.edu.pe
e Teléfono: +51 946249953

Declaracion de consentimiento

He leido v entendido la informacion anterior. y he tenido la oportunidad de realizar
preguntas. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirame en
cualquier momento. Al firmar este documento. doy mi consentimiento para participar en
¢l estudio mencionado.

Nombre del participante:
Firma del participante:

Fecha:
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ANEXO 5: RESOLUCION DE APROBACION DE . PROYECTO

L

Universidad Nacional de Cajamarca
“Marte de is Unlvarsldad Poruana™
Fundada gor Loy 14015 gof 13 de Febrers de 1067

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucidn de Consejo de Facultad N° 025-2025-FM-UNC.
Cajamarca, 13 de febrero del 2025.

Wisto: of Oficio N* 017-J025-UEFM-UNC, con Registro N* 00207142035, de fecha 10 de febrera del 2085, suscnbo por el
WC. Mg Wikder Andeks Guevara Oriz, Director de la Unidad de Investigaciin de la Facullad de Medicing de la Universidad Nacional de
Caamarca, y,

COMSIDERANDO:

Cue, o Ariculo 32° de la Ley Universilaria N 30220, establece que las Facullades son unidades de formacion académica,
prodesicnal y de gestidn,

Cusa, |3 Universidad odarga los grades académicos de Bachiler, Maesira, Doclor y las Tilulos Prodesonales o pos titulos que
comespendan, 3 nombee da la Nacin;

CQue, pare cbtenes &l Titvo Profesional, se requiene, enlie alias. spfokar una Tesis o Trabajs de Subciencd Profesanal |
sagin o establecido en el Articulo 203°, numeral 203,1 del Estatuto vigente da la Unsversidad Macional de Cajamarca;

e, en tal senfida luego de seleccionar of tema de ia Tesis, & Tessta elabarars ol proyectn, el cual debera contar con ol
Wislo Bueng del Asesor, y ser acreditado por la Unidad de investigacin de fa Facultad, pars su revison y sjecucitn postenor,

Clue, e Aniculy 23° del Reglaments de Grados y Titules de la Facultad de Medicina esiablece que. son requisitos pars 1a
presentacitn y aprobaciin del Proyecio de Tesis, ente ots, solichud dingida &l Decano, padende 12 revisién y aprobacion del Proyecta
de Tess, presentacdn del Prayecto de Tess, debidamente fitnado por el auler v vista buano del Asesar, [Uega con apinin Fosable
de la Unidad de Investigacion de ka Facultad, serd aprobado por Consejo da Facultad para su desarmolls;

Cue. denfro de ese confexio, mediante documento de wsio Se kace Begar, con opinitn tavarable, los Proyectos de Tezs
prasantados por a3 sumnas Cinthya Raguel Becerra Chugue, Elliam Patricta Rafae! Bautista y Eliana Milagres Sanchez Salazar,
para 5w aprabacion an Corsejo de Facultad;

Estando a3 ko espuesio, & ko acordado por ¢l Consejo de Facuhad en su Sesion Ordinaria de fecha 11 de febrero del 2035: ¥
&N 50 de s ainbuciones condaridas por ks Arlouios 467 y 547 del Estatulo vigensa.

SE RESUELVE:

A.E_!lﬂ!! 0 PRIMERD. AFROBAR o Proyecto de Tasis Shulado *Satisfaccion y Lealtsd del Usuario en las Sarvicios de
Hospitalizacién del Hospitsl Regional Docente de Cajamarca, afio 2025°, que serh ejecutada porla dumna Cinthya Raquel Becerra
Chuguae, con el asesoramients del Dr. Enzo Renatlo Bazualda Fiorini.

