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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como propósito analizar la relación entre el tiempo de espera y la 

satisfacción de los usuarios en los consultorios externos de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría, Tumbes, 2025. El tiempo 

de espera constituye un componente crítico de la calidad percibida en los servicios 

de salud, particularmente en los consultorios externos de Ginecología y Obstetricia, 

donde la oportunidad de la atención influye directamente en la satisfacción del 

usuario y en la continuidad del uso del servicio. Se desarrolló una investigación de 

enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y correlacional. La 

muestra estuvo conformada por 353 usuarios que acudieron a consulta externa, 

seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, 

considerando como criterios generales haber recibido atención médica el mismo 

día y otorgar su consentimiento informado. La recolección de datos se realizó 

durante el segundo trimestre de 2025, empleando una encuesta estructurada que 

evaluó los tiempos de espera en admisión, sala de espera y atención médica, así 

como el nivel de satisfacción global del usuario. Los resultados evidenciaron que la 

mayoría de los participantes percibió tiempos de espera adecuados y manifestó un 

alto nivel de satisfacción con el servicio recibido. En la relación entre el tiempo de 

espera en admisión y la satisfacción, se observó una tendencia decreciente en el 

nivel de satisfacción conforme aumentaba el tiempo de espera. El análisis 

inferencial mostró una correlación negativa y significativa entre ambas variables 

(Rho de Spearman = –0.164; p = 0.002), lo que indica que mayores demoras en 

admisión se asocian con una reducción perceptible de la satisfacción. Se concluye 

que a medida que aumenta el tiempo de espera, el nivel de satisfacción tiende a 

disminuir. 

 

Palabras clave: tiempo de espera, satisfacción del usuario, atención obstétrica, 

calidad de servicio, hospitales públicos. 

  



xvii 

ABSTRACT 

 

The purpose of the study was to analyze the relationship between waiting time and 

user satisfaction in the outpatient Gynecology and Obstetrics clinics of Hospital José 

Alfredo Mendoza Olavarría, Tumbes, in 2025. Waiting time constitutes a critical 

component of perceived quality in health services, particularly in outpatient 

Gynecology and Obstetrics clinics, where the timeliness of care directly influences 

user satisfaction and the continuity of service utilization. A quantitative research 

approach was adopted, using a non-experimental, cross-sectional, and correlational 

design. The sample consisted of 353 users who attended outpatient consultations, 

selected through non-probabilistic convenience sampling, with general inclusion 

criteria being receipt of medical care on the same day and provision of informed 

consent. Data collection was conducted during the second quarter of 2025 using a 

structured survey that assessed waiting times at admission, in the waiting room, and 

during medical consultation, as well as overall user satisfaction. The results showed 

that most participants perceived waiting times as adequate and reported a high level 

of satisfaction with the service received. Regarding the relationship between waiting 

time at admission and satisfaction, a decreasing trend in satisfaction levels was 

observed as waiting time increased. Inferential analysis revealed a negative and 

statistically significant correlation between the two variables (Spearman’s Rho = –

0.164; p = 0.002), indicating that longer admission delays are associated with a 

perceptible reduction in satisfaction. It is concluded that as waiting time increases, 

user satisfaction tends to decrease. 

 

Keywords: waiting time, user satisfaction, obstetric care, service quality, public 

hospital 
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I. INTRODUCCIÓN 

La calidad de la atención en los servicios de salud constituye un eje central para el 

fortalecimiento de los sistemas sanitarios y para la satisfacción de los usuarios, 

especialmente en los servicios ambulatorios, donde la experiencia del paciente se 

ve influida de manera directa por la oportunidad y eficiencia de la atención recibida¹. 

Dentro de este contexto, el tiempo de espera se reconoce como un indicador 

relevante de la calidad percibida, dado que demoras prolongadas pueden generar 

incomodidad, ansiedad e insatisfacción, afectando negativamente la relación entre 

el usuario y el servicio de salud². En los consultorios externos de Ginecología y 

Obstetricia, esta situación adquiere mayor relevancia debido a la vulnerabilidad de 

las usuarias y a la necesidad de una atención oportuna y humanizada³. 

 

La Organización Mundial de la Salud señala que la provisión de servicios de salud 

con calidad, equidad y oportunidad es fundamental para garantizar resultados 

sanitarios favorables y el respeto de los derechos de los usuarios⁴. Asimismo, se 

ha evidenciado que la mala calidad de la atención, incluida la demora en los 

servicios, contribuye de manera significativa a la mortalidad materna y neonatal 

evitable, especialmente en países de ingresos medios y bajos⁵. 

 

A nivel nacional, el sistema de salud peruano enfrenta persistentes limitaciones 

relacionadas con tiempos de espera prolongados, deficiencias en infraestructura y 

escasez de recursos humanos, lo que repercute negativamente en la satisfacción 

del usuario⁶. La Organización Panamericana de la Salud resalta la importancia de 

iniciar la atención de manera oportuna como principio rector de los servicios de 

salud de calidad⁷. De igual forma, el Ministerio de Salud del Perú establece que la 

mejora continua del desempeño institucional incluye la reducción de tiempos de 

espera como componente esencial de la gestión de la calidad⁸. 

 

En el ámbito regional, el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría, establecimiento 

referencial de nivel II-2 en Tumbes, presenta dificultades organizacionales que 

generan demoras en la atención ambulatoria, particularmente en los consultorios 
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externos de Ginecología y Obstetricia. Estudios locales han reportado niveles bajos 

de satisfacción del usuario asociados a la falta de oportunidad y eficiencia en la 

atención durante contextos críticos como la pandemia por COVID-19⁹. 

 

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe relación 

entre el tiempo de espera y la satisfacción de usuarios atendidos en consultorios 

externos de Ginecología y Obstetricia del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría-

Tumbes en el año 2025? 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1. Antecedentes  

 

En el marco internacional, nacional y regional existe una gama de estudios de 

exploraciones científicas que evidencian como influye el grado de satisfacción, por 

tal motivo es fundamental citar investigaciones relacionadas con la variable de 

investigación, dichos referentes apoyarán a aportar un mayor sustento a la actual 

investigación. 

 

Entre las investigaciones a nivel internacional se encuentra la realizada por Noboa 

C¹⁰, titulada Calidad en la atención y la satisfacción de los usuarios en el servicio 

del área de emergencia del Hospital Básico Naval en Esmeraldas durante el año 

2021, desarrollada en la Pontificia Universidad Católica del Ecuador. El estudio tuvo 

como objetivo determinar los componentes que intervienen en la percepción del 

nivel de atención de los servicios del sector salud. Se empleó un método 

descriptivo, de corte transversal y enfoque mixto, con una muestra de 200 usuarios. 

Como técnica se utilizó la encuesta, aplicando el cuestionario SERVQUAL 

estructurado con escala de Likert. Se concluyó que los usuarios clasifican la calidad 

de la atención como regular, destacando las dimensiones de seguridad y empatía, 

y se evidenció un alto nivel de satisfacción en la dimensión de validez. 

 

Aguirre F. y González C.¹¹ realizaron la investigación titulada Nivel de satisfacción 

en pacientes hospitalizados del Hospital General Isidro Ayora durante el año 2020, 

desarrollada en la Universidad Nacional de Loja. El estudio fue de tipo transversal, 

descriptivo y cuantitativo, con una muestra de 220 pacientes. Para la medición se 

utilizó la encuesta basada en el modelo SERVQUAL. Los resultados evidenciaron 

que el 31,6% presentó mayor nivel de satisfacción en adultos de mayor edad. 

Asimismo, se identificó que la deficiencia en la información brindada por el personal 

de salud (15,9%), el tiempo de espera (9,7%) y la disponibilidad del servicio (10,6%) 
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fueron los aspectos que con mayor frecuencia afectaron la satisfacción de los 

usuarios. 

 

Suárez G., et al.¹² desarrollaron el estudio Satisfacción de los usuarios externos en 

relación con el tiempo de espera en el área de emergencia del Hospital General 

IESS de Milagro, Ecuador, durante el año 2020, en la Universidad Estatal de 

Milagro. El objetivo fue establecer la satisfacción de los usuarios externos en 

relación con el tiempo de espera de la atención. El estudio fue descriptivo, 

cuantitativo y de corte transversal, con una muestra de 170 personas. La técnica 

utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 15 ítems validado por 

juicio de expertos. Se concluyó que existieron altos niveles de insatisfacción 

relacionados con la señalización y el asesoramiento en los servicios del área de 

emergencia; sin embargo, el tiempo de espera fue considerado aceptable. 

 

Castellón R.¹³ realizó la investigación titulada Satisfacción de los usuarios frente a 

la calidad de atención brindada en el consultorio externo de medicina interna del 

Hospital Bautista de Managua, Nicaragua, durante el año 2019, desarrollada en la 

Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua-Managua. El estudio fue descriptivo 

y transversal, con una muestra de 227 pacientes. La técnica utilizada fue la 

encuesta y el instrumento el cuestionario SERVQUAL adaptado a los servicios de 

salud. Los resultados mostraron que, en la dimensión expectativas, el mayor nivel 

correspondió a bienes tangibles y el menor a la capacidad de respuesta; mientras 

que, en la dimensión percepción, la empatía obtuvo el mayor nivel y la capacidad 

de respuesta el más bajo. 

 

A nivel nacional, Quispe P.¹⁴ desarrolló el estudio Tiempo de espera relacionado 

con la satisfacción del usuario externo del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2023, 

en la Universidad César Vallejo. El objetivo fue determinar la correlación entre el 

tiempo de espera y la satisfacción del usuario. La investigación fue de enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, correlacional y transversal, con una muestra 

de 249 usuarios. Se utilizaron entrevistas con 17 preguntas para evaluar el tiempo 

de espera y 20 preguntas para medir la satisfacción del usuario. Los resultados 

evidenciaron una correlación positiva baja (r = 0,286; p < 0,05), concluyendo que a 

menor tiempo de espera, mayor nivel de satisfacción del usuario externo. 
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Chalco F.¹⁵ realizó la investigación Tiempo de espera y su relación con la 

satisfacción en los usuarios del servicio de emergencia de un hospital del Ministerio 

de Salud en Lima, 2023, desarrollada en la Universidad Norbert Wiener. El estudio 

fue de tipo aplicado, nivel correlacional, enfoque cuantitativo y corte transversal, 

con una muestra de 60 usuarios. Se utilizaron dos cuestionarios como instrumentos 

y la entrevista como técnica. Se concluyó que el nivel de satisfacción aumenta 

cuando el tiempo de espera es menor, evidenciándose una relación inversamente 

proporcional entre ambas variables. 

 

Guevara Y.¹⁶ desarrolló el estudio Tiempo de espera y satisfacción de los usuarios 

en el área de emergencia del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020, en la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. El objetivo fue identificar la 

relación entre el tiempo de espera y la satisfacción del usuario. El estudio fue 

descriptivo y correlacional, con una muestra de 150 pacientes. Los resultados 

indicaron que el 50,5% de los usuarios percibió el tiempo de espera como aceptable 

y que el nivel de satisfacción alcanzó el 70,6%, evidenciándose una relación 

significativa entre ambas variables (p = 0,033). 

 

Canassa D. y Ramos C.¹⁷ desarrollaron la tesis Tiempo de espera y satisfacción en 

la atención de los usuarios del Centro de Salud Palmeras de Oquendo, Callao, 

2020, en la Universidad Nacional del Callao. El estudio fue descriptivo y 

correlacional, con una muestra de 158 pacientes. Los resultados mostraron que el 

tiempo de espera fue moderado en admisión (71,52%; p = 0,022), largo en sala de 

espera (67,72%; p = 0,005) y moderado en el consultorio (72,78%; p = 0,05). 

 

Neyra E.¹⁸ realizó el estudio Tiempo de espera y satisfacción de los pacientes del 

servicio de odontología del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo, 2020, en 

la Universidad de San Martín de Porres. El estudio fue observacional, transversal y 

correlacional, con una muestra de 110 usuarios. Se utilizó la encuesta y el 

cuestionario SERVQUAL modificado. Los resultados evidenciaron que el 90% de 

los usuarios se encontraba satisfecho y que existía una relación significativa entre 

el tiempo de espera y la satisfacción (p = 0,032). 
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A nivel regional no se ha encontrado estudios directamente relacionados con las 

dos variables en la investigación, pero tenemos algunos con similitud de una sola 

variable. Adanaqué L.¹⁹ desarrolló la investigación Calidad de atención del personal 

de enfermería y satisfacción de los usuarios del Centro de Salud Zarumilla, 2024, 

en la Universidad Nacional de Tumbes. El estudio fue cuantitativo y correlacional, 

con una muestra de 100 usuarios. Se concluyó que existe relación entre la calidad 

de atención y la satisfacción del usuario. 

 

Delgado L.²⁰ realizó el estudio Satisfacción del usuario y calidad de atención en el 

área de emergencia del Hospital Regional de Tumbes, 2022, en la Universidad 

Nacional de Tumbes. La investigación fue cuantitativa, descriptiva y correlacional, 

con una muestra de 201 usuarios. Se evidenció relación significativa entre la calidad 

del servicio y la satisfacción del usuario. 

 

Sánchez M.²¹ desarrolló el estudio Calidad de la atención y nivel de satisfacción de 

los usuarios del Puesto de Salud Casa Blanqueada, Tumbes, 2022, en la 

Universidad Nacional de Tumbes. El estudio fue cuantitativo, correlacional y 

transversal, con una muestra de 97 usuarios. Los resultados mostraron una 

correlación significativa débil entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario. 

 

Córdova C.²² realizó la investigación Calidad de la atención del personal de 

enfermería y satisfacción de los usuarios del Centro de Salud Aguas Verdes, 

Tumbes, 2022, en la Universidad Nacional de Tumbes. El estudio fue cuantitativo, 

transversal y correlacional, con una muestra de 77 usuarios, evidenciando altos 

niveles de satisfacción asociados a una atención eficaz. 

 

Finalmente, Sánchez T.²³ desarrolló el estudio Eficacia de la atención y satisfacción 

de los usuarios en los servicios de atención primaria del Centro de Salud Aguas 

Verdes, Tumbes, 2021, en la Universidad Nacional de Tumbes. El estudio fue 

cuantitativo, correlacional y transversal, con una muestra de 90 usuarios, 

encontrando una correlación positiva significativa entre la eficacia de la atención y 

la satisfacción del usuario. 
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2.2. Bases Teóricas 

 

El concepto de tiempo ha sido definido por la Real Academia Española como la 

magnitud que permite ordenar los acontecimientos en una secuencia continua, así 

como la duración necesaria para la ejecución de una acción determinada²⁴. 

Complementariamente, la espera se concibe como el acto de aguardar con 

paciencia dentro de un plazo establecido²⁴. En el ámbito de los servicios de salud, 

ambos conceptos se integran para definir el tiempo de espera como el intervalo 

medible que transcurre desde que el usuario inicia el proceso de atención hasta 

que recibe efectivamente el servicio solicitado. Esta definición permite operativizar 

la variable y establecer criterios claros de medición en los servicios ambulatorios. 

Desde un enfoque operativo, el tiempo de espera se desagrega en tres momentos 

fundamentales: el tiempo de espera en admisión, el tiempo de espera en la sala de 

espera y el tiempo correspondiente a la atención en consulta médica²⁶. Estas 

etapas representan puntos críticos del proceso asistencial, ya que influyen 

directamente en la percepción del usuario respecto a la organización, eficiencia y 

calidad del servicio. En particular, el tiempo de espera en admisión constituye el 

primer contacto del usuario con el establecimiento de salud, por lo que adquiere un 

valor determinante en la formación de expectativas y percepciones iniciales. 

 

La literatura especializada reconoce que el tiempo de espera es uno de los 

indicadores más sensibles de la calidad percibida en los servicios de salud, debido 

a que las demoras prolongadas generan ansiedad, incomodidad e insatisfacción en 

los usuarios²⁵. Diversos estudios han evidenciado que una proporción significativa 

de personas espera una atención inmediata al acudir a un establecimiento de salud, 

y que el incumplimiento de esta expectativa puede reducir considerablemente el 

nivel de satisfacción. Se ha documentado que cuando el tiempo de espera excede 

el promedio esperado, la satisfacción del usuario puede disminuir de forma 

significativa, afectando la experiencia global del servicio y la intención de volver a 

utilizarlo. Generalmente l tiempo de espera se puede dividir: más de 2 horas (tiempo 

de espera muy largo), de 1 a 2 horas (tiempo de espera largo), 31 a 59 minutos 

(tiempo de espera moderado), 30 minutos (tiempo de espera corto) y 10 a 15 

minutos (tiempo de espera muy corto. 
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Esta categorización permitió una medición objetiva y comparable del tiempo de 

espera percibido por los usuarios en cada etapa del proceso de atención²⁵. 