UNDO. APROBAR e Frogecto de Tesis tilulado “Factores de Riesge asociades & Martalidad &n
Pacientes Adultos con diagnistico de Pancreatitis Aguda en ef Hospital Regional Docente de Cajamarca 2024", que serd
ejecutadn par i3 glumng Elliam Patricia Rafael Bawtista, con el asesaramiento dal MC. Mira. Ana Maria Rimarachin Chivez

ART|CULO TERCERD, APROBAR al Proyecto de Tess tilulado “Factores de Riesgo Asociados a Multidrogarresistencia
en Pacientes diagnesticades con Tuberculosis en Cajamarca durante of periodo 2023-2024”, qua serd geculads por ka alumna
Eliana Milagros Sdnchez Salazar, con &l asesoramionta del MC. Mera. Ana Maria Rimarachin Chivez

ARTICULD CUARTO. COMUNICAR la presente Resolucdn, a la Escuela Académico Profesional de Medicna Humans,
Unidad de Investigacion e interesados, para los ings perinentes

Registrese, comuniguese y archivess,

Ay fzahualpa 1050 - Cusdad Universtana Edifica 8 B - Cajamarca - Pens - Tell. 076-610184
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

SO, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

B
T

CAJAMARCA

ignnﬂ""

LEIT
o,

< OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIAE
Saamat INVESTIGACION
Av. Larry Jhonson - Cajamarca

Cajamarca, 02 de diciembre de 2025

Senora:
Cinthya Raquel Becerra Chuque
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y, a la vez, informarle que su

proyecto de tesis titulado:

“Satisfaccion y lealtad del usuario e los servicios de hospitalizacion del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, aio 2025" ha sido revisado y evaluado por el

Comité de Etica en Investigacién y el Comité de Investigacion de nuestra institucion.

Luego de la revisidén correspondiente, ambos comités han determinado que su proyecto
cumple con los criterios éticos, metodolégicos y técnicos exigidos, por lo que queda

oficialmente aprobado para su ejecuciém dentro del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

Agradecemos su compromiso con la investigacion y le deseamos éxitos en el desarrollo

de su estudio.

Alentame

INVESTIG
REGIONAL DOCEN
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ANEXO 7. CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR
PARA LA ELABORACION DEL INFORME FINAL DE TESIS

El asesor del Proyecto de tesis,Enzo Renatto Bazualdo Fiorini ,médico cirujano
con Especialidad en Cirugia Plastica (RN 2127), identificado con DNI
N.®10309545, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca, hace constar que EI Informe Final de Tesis titulado:
“SATISFACCION Y LEALTAD DEL USUARIO EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA,ANO
2025", elaborado por la estudiante Cinthya Raquel Becerra Chuque , ha sido

asesorado por mi persona durante |a etapa de ejecucion, analisis y redaccion

final.

Asimismo, hago constar que el trabajo ha sido culminado satisfactoriamente,

verificando el cumplimiento de la metodologia cientifica, el analisis estadistico y

discusién de resultados, de acuerdo a las exigencias académicas establecidas

Facultad de Medicina — Universidad Nacional de Cajamarca y el
la Elaboracién de Productos de

la

por la
“Manual de Procedimientos para

Investigacién de Fin de Programa FM-2025".

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines de sustentacion

que estime conveniente.

Cajamarca,??‘ de feﬂw del 2[12/6/.

Firma y Sello del Asesor
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ANEXO 8. CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA DURANTE LA
EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE
LA EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesis Enzo Renatto Bazualdo Fiorini , médico cirujano con especialidad en
Cirugia Plastica (RN 2127), identificado con DNI N* 10309545, docente de la Facultad de Medicina de Ja

Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:
"Satisfaccion y Lealtad del Usuario en los Servicios de Hospitalizacion del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, afio 2025, elaborado por la estudiante Cinthya Raquel Becerra
Chuque , identificada con el DNIn® 75376472, ha sido asesorado por mi
persona desde la creacion del proyecto, dejando constancia del seguimiento, asesoramiento y

visto bueno de conformidad por cada acapite del proyecto revisado y culminado, de acuerdo a

las fechas que a continuacién presento:

Acapite Fecha Firma ysello et T
REGIANA S —
Titulo

ADSHITRY

25/12/2024

ONAL D N+E WE QA JAM

- S L~

Plan de investigacion 15/04/2025 - ST YR T
T AN
Marco teorico 15/08/2025, G B e
Metodologia de la .
e 7/02/2026

investigacion i::g:,g“g{;{” Ea

e o e = TR T et :)‘_‘ hy "llﬂnm)n:g.“g AE
Resultados o

3 5" RACI0S DE 5
eI L) C108 D A

Discusion

Conclusiones

NYE Ang y
001 0% Bk Sae

recomendaciones

' Formato

Torini
!‘9”;‘3’ i

Referencias bibliograficas

Pl WLirg
S3 gea ~

!““’.“ 278y
nveniente;- “ e
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ANEXO 9 RUBRICA STROBE (ESTUDIOS OBSERVACIONALES)

RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEGUN

TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL — TRANSVERSAL SEGUN CRITERIOS

STROBE

Item Pag.
No Recomendacién N®
Titulo y resumen 1 (a) Indicar el disefio del estudio con un término de uso comunen el 5
titulo o en el resumen.
(b) Proporcionar en el resumen un resumen informativo y 5
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontro.
Introduccién
Antecedentes/justificacion 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la 7.9
investigacion que se informa. -
Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluidas hipdtesis preespecificadas. 10
Métodos
Disefio del studio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al inicio del
articulo. 12
Contexto 5 Describir el contexto, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos periodos de reclutamiento, exposicidn, seguimiento y 12
recoleccion de datos.
Participantes 6 (a) Indicar los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de 13
seleccion de participantes.
Variables Fi Definir claramente todos los desenlaces, exposiciones, predictores,
posibles factores de confusién y modificadores de efecto. Dar 14
criterios diagnosticos, si corresponde.
Fuentes de 8* Para cada variable de interés, indicar fuentes de datos y detalles de
datos/medicidn los métodos de evaluacion (medician). Describir la comparabilidad 14
de los métodos de evaluacion si hay mas de un grupo.
Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abordar posibles fuentes de
sesgo. 12
Tamafio del studio 10 Explicar como se determind el tamafio del estudio. 12
Variables cuantitativas 11 Explicar como se trataron las variables cuantitativas en los analisis. 14
Si corresponde, describir qué agrupaciones se eligieron y por qué.
Métodos estadisticos 12 (a) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos los usados 15
para controlar la confusian.
{b) Describir métodos para examinar subgrupos e interacciones. 16
(c) Explicar como se abordaron los datos faltantes.
(d) Si corresponde, describir métodos analiticos considerando la
estrategia de muestreo. 1A
(e) Describir cualquier analisis de sensibilidad. 16
Resultados
Participantes 13" (a) Informar el nimero de individuos en cada etapa del estudio 13
(potencialmente elegibles, examinados para elegibilidad,
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confirmados elegibles, incluidos, completando seguimiento y
_analizados). L

{b) Dar las razones de no partncnpanén en cada etapa.

{c) Considerar el uso de un diagrama de flujo.

Datos descriptivos

14*

(a) Proporcionar caracteristicas de los participantes del estudio (por
ejemplo. demograficas. clinicas. sociales) e informacidn sobre
exposiciones y posibles faclores de confusuon .

{b) Indicar el numero de participantes con datos faltantes para cada

variable de interes.

Datos de desenlace

e e S —

Resultados principales

S —— T ————

i

!
§

15
le

_Informar el numero de eventos de desenlace o medldas resumldas
{o) Dar estimaciones no ajustadas y, si corresponde, estimaciones
ajustadas por factores de confusion y su precision (por ejempio, IC
95%]._in'_dicar que fac_t_ores de con_fusién se ajustaron y por qué.

{b) Informar los limites de las categorias cuando las variables

contmuas fueron categonzadas

13

o

B e

17

20

17

(c) Si es relevante, considerar traducir estimaciones de riesgo

relativo en riesgo absoluto para un periodo signiﬁcqﬂvfg._

Qtros andlisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo andlisis de

subgrupos, interacciones o de sensibilidad.

20

Discusién )
Resuitados dave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del

estudio.

24

Limitaciones

19

Discutir las limitaciones del estudio, considerando fuentes de sesgo
o imprecision. Discutir tanto [a direccién como 1a magnitud de

cualquier sesgo potencial.

28

interpretacion

20

Proporcionar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,

resultados de estudios similares y otra ewdencua relevante.

Generalizabilidad

21

Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resurtados del

astudio.

_ Otra informacion

Financiamiento

22

Indicar la fuente de ﬁnancuam:emo yel papel de los funanc-adores

en el estudio actual y, si corresponde, en el estudio original en el

que se basa el artuculo

.. del 202.8.
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