El aumento de las exigencias de los usuarios ha llevado a que la rapidez y 

oportunidad en la atención se conviertan en componentes esenciales de la calidad. 

En este contexto, la optimización del tiempo de espera no solo beneficia al usuario, 

sino también a la institución, ya que contribuye a mejorar el rendimiento 

organizacional, fortalecer la fidelización y promover una percepción positiva del 

servicio²⁵. Para lograr estos objetivos, se han identificado estrategias orientadas a 

la integración de canales de atención, el desarrollo de mecanismos de autoservicio 

y la automatización de procesos administrativos y asistenciales. Estas estrategias 

permiten reducir la carga operativa del personal de salud y optimizar el flujo de 

atención, disminuyendo las demoras innecesarias²⁵. 

 

Desde el punto de vista teórico, el modelo de calidad de atención propuesto por 

Donabedian establece que la evaluación de los servicios de salud debe considerar 

tres componentes interrelacionados: estructura, proceso y resultados²⁶. En este 

marco, el tiempo de espera se ubica principalmente en la dimensión de proceso, ya 

que refleja la forma en que se organizan y ejecutan las actividades asistenciales. 

No obstante, también influye en los resultados, al impactar directamente en la 

satisfacción del usuario, considerada un indicador clave de calidad. 

 

La organización del servicio de atención puede adoptar diferentes modelos de 

gestión del tiempo. El modelo de atención por orden de llegada y el modelo de 

atención mediante programación de citas representan dos enfoques ampliamente 

utilizados en los servicios de salud²⁷. La evidencia sugiere que la programación de 

citas contribuye a reducir los tiempos de espera, disminuir la congestión de los 

establecimientos y mejorar la percepción de orden y eficiencia, sin afectar la calidad 

técnica de la atención brindada²⁷. 

 

En el contexto normativo, el Ministerio de Salud establece que el tiempo promedio 

de atención por usuario debe aproximarse a los 20 minutos, permitiendo una 

adecuada distribución del tiempo asistencial entre la atención clínica y las 

actividades administrativas¹³. Este estándar busca garantizar una atención 

oportuna y humanizada, reconociendo que el tiempo de interacción entre el 
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profesional de salud y el usuario es un recurso indispensable para una 

comunicación efectiva, un diagnóstico adecuado y una atención centrada en la 

persona²⁶. 

 

La evidencia científica indica que las demoras excesivas pueden generar ciclos de 

insatisfacción, ansiedad y tensión tanto en los usuarios como en los profesionales 

de salud, afectando la relación médico-usuario²⁶. Por ello, se plantea que la 

duración de la consulta debe ser considerada como un componente esencial de la 

calidad, y que su adecuada gestión depende principalmente de la organización y 

administración de los servicios, más que del desempeño individual del profesional. 

 

En los servicios de consulta externa, la gestión del tiempo de espera adquiere 

especial relevancia debido a la existencia de listas de espera para la atención 

médica y la realización de pruebas diagnósticas. Estas listas pueden clasificarse en 

espera normal y espera especial, según la disponibilidad de recursos y el nivel de 

priorización clínica¹³. En este contexto, la satisfacción del usuario no depende 

únicamente del tiempo transcurrido, sino también del trato recibido, la claridad de 

la información proporcionada y la percepción de respeto, amabilidad y cortesía 

durante el proceso asistencial. 

 

Desde una perspectiva integral, la adecuada gestión del tiempo en admisión, sala 

de espera y consulta externa permite fortalecer la eficiencia del servicio y mejorar 

la calidad de atención. La admisión, como primer punto de contacto, representa un 

momento clave para generar confianza y reducir la percepción de desorganización. 

Asimismo, la sala de espera y el tiempo de consulta deben ser gestionados de 

manera que se garantice una experiencia digna, segura y centrada en el usuario¹³. 

 

En el contexto específico de los consultorios externos de Ginecología y Obstetricia, 

el tiempo de espera adquiere una relevancia particular debido a la naturaleza de la 

atención brindada y a la condición de vulnerabilidad de las usuarias. La oportunidad 

en la atención, junto con un trato empático y una adecuada comunicación, 

contribuyen de manera significativa a la satisfacción del usuario y a la percepción 

positiva del servicio. En consecuencia, analizar el tiempo de espera como variable 
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central permite identificar oportunidades de mejora en la gestión de los servicios y 

fortalecer la calidad de atención desde un enfoque centrado en la usuaria. 

 

La satisfacción del usuario se define como la respuesta subjetiva que resulta de la 

comparación entre las expectativas previas del usuario y la percepción del servicio 

recibido. En el ámbito de los servicios de salud, la satisfacción constituye un 

indicador esencial de la calidad de atención, ya que refleja el grado en que los 

servicios brindados logran cumplir las necesidades, valores y expectativas de las 

personas. Este constructo adquiere especial relevancia en los servicios 

ambulatorios, donde la experiencia del usuario está estrechamente vinculada a 

factores organizacionales, humanos y técnicos. 

 

Desde un enfoque teórico, la satisfacción del usuario se sustenta en modelos de 

calidad percibida, entre los que destaca el modelo SERVQUAL, el cual evalúa la 

calidad del servicio a partir de la diferencia entre expectativas y percepciones del 

usuario, considerando dimensiones como la dimensión humanística, donde se 

puede evaluar si el personal de salud atiende con cuidado y precaución, es amable 

y cortes, es discreto y confidencial, respeta el orden de llegada y si esta 

correctamente uniformado; dimensión de tecnología/científica incluye si farmacia 

brinda correctamente los medicamentos de la receta médica, si el personal de salud 

explica las indicaciones, si se brinda sesiones educativas para una mejor 

comprensión, si existe seguridad en el tratamiento, si el personal brinda alternativas 

de tratamiento y la dimensión de entorno donde evalúa si el lugar de atención esta 

limpio, ventilado, ordenado, indica flujograma, esta abastecido con medicamentos 

²⁸.  

 

Estas dimensiones permiten operacionalizar la satisfacción y vincularla 

directamente con instrumentos de medición utilizados en investigaciones en salud. 

Asimismo, el enfoque propuesto por Donabedian complementa este análisis al 

establecer que la calidad de atención debe evaluarse a través de tres componentes 

interrelacionados: estructura, proceso y resultados. En este marco, la satisfacción 

del usuario se considera un resultado fundamental del proceso asistencial, 

influenciado por la organización del servicio, el trato del personal y la oportunidad 

en la atención²⁶. De esta manera, la satisfacción no se limita a la evaluación del 
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acto clínico, sino que incorpora la experiencia global del usuario durante todo el 

proceso de atención. 

 

Diversos autores señalan que la satisfacción del usuario se estructura en tres 

dimensiones principales: la dimensión humana o interpersonal, la dimensión 

científico-técnica y la dimensión del entorno²⁸. La dimensión humana se relaciona 

con el trato recibido, la empatía, el respeto, la comunicación y la cortesía del 

personal de salud; la dimensión científico-técnica evalúa la competencia 

profesional, el uso adecuado de la evidencia científica y la seguridad en la atención; 

mientras que la dimensión del entorno considera aspectos como la infraestructura, 

la comodidad, la limpieza, la ventilación y la privacidad del establecimiento de salud. 

 

En este contexto, la satisfacción del usuario puede clasificarse en distintos niveles. 

Algunos autores distinguen un nivel de insatisfacción, cuando el servicio no cumple 

las expectativas del usuario; un nivel de satisfacción, cuando las expectativas son 

cubiertas de manera adecuada; y un nivel superior, cuando el servicio supera las 

expectativas iniciales²⁹. Esta clasificación permite interpretar el grado de 

conformidad del usuario y valorar el desempeño del establecimiento de salud desde 

la perspectiva del receptor del servicio. 

 

La literatura también reconoce que la satisfacción del usuario está influenciada por 

múltiples factores. Entre los factores individuales se incluyen características 

personales como edad, sexo, nivel educativo y experiencias previas; los factores 

sociales se relacionan con el entorno familiar y comunitario; mientras que los 

factores organizacionales comprenden el acceso al servicio, el tiempo de espera, 

la disponibilidad de recursos, la claridad de la información y la cortesía del personal 

de salud¹⁷. Dentro de estos factores, el tiempo de espera ha sido identificado como 

uno de los determinantes más relevantes de la satisfacción en los servicios 

ambulatorios. 

Desde la perspectiva de la gestión de calidad, la Organización Panamericana de la 

Salud señala que los servicios de salud deben ser eficaces, seguros, centrados en 

el usuario, oportunos, equitativos, integrados y eficientes⁴. En este sentido, la 

satisfacción del usuario se concibe como un resultado del cumplimiento de estos 

principios y como un insumo fundamental para la mejora continua de los servicios 
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de salud. La OPS enfatiza que la evaluación sistemática de la satisfacción permite 

identificar brechas en la atención y orientar estrategias de mejora adaptadas al 

contexto y nivel del establecimiento. 

 

En los consultorios externos, la satisfacción del usuario se ve particularmente 

influenciada por la oportunidad en la atención, la organización del proceso 

asistencial y la interacción con el personal de salud. La evidencia indica que 

tiempos de espera prolongados pueden generar percepciones negativas incluso 

cuando la atención clínica es adecuada, lo que refuerza la necesidad de analizar la 

satisfacción en relación con el tiempo de espera como variables interdependientes. 

 

En el contexto de los consultorios externos de Ginecología y Obstetricia, la 

satisfacción del usuario adquiere una connotación especial debido a la condición 

de vulnerabilidad de las usuarias y a la importancia de una atención oportuna, 

empática y respetuosa. La adecuada gestión del tiempo de espera, junto con un 

trato humanizado y una comunicación efectiva, contribuye significativamente a 

mejorar la experiencia de atención y fortalecer la percepción positiva del servicio. 

En consecuencia, el análisis de la satisfacción del usuario, sustentado en modelos 

teóricos sólidos y vinculado al tiempo de espera, permite comprender de manera 

integral la calidad de atención y orientar acciones de mejora en los servicios 

ambulatorios. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

 

La investigación posee un enfoque cuantitativo. 

El Diseño de investigación es no experimental, correlacional y de corte transversal. 

El diseño correlacional resulta pertinente, ya que el objetivo principal del estudio fue 

determinar la existencia y el grado de relación entre el tiempo de espera y la 

satisfacción del usuario. Este tipo de diseño permite establecer asociaciones 

estadísticas entre variables, sin pretender identificar relaciones de causalidad, lo 

cual es congruente con el propósito del estudio y con el enfoque cuantitativo 

adoptado. 

 

Por otra parte, el corte transversal se justifica porque la recolección de datos se 

realizó en un único momento temporal, lo que permitió captar la percepción de los 

usuarios respecto al tiempo de espera y su nivel de satisfacción durante el periodo 

de estudio. Este enfoque es adecuado cuando se busca analizar una situación 

específica en un contexto determinado, facilitando la obtención de información 

relevante de manera eficiente y oportuna. 

Para el esquema de la investigación se muestra el siguiente diagrama: 
 

                                                                V1           

                               M                    r 

                                                               V2 

Leyenda: 

M  :Muestra 

V1 :Tiempo de espera 

V2 :Satisfacción del usuario 

r  : Relación entre variables  
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3.2. Población, muestra y muestreo. 

 

Población: Compuesta por usuarios que asistieron al consultorio externo de 

Ginecología y Obstetricia del hospital José Alfredo Mendoza Olavarría (JAMO) II-2-

Tumbes. De acuerdo a la página web de la Unidad de Estadística e Informática, 

registró 4276 atenciones durante el año 2024 30.  

 

Muestra: Resultados del aplicativo Epi info versión 7.2.6.0, donde arroja una 

muestra conformada por 353 usuarios atendidos, un nivel de confianza de 95%, 

tolerancia de error del 5%, frecuencia esperada de 50% de los usuarios de 

Ginecología y Obstetricia del hospital José Alfredo Mendoza Olavarría (JAMO) II-2-

Tumbes, los cuales obtuvieron los criterios de selección (Anexo 01). 

 

Muestreo: 

Los usuarios que conformaron la muestra fueron seleccionados mediante un 

muestreo aleatorio simple, procedimiento que permitió garantizar que todos los 

usuarios atendidos en los consultorios externos de Ginecología y Obstetricia 

tuvieran la misma probabilidad de ser incluidos en el estudio. El marco muestral 

estuvo constituido por el registro diario de usuarios atendidos durante el periodo de 

recolección de datos, el cual fue proporcionado por el área administrativa del 

establecimiento de salud. A partir de este listado, se asignó un número correlativo 

a cada usuario, procediéndose a la selección de los participantes mediante 

números aleatorios generados de forma sistemática. 

 

La selección de la muestra se realizó de manera diaria hasta completar el tamaño 

muestral calculado, considerando únicamente a los usuarios que cumplieron con 

los criterios de inclusión establecidos. En los casos en que un usuario seleccionado 

no aceptó participar o no cumplió con los criterios definidos, se procedió a su 

reemplazo mediante la selección de un nuevo número aleatorio del mismo marco 

muestral, asegurando así la continuidad del procedimiento y la representatividad de 

la muestra. 

 

 

 



32 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión  

a) Usuarios del consultorio externo de Ginecología y Obstetricia. 

b) Usuarios de 15 a 49 años de edad. 

c) Usuarios con Sistema Integral de Salud (SIS) y particulares 

d) Usuarios que legalicen el consentimiento informado que indica ser parte del 

estudio de forma voluntaria y en total uso de sus facultades mentales. 

 

Criterios de exclusión  

a) Usuarios que se rehúsen a formar parte de la investigación. 

b) Usuarias con alteraciones mentales 

 

3.3. Métodos técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: La técnica fue la encuesta. 

Instrumento: Para la recolección de la información se utilizó la técnica de la 

encuesta, empleándose dos cuestionarios estructurados, elaborados con base en 

instrumentos previamente utilizados por otros autores en contextos similares al del 

presente estudio. Ambos instrumentos fueron autoaplicados, por lo cual se aseguró 

la comprensión adecuada de las preguntas por parte de los usuarios y reducir el 

riesgo de omisiones o respuestas incompletas. Previo a su aplicación, se brindó a 

los participantes una breve explicación sobre el propósito del estudio y el carácter 

confidencial de la información, solicitando su consentimiento informado. 

 

Para la medición de la variable tiempo de espera, se tomó como referencia el 

cuestionario propuesto por Canassa y Ramos¹³, aplicado en Lima–Perú en el año 

2019. Dicho instrumento fue adaptado al contexto del estudio, manteniendo su 

estructura original y adecuando la redacción de algunos ítems para facilitar su 

comprensión por parte de los usuarios del servicio. El cuestionario estuvo 

conformado por un total de 9 ítems, de los cuales los ítems del 1 al 6 

correspondieron a datos generales del usuario, mientras que los ítems del 7 al 9 

evaluaron el tiempo de espera en tres momentos específicos del proceso de 

atención: tiempo de espera en admisión, tiempo de espera en sala de espera y 

tiempo de atención en el consultorio externo. 
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Cada uno de estos ítems fue medido mediante una escala ordinal de cinco 

categorías, definidas de manera clara y progresiva según la duración del tiempo de 

espera: 

1 = Más de 2 horas (tiempo de espera muy largo), 

2 = De 1 a 2 horas (tiempo de espera largo), 

3 = De 31 a 59 minutos (tiempo de espera moderado), 

4 = De 16 a 30 minutos (tiempo de espera corto), 

5 = De 10 a 15 minutos (tiempo de espera muy corto. 

Esta categorización permitió una medición objetiva y comparable del tiempo de 

espera percibido por los usuarios en cada etapa del proceso de atención (Anexo 

02). 

 

Para la medición de la variable satisfacción del usuario, se utilizó como referencia 

el cuestionario elaborado por Barrientos³¹ en Lima–Perú en el año 2020, el cual fue 

utilizado íntegramente, sin modificaciones en su estructura ni en la escala de 

respuesta. El instrumento estuvo conformado por 15 ítems, organizados en tres 

dimensiones: dimensión humanística (ítems 1 al 5), dimensión científico-

tecnológica (ítems 6 al 10) y dimensión entorno (ítems 11 al 15). Las respuestas se 

registraron mediante una escala tipo Likert de cuatro alternativas: 1 = No satisfecho, 

2 = Poco satisfecho, 3 = Satisfecho y 4 = Muy satisfecho (Anexo 03). 

 

La utilización de instrumentos estructurados y previamente validados permitió 

garantizar la coherencia entre las variables estudiadas y los objetivos de la 

investigación, así como la confiabilidad de la información recolectada. 

 

Validación y confiabilidad del instrumento  

 

Cuestionario validado por 03 expertos los cuales emitieron una calificación 

aprobatoria para ambos instrumentos (Anexo 04) para analizar los criterios de 

suficiencia, relevancia y coherencia de la investigación. 

Para la confiabilidad de ambos instrumentos se aplicó una prueba piloto con 15 

usuarios del Hospital Carlos Cortez Jiménez-EsSalud-Tumbes, previa autorización 

de las autoridades correspondientes (Anexo 05), se evalúa la confiabilidad con el 

coeficiente de Alfa de Cronbach, como resultado para el cuestionario de tiempo de 
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espera α=0.927 y para el cuestionario de satisfacción del usuario α=0.909, siendo 

ambos instrumentos confiables (Anexo 06 y 07), encontrando así el criterio de 

consistencia de ambos instrumentos. 

 

3.4.  Procesamiento y análisis de datos 

 

El plan de procedimiento del estudio se desarrolló conforme a la aprobación 

otorgada por el comité evaluador, lo que permitió su ejecución formal. 

Posteriormente, se gestionó la autorización institucional mediante una solicitud 

dirigida a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación (OADI) del Hospital 

José Alfredo Mendoza Olavarría, canalizada a través de la Universidad Nacional de 

Tumbes. Una vez obtenida la autorización, se procedió a la selección de los 

participantes que cumplían con los criterios de inclusión establecidos. Se controló 

el flujo de usuarios por días, a cada uno se le brindó información clara y detallada 

sobre los objetivos, alcances y carácter voluntario de la investigación, garantizando 

la comprensión plena de su participación antes de la firma del consentimiento 

informado. 

 

La recolección de los datos se realizó de manera organizada y controlada, 

considerando el flujo habitual de atención del servicio. Para evitar sesgos asociados 

a días u horarios específicos, la aplicación de los cuestionarios se efectuó en 

diferentes turnos (mañana y tarde) y en días alternos de la semana (lunes, 

miércoles y viernes), durante el segundo trimestre del año 2025. Esta distribución 

permitió captar la variabilidad del flujo de usuarios y asegurar una representación 

equilibrada de la población atendida en los consultorios externos de Ginecología y 

Obstetricia. 

 

Los cuestionarios fueron aplicados por el investigador, con una duración 

aproximada de veinte minutos por participante. Finalizada cada encuesta, se realizó 

una revisión inmediata del instrumento, con el fin de verificar la integridad del 

llenado, la coherencia de las respuestas y la ausencia de omisiones. Aquellos 

cuestionarios que presentaron inconsistencias fueron corregidos en el momento, 

previa consulta con el participante, o descartados si no cumplían con los criterios 

de calidad establecidos. Asimismo, se llevó a cabo una supervisión periódica del 
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proceso de recolección de datos para asegurar la estandarización del 

procedimiento. 

 

La sistematización de la información recolectada se realizó inicialmente en el 

programa Microsoft Excel 2010, donde se efectuó la depuración y codificación de 

los datos. Posteriormente, los datos fueron exportados al software IBM SPSS 

Statistics versión 26.0 para su análisis estadístico. Previo al análisis inferencial, se 

evaluó la distribución de los datos mediante la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov, evidenciándose que las variables no seguían una distribución 

normal. 

 

En cuanto al nivel de medición, la variable tiempo de espera fue tratada como una 

variable ordinal, dado que se midió a través de categorías ordenadas según rangos 

de tiempo. De igual forma, la variable satisfacción del usuario fue considerada de 

nivel ordinal, ya que se evaluó mediante una escala tipo Likert con categorías 

jerárquicamente ordenadas. En función de estas características y de los resultados 

de la prueba de normalidad, se justificó el uso del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman, por ser una prueba no paramétrica adecuada para analizar la relación 

entre variables ordinales y con distribución no normal. 

 

El análisis descriptivo se realizó mediante tablas de distribución de frecuencias, 

mientras que el análisis inferencial permitió contrastar la hipótesis de investigación 

utilizando el coeficiente Rho de Spearman, con un nivel de significancia de 0,05. La 

hipótesis fue considerada válida cuando el valor de p resultó menor o igual al nivel 

de significancia establecido. Finalmente, los resultados obtenidos fueron 

interpretados y contrastados con los antecedentes teóricos y empíricos existentes, 

fortaleciendo la discusión y el sustento científico de los hallazgos. 

 

3.5. Consideraciones Éticas 

 

La investigación se desarrolló bajo un estricto marco ético, fundamentado en el 

respeto a los derechos de las personas y en la observancia de los principios de 

justicia, beneficencia y respeto a la dignidad humana, conforme a los lineamientos 

establecidos en el Informe Belmont (1979). El estudio estuvo a cargo de un 
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profesional debidamente capacitado, quien actuó con empatía, responsabilidad y 

compromiso durante todo el proceso investigativo, garantizando un trato digno, 

respetuoso y equitativo hacia todos los participantes. 

 

Asimismo, se implementó como técnica la supresión de identificadores directos 

como el nombre y número de Documento Nacional de Identidad (DNI) como 

medidas específicas para asegurar el anonimato y la confidencialidad de la 

información proporcionada por los usuarios. Los cuestionarios no incluyeron datos 

personales identificables, tales como nombres, números de documento o 

información de contacto. A cada participante se le asignó un código numérico con 

fines exclusivamente investigativos, el cual fue utilizado durante el proceso de 

registro, digitación y análisis de los datos, impidiendo la identificación individual de 

los sujetos. 

 

La información recolectada fue almacenada en una base de datos protegida, de 

acceso restringido únicamente al investigador responsable, y utilizada 

exclusivamente para fines académicos y científicos. En ningún momento los 

resultados fueron difundidos de manera individual, sino de forma agregada, 

resguardando la privacidad de los participantes. De esta manera, se garantizó el 

uso responsable de la información, se preservó la integridad ética del estudio y se 

protegieron los derechos, la confidencialidad y los intereses de los sujetos 

involucrados. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1. Tiempo de espera del usuario en consultorios externos de 

Ginecología y Obstetricia del hospital José Alfredo Mendoza Olavarría-

Tumbes-2025. 

Proceso de 
atención 

Categoría Tiempo estimado 
Frecuencia 
absoluta (n) 

Frecuencia relativa (%) 

Admisión  1 Más de 2 horas 1 0.28 

 2 1 a 2 horas 128 36.26 

 3 31 a 59 minutos 107 30.31 

 4 16 a 30 minutos 115 32.58 

 5 10 a 15 minutos 1 0.28 

 6 Menos de 10 minutos 1 0.28 

 Total  353 100.00 

Sala de espera  1 Más de 2 horas 8 2.27 

 2 1 a 2 horas 141 39.94 

 3 31 a 59 minutos 100 28.33 

 4 16 a 30 minutos 103 29.18 

 5 10 a 15 minutos 1 0.28 

 Total  353 100.00 

Consulta  4 16 a 30 minutos 119 33.71 

 5 10 a 15 minutos 234 66.29 

 Total  353 100.00 

 

El análisis evidenció que la mayoría de usuarios (68.9%) esperó menos de una hora para 

tramitar su cita, lo cual refleja un flujo administrativo adecuado. En la sala de espera, cerca 

del 69% permaneció menos de dos horas antes de ser atendido, aunque el 39.94% reportó 

esperas entre 1 y 2 horas, lo que sugiere oportunidad de mejora en la gestión del flujo de 
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pacientes. Finalmente, la duración de las consultas mostró que el 66.29% de las atenciones 

se realizaron entre 10 y 15 minutos, lo que representa un tiempo clínico eficiente acorde a 

los estándares de atención ambulatoria obstétrica. 

 
Tabla 2.  Satisfacción de la atención del usuario en consultorios externos de 
Ginecología y Obstetricia del hospital José Alfredo Mendoza Olavarría-
Tumbes-2025. 
 

Nivel de Satisfacción (n) (%) 

No satisfecho 0 0.00 

Poco satisfecho 0 0.00 

Satisfecho 299 84.70 

Muy satisfecho 54 15.30 

Total 353 100.00 

 

La evaluación de satisfacción mostró que el 84.70% de los usuarios se encontraba 

satisfecho, mientras que el 15.30% se declaró muy satisfecho, sin casos de 

insatisfacción. La media global de satisfacción alcanzó 2.91 ± 0.37, lo que refleja 

una percepción positiva y estable del servicio en consultorios externos. 
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Tabla 3. Tiempo de espera en admisión y la satisfacción de la atención del 

usuario en consultorios externos de Ginecología y Obstetricia del hospital 

José Alfredo Mendoza Olavarría-Tumbes-2025. 

Tiempo de espera 

(Admisión) 
Satisfecho n (%) Muy satisfecho n (%) Total n (%) 

Más de 2 horas 31 (77.52%) 9 (22.48%) 40 (100%) 

1 a 2 horas 109 (85.05%) 19 (14.95%) 128 (100%) 

31 a 59 minutos 98 (92.17%) 8 (7.83%) 106 (100%) 

16 a 30 minutos 115 (100.00%) 0 (0.00%) 115 (100%) 

10 a 15 minutos 1 (100.00%) 0 (0.00%) 1 (100%) 

Total 318 (90.08%) 35 (9.92%) 353 (100%) 

 

Rho = –0.164 (p = 0.002) 

 

En la relación entre el tiempo de espera en admisión y la satisfacción, se observó 

una tendencia decreciente en el nivel de satisfacción conforme aumentaba el 

tiempo de espera. El análisis inferencial arrojó un coeficiente Rho de Spearman = 

–0.164 (p = 0.002), evidenciando una correlación negativa significativa, lo que 

sugiere que los mayores tiempos de espera influyeron en una reducción perceptible 

de la satisfacción del usuario. 
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Tabla 4. Tiempo de espera en sala de espera y la satisfacción la atención del 

usuario en consultorios externos de Ginecología y Obstetricia del hospital 

José Alfredo Mendoza Olavarría-Tumbes-2025. 

 

Tiempo de 

espera (Sala) 
Satisfecho n (%) 

Muy satisfecho n 

(%) 
Total n (%) 

Más de 2 horas 7 (83.22%) 1 (16.78%) 8 (100%) 

1 a 2 horas 124 (88.00%) 17 (12.00%) 141 (100%) 

31 a 59 minutos 84 (83.50%) 16 (16.50%) 100 (100%) 

16 a 30 minutos 103 (100.00%) 0 (0.00%) 103 (100%) 

10 a 15 minutos 0 (0.00%) 1 (100.00%) 1 (100%) 

Total 318 (90.08%) 35 (9.92%) 353 (100%) 

                   

 Rho = –0.028 (p = 0.595) 

 
 

Respecto al tiempo de espera en la sala, los valores mostraron que quienes 

esperaron menos de 30 minutos presentaron el 100% de satisfacción, mientras que 

los intervalos mayores redujeron levemente dicho porcentaje. Sin embargo, la 

prueba de correlación de Spearman indicó Rho = –0.028 (p = 0.595), sin asociación 

estadísticamente significativa, por lo que no se estableció relación entre ambas 

variables. 
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Tabla 5. Tiempo de atención dentro de la consulta y la satisfacción de la 

atención del usuario en consultorios externos de Ginecología y Obstetricia 

del hospital José Alfredo Mendoza Olavarría-Tumbes-2025 

 

Tiempo de atención 

(Consulta) 

Satisfecho (n, 

%) 

Muy satisfecho (n, 

%) 

Total (n, 

%) 

31 a 59 minutos 97 (81.51%) 22 (18.49%) 119 (100%) 

16 a 30 minutos 202 (86.32%) 32 (13.68%) 234 (100%) 

Total 299 (84.70%) 54 (15.30%) 353 (100%) 

 

Rho = –0.030 (p = 0.575) 

 

El tiempo de atención dentro del consultorio evidenció una distribución equilibrada 

entre los intervalos de 16 a 30 minutos (86.32%) y 31 a 59 minutos (81.51%), 

manteniéndose niveles de satisfacción altos en ambos casos. El análisis inferencial 

reportó un Rho de Spearman = –0.030 (p = 0.575), confirmando la ausencia de 

correlación significativa, por lo que la duración de la consulta no afectó el grado de 

satisfacción del usuario. 
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4.2. DISCUSIÓN 

 

Los resultados evidenciaron que la mayoría de los usuarios atendidos en los 

consultorios externos de Ginecología y Obstetricia del Hospital José Alfredo 

Mendoza Olavarría experimentó tiempos de espera inferiores a una hora en el 

trámite de admisión, así como una duración de atención médica 

predominantemente entre 10 y 15 minutos. Estos hallazgos sugieren una 

organización funcional del servicio, particularmente en los procesos iniciales, los 

cuales influyen de manera decisiva en la experiencia del usuario. La oportunidad 

en la atención ha sido señalada como un componente relevante de la satisfacción 

percibida⁸; sin embargo, el presente estudio aporta evidencia específica al 

demostrar que, en el contexto de la atención gineco-obstétrica ambulatoria, la 

gestión del tiempo en admisión resulta determinante para la valoración global del 

servicio. Asimismo, se ha documentado que las demoras excesivas generan 

percepciones de ineficiencia y afectan negativamente la satisfacción⁹, condición 

que en este estudio se observa solo en una proporción reducida de usuarios, lo que 

sugiere una mejor gestión del flujo asistencial. A nivel nacional, otros autores han 

señalado que la disminución del tiempo de espera se asocia con mayores niveles 

de satisfacción cuando los procesos administrativos son ágiles y predecibles¹²,¹⁵, 

en concordancia con los estándares normativos que recomiendan tiempos de 

atención compatibles con una atención oportuna y centrada en el usuario¹³. 

 

En relación con la satisfacción percibida, se identificó un nivel elevado de 

satisfacción general, predominando la categoría “satisfecho”. Este resultado es 

consistente con investigaciones que destacan el rol de la empatía y el 

profesionalismo del personal como factores determinantes de la percepción positiva 

del servicio¹¹. No obstante, el aporte del presente estudio radica en evidenciar que, 

en los consultorios externos de Ginecología y Obstetricia, la satisfacción no se 

sustenta únicamente en la infraestructura o en el tiempo objetivo de atención, sino 

principalmente en la calidad de la interacción profesional-usuaria. Estudios 

realizados en hospitales regionales han demostrado que la comunicación efectiva 

y la actitud empática fortalecen la percepción de calidad y confianza en los servicios 

de salud¹⁴,¹⁸. De igual modo, investigaciones locales confirman que la competencia 

técnica y la cortesía del personal influyen positivamente en la satisfacción 
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percibida²⁰,²¹. Estos hallazgos refuerzan la importancia del componente 

humanístico como eje central de la calidad asistencial en servicios dirigidos a 

población femenina. 

 

Respecto a la relación entre el tiempo de espera en admisión y la satisfacción del 

usuario, se evidenció una correlación negativa significativa, lo que indica que a 

mayor demora en esta etapa inicial, menor es la valoración positiva del servicio. 

Este resultado concuerda con investigaciones que han identificado una relación 

inversa entre ambas variables en distintos contextos asistenciales¹⁰. Sin embargo, 

el presente estudio contribuye al conocimiento existente al demostrar que esta 

asociación también se manifiesta en servicios ambulatorios de Ginecología y 

Obstetricia, donde la admisión constituye un punto crítico del recorrido asistencial. 

Otros estudios han señalado que la demora administrativa condiciona la percepción 

de calidad¹³ y que la rapidez de los procesos iniciales influye directamente en la 

experiencia global del usuario¹⁷. En este sentido, la optimización de la admisión, 

mediante estrategias de gestión de colas o sistemas de programación electrónica, 

se perfila como una intervención clave para mejorar la satisfacción percibida. 

 

En contraste, el tiempo de espera en sala no mostró una relación estadísticamente 

significativa con la satisfacción del usuario. Este hallazgo difiere parcialmente de lo 

reportado por algunos autores que señalan que las demoras prolongadas reducen 

la satisfacción¹⁵; no obstante, coincide con estudios que sostienen que una 

adecuada orientación, comunicación clara y trato empático pueden atenuar la percepción 

de espera⁹. Asimismo, se ha evidenciado que, en determinados contextos, la calidad 

del trato y el entorno físico compensan la duración de la espera¹⁴. Estos resultados 

sugieren que el impacto del tiempo de espera en sala está mediado por factores 

cualitativos asociados a la experiencia del usuario. 

De manera similar, la duración de la atención dentro de la consulta no presentó una 

asociación significativa con la satisfacción percibida. Este resultado coincide con lo 

reportado por otros autores, quienes señalan que la calidad de la interacción, la 

empatía profesional y la claridad de la información brindada resultan más 

determinantes que la extensión temporal de la consulta¹⁶. Asimismo, se ha 

destacado que el acompañamiento emocional y la comunicación efectiva influyen 

de manera más significativa en la satisfacción del usuario que la duración objetiva 
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de la atención¹¹,¹⁹. En concordancia, se ha reafirmado que la empatía y la 

comunicación superan en relevancia a la cantidad de tiempo dedicado a la 

consulta⁸, lo que sugiere que una atención breve, pero personalizada, puede ser 

suficiente para generar confianza y satisfacción. 

 

En conjunto, los hallazgos permiten cerrar coherentemente el ciclo entre los 

objetivos, los resultados y la discusión, evidenciando que el tiempo de espera en 

admisión constituye el principal determinante temporal de la satisfacción del usuario 

en los consultorios externos de Ginecología y Obstetricia durante el año 2025. Este 

estudio aporta evidencia contextualizada que refuerza la necesidad de optimizar los 

procesos iniciales de atención y demuestra que la satisfacción percibida no 

depende exclusivamente del tiempo objetivo, sino también de la interacción 

profesional, el trato digno y la confianza generada a lo largo de todo el proceso 

asistencial, en concordancia con los principios de atención centrada en la persona 

promovidos por la Organización Mundial de la Salud²². 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. El tiempo de espera en usuarios atendidos en el consultorio de Ginecología y 

Obstetricia no reporta que tiempo de espera en admisión de 1 a 2 horas con 128 

usuarios (36.26%), tiempo de espera en sala de espera de 1 a 2 horas con 141 

usuarios (39.94%), sin embargo, el tiempo de espera en consulta de 10 a 15 

minutos con 234 usuarios (66.29%). 

 

2. El nivel de satisfacción de la atención de los usuarios es de “Satisfecho” con 299 

usuarios lo que representa un 84.70%. 

 

3. El tiempo de espera en admisión y la satisfacción de la atención es de 1 a 2 

horas con 109 usuarios “Satisfechos” (85.05%) y 19 usuarios “Muy satisfechos” 

(14.95%). 

 

4. El tiempo de espera en sala de espera y la satisfacción de la atención es de 1 a 

2 horas con 124 usuarios “Satisfechos” (88.00%) y 17 usuarios “Muy satisfechos” 

(12.00%). 

 

5. El tiempo de espera dentro de la consulta y la satisfacción de la atención es de 

16 a 30 minutos con 202 usuarios “Satisfechos” (86.32%) y 32 usuarios “Muy 

satisfechos” (13.68%). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. A los servicios de consultorios externos, se recomienda establecer un sistema 

permanente de seguimiento y evaluación del tiempo de espera en admisión y de 

la satisfacción percibida por los usuarios. Este sistema debe incluir la aplicación 

periódica de encuestas breves, el análisis de resultados por etapas del proceso 

asistencial (admisión, sala de espera y consulta) y la implementación de 

acciones correctivas oportunas.  

2. A la dirección hospitalaria, se recomienda fortalecer la formación continua del 

personal de salud, incorporando de manera sistemática competencias en 

comunicación efectiva, empatía, trato digno y manejo del tiempo asistencial.  

3. A la institución de salud, se recomienda priorizar la optimización del proceso de 

admisión, por constituir el principal punto crítico identificado en el estudio. Para 

ello, se sugiere implementar progresivamente un sistema digital de gestión de 

citas y admisión que permita ordenar el flujo de usuarios, reducir tiempos 

muertos y redistribuir la carga asistencial en horarios de mayor demanda.  

4. A la gestión institucional, se recomienda diseñar e implementar protocolos 

específicos de atención para los consultorios externos de Ginecología y 

Obstetricia, que integren criterios de oportunidad, trato humanizado, 

accesibilidad y protección del usuario. Estos protocolos deben contemplar no 

solo los tiempos de atención, sino también estándares de comunicación, respeto 

a la dignidad, confidencialidad y equidad en el acceso a los servicios. Asimismo, 

se sugiere incorporar espacios de supervisión y auditoría interna que permitan 

evaluar el cumplimiento de dichos protocolos y fortalecer la cultura de calidad 

institucional. 

5. Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el alcance del estudio 

incorporando un enfoque longitudinal y mixto, que permita evaluar el impacto de 

intervenciones específicas sobre los tiempos de espera y la satisfacción del 

usuario. Poseer habilidades blandas como componentes esenciales de la calidad 

de atención y no solo como atributos individuales. 
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ANEXOS 
 

Anexo 01 
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Anexo 02 
 
 

Cuestionario de tiempo de espera 

El presente es de carácter anónimo y confidencial. Se marcará en las columnas de 

acuerdo a la información requerida. 

Fecha:  N° Cuestionario________ 

“Tiempo de espera y satisfacción del usuario en consultorios externos de Ginecología 
y Obstetricia, hospital José Alfredo Mendoza Olavarría, Tumbes-2025” 

DATOS GENERALES  

1. Condición  Usuario (a)                   1 

Acompañante                   2 

2. Edad en años     _____ años 

3. Sexo Masculino                  1 

Femenino                  2 

 

4. Nivel de instrucción  

Analfabeto 1 

Primaria 2 

Secundaria 3 

Superior técnico  4 

Superior universitario  5 

5. Tipo de seguro  SIS 1 

Particular  2 

6. Tipo de usuario  Nuevo  1 

Continuador  2 

1. Tiempo en 

tramitar la cita en 

admisión 

Más de 2 horas 1                

1 a 2 horas 2 

31 a 59 minutos 3 

16 a 30 minutos 4 

10 a 15 minutos 5 

2. Tiempo en sala 

de espera antes 

de la consulta 

Más de 2 horas       1  

1 a 2 horas       2 

31 a 59 minutos       3 

16 a 30 minutos       4 

10 a 15 minutos       5 

3. Tiempo que duro 

la atención en el 

consultorio  

Más de 2 horas      1  

1 a 2 horas      2 

31 a 59 minutos      3 

16 a 30 minutos      4 

10 a 15 minutos      5 

TOTAL DE TIEMPO  
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Anexo 03 

Cuestionario para evaluar satisfacción del usuario 

El presente es de carácter anónimo y confidencial. Se marcará en las columnas 

enumeradas del 1 al 4 con una EQUIS (X), según criterio de cada interrogante. 

Teniendo en cuenta que 1 es “No Satisfecho”, 2 “Poco Satisfecho”, 3 “Satisfecho” 

y 4 “Muy Satisfecho” 

Fecha:    N° cuestionario 
_______ 

“Tiempo de espera y satisfacción del usuario en consultorios externos de 

Ginecología y Obstetricia, hospital José Alfredo Mendoza Olavarría, Tumbes-2025” 

N DIMENSIONES PUNTUACIÓN 

DIMENSIÓN: Humanística 1 2 3 4 

01 ¿El personal lo atiende con cuidado y precaución?     

02 ¿El personal es amable y cortés?     

03 ¿El personal es confidencial y es discreto?     

04 ¿El personal respeta el orden de llegada del usuario?     

05 ¿El personal está correctamente uniformado y aseado?     

DIMENSIÓN: Tecnología/ Científica 1 2 3 4 

06 ¿El personal de farmacia le brinda correctamente los 

medicamentos que se encuentran en la receta médica? 

    

07 ¿El personal lo orienta sobre los medicamentos prescritos?     

08 ¿El personal le brinda sesiones educativas mientras lo 

atiende? 

    

09 ¿El personal demuestra seguridad y dominio con el 

tratamiento que le brinda? 

    

10 ¿El personal le brinda alternativas de tratamiento e 

información nutricional, preventiva y/o socioeconómica? 

    

DIMENSIÓN: Entorno 1 2 3 4 

11 ¿El hospital está limpio y ordenado?     

12 ¿El hospital está iluminado y ventilado?     

13 ¿El hospital presenta avisos que faciliten la ubicación e 

información de los servicios? 

    

14 ¿El hospital brinda seguridad (presencia de policía y/o 

serenazgo)? 

    

15 ¿El hospital está abastecido de medicamentos?     

TOTAL  
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Anexo 04 
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Anexo 05 
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Anexo 06 

Alfa de Cronbach del cuestionario tiempo de espera 
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Anexo 07 

Alfa de Cronbach del cuestionario de satisfacción de la atención  
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Anexo 08 
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Anexo 09                                                                                                    

                    N° ____ 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE POSGRADO 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Deseo participar en el estudio “Tiempo de espera y satisfacción del usuario en 

consultorios externos de Ginecología y Obstetricia, hospital José Alfredo Mendoza 

Olavarría, Tumbes-2025”. Que será realizado por la Lic. Obst. Olaya Herrera de 

Hurtado Estefania Kassandra, asesorada por Dra. Fernández Baca Moran, Yovany. 

el objetivo de identificar la relación entre tiempo de espera y satisfacción del usuario 

en consultorios externos del servicio de Ginecología y Obstetricia. Informada de 

ello, soy sensata del proceso de la presente investigación, el cual no se menciona 

los datos de los participantes, teniendo plena libertad de retirar mi consentimiento 

en cualquier etapa y desistir de participar del presente estudio sin que ello genere 

algún perjuicio y/o gastos.  

 

 

Tumbes,              del 2025 

 

 

 

 

     ________________________      ______________________ 
   Lic. Obst Olaya Herrera de Hurtado                        Firma del Informante 
        Estefania Kassandra 
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Anexo 10: Matriz de consistencia 

 

Título de la investigación: Tiempo de espera y satisfacción del usuario en 

consultorios externos de Ginecología y Obstetricia, hospital José Alfredo 

Mendoza Olavarría, Tumbes-2025 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología 

General:  

¿Cuál es la relación 

que existe entre 

tiempo de espera y 

satisfacción del 

usuario en consultorios 

externos de 

Ginecología y 

Obstetricia, hospital 

José Alfredo Mendoza 

Olavarría, Tumbes-

2025? 

General: 

Determinar la relación 

entre tiempo de 

espera y satisfacción 

del usuario en 

consultorios externos 

de Ginecología y 

Obstetricia, hospital 

José Alfredo Mendoza 

Olavarría, Tumbes-

2025. 

General: 

H1: Existe relación 

significativa entre el 

tiempo de espera y la 

satisfacción del 

usuario en 

consultorios externos 

del servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del hospital 

José Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025. 

HO: No existe relación 

significativa entre el 

tiempo de espera y la 

satisfacción del 

usuario en 

consultorios externos 

del servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José Alfredo 

Mendoza Olavarría-

Tumbes-2025. 

Variable 

N° 01: 

Tiempo 
de espera 

Tiempo de 
espera 

Tiempo de 

espera en 

admisión. 

 

Tiempo de 

espera en sala 

de espera. 

 

Tiempo de 
atención en 
consultorio. 

Tipo de 
investigación: 
Cuantitativo de 
corte transversal. 
 
Nivel de 
investigación: 
Correlacional.  
 
Diseño de 
investigación: No 
experimental  
 
Régimen de 
investigación: 
Libre 
 
Población: 4276 
usuarios 
 
Muestra:353 
usuarios 
 
Técnica: 
Encuesta 
 
Instrumentos: 
Cuestionario 
 
Análisis 
estadístico: 
Coeficiente Rho 
de Spearman  

Específicos:  

a) ¿Cuál es el tiempo 

de espera del 

usuario en 

consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025? 

b) ¿Cómo es la 

satisfacción de la 

atención del usuario 

en consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Específicos:  

a) Determinar el 

tiempo de espera 

del usuario en 

consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025. 

b) Identificar la 

satisfacción de la 

atención del usuario 

en consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Especificas: 

a) Existe relación 

significativa entre 

tiempo de espera 

en admisión y la 

satisfacción de la 

atención del 

usuario en 

consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025. 

b) Existe relación 

significativa entre 

tiempo de espera 

en sala de espera y 

la satisfacción de la 

Variable 

N° 02: 

Satisfacci
ón del 
usuario  

Humanístic
a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tecnológica

- científica 

Atención basada 

en cuidado y 

precaución. 

Trato amable y 

cortez. 

Privacidad y 

confidencialidad. 

Respeto por 

orden de llegada 

de usuarios. 

Personal 

uniformado 

correctamente y 

aseado. 

Eficacia en el 

servicio. 

Dominio y 

seguridad en 

recetar 

medicamentos. 



63 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025? 

c) ¿Cuál es la relación 

entre tiempo de 

espera en admisión 

y la satisfacción de 

la atención del 

usuario en 

consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025? 

d) ¿Cómo es la 

relación entre 

tiempo de espera en 

sala de espera y la 

satisfacción de la 

atención del usuario 

en consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025? 

e) ¿Cuál es la relación 

entre tiempo de 

atención dentro de 

la consulta y la 

satisfacción de la 

atención del usuario 

en consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025? 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025. 

c) Establecer la 

relación entre 

tiempo de espera en 

admisión y la 

satisfacción de la 

atención del usuario 

en consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025. 

d) Determinar la 

relación entre 

tiempo de espera en 

sala de espera y la 

satisfacción de la 

atención del usuario 

en consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025. 

e) Identificar la 

relación entre 

tiempo de atención 

dentro de la 

consulta y la 

satisfacción de la 

atención del usuario 

en consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025. 

atención del 

usuario en 

consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025. 

c) Existe relación 

significativa entre 

tiempo de atención 

dentro de la 

consulta y la 

satisfacción de la 

atención del 

usuario en 

consultorios 

externos del 

servicio de 

Ginecología y 

Obstetricia del 

hospital José 

Alfredo Mendoza 

Olavarría-Tumbes-

2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entorno 

Brinda sesiones 

educativas. 

Orientación del 

servicio. 

Brinda 

alternativas de 

tratamiento. 

 

Orden y limpieza 

en hospital. 

Ventilación e 

iluminación 

adecuada en el 

hospital. 

Señalización 

adecuada en el 

hospital. 

Seguridad en el 

hospital.   

Abastecimiento y 

disponibilidad de 

medicamentos. 
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Anexo 11: Operacionalización de variables 

   

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA

L 

DEFINICIÓN 

OPERACIONA

L 

DIM

ENS

IÓN 

ÍTEMS E 

INDICADORES 
ESCALA DE MEDICIÓN INSTRUMENT

O 

 

 

 

 

TIEMPO DE 

ESPERA  

 

 

 

Tiempo que el 

usuario 

espera hasta 

ser atendido 

en el servicio 

de salud. 

 

 

Implica el tiempo 

transcurrido 

desde la llegada 

del usuario hasta 

la atención en el 

consultorio de 

ginecología y 

obstetricia. 

 

 

 

Tiem

po de 

esper

a 

 

01: Tiempo de 

espera en 

admisión. 

 

02: Tiempo de 

espera en sala de 

espera. 

 

03: Tiempo de 

atención en 

consultorio. 

 

 

 

 

 

Ordinal 

policotó

mica 

 Más de 2 horas= 

Tiempo de espera muy 

largo 

1 a 2 horas= Tiempo de 

espera largo 

 =  31 a 59 min= 

Tiempo de espera 

moderado 

16 a 30 min= Tiempo 

de espera corto 

10 a 15 min= Tiempo 

de espera muy corto  

 

 

 

 

 

Cuestionario 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUA
L 

DEFINICIÓN 
OPERACION
AL 

DIME
NSIÓ
N 

ÍTEMS E 
INDICADORES 

  ESCALA DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

   

SATISFAC

CIÓN DEL 

USUARIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

Es la 

respuesta 

emocional del 

usuario(a) 

como 

procedente de 

su percepción 

de la atención 

con las 

expectativas 

que posee. 

 

 

 

 

 

Es la 

complacencia 

del usuario en 

el servicio de 

ginecología y 

obstetricia. 

 

 

 

 

 

      

Human

ística 

 01: Atención 

basada en 

cuidado. 

 

 

 

 

 

 

 

   

Ordinal  

  

policotó

mica  

 

 

 

 

 

1= No Satisfecho 

2= Poco Satisfecho 

3=Satisfecho 

4= Muy Satisfecho 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario  

 

 

 

 

 02:Trato amable y 

cortés. 

       03: Privacidad 

y confidencialidad. 

      04: Respeto 

por el orden de 

llegada. 

 05:Personal 

uniformado 

correctamente y 

aseado. 

Tecnol

ógia - 

Científi

ca 

06: Eficacia en el 
servicio.  

 

 

 

         

Ordinal                 

  

policotó

mica 

 

 

 

1= No Satisfecho 

2= Poco Satisfecho 

3=Satisfecho 

4= Muy Satisfecho 

 

07: Dominio y 
seguridad en 
recetar 
medicamentos. 

08: Brinda 
sesiones 
educativas. 

09: Orientación del 
servicio. 

10: Brinda 
alternativas de 
tratamiento. 

Entor

no  

11: Orden y 
limpieza en 
hospital. 

 

 

 

 

Ordinal  

   

policotó

mica 

 

 

 

1= No Satisfecho 

2= Poco Satisfecho 

3=Satisfecho 

4= Muy Satisfecho 

 

12: Ventilación e 
iluminación 
adecuada en el 
hospital. 

13: Señalización 
adecuada en el 
hospital-. 

14: Seguridad en 
el hospital.   

15: Abastecimiento 
y disponibilidad de 
medicamentos. 

 


