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RESUMEN 

 

La presente investigación titulada: Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción 

de las pacientes gestantes atendidas en el servicio de gínecoobstetricia de un 

hospital de Tumbes, 2024, tuvo como objetivo general Determinar la relación entre 

la calidad de cuidado de enfermería y la satisfacción de las pacientes gestantes. 

Fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, observacional y se empleó el 

método hipotético deductivo. La población estuvo conformada por 646 pacientes 

gestantes según los cuadernos de registro de los últimos 12 meses previos al 

estudio. Se utilizó como técnica la encuesta, y como instrumento se empleó el 

cuestionario. Los datos obtenidos fueron procesados con el software SPSS 

statistics v.25, con las respectivas tablas de frecuencia, obteniendo como resultado 

que el 81,74% de las gestantes califico como bueno la calidad de cuidado de 

enfermería, así mismo, en calidad humana, el 76.35% de pacientes gestantes 

mostró una satisfacción buena, mientras que el 85.06% de las pacientes mostró un 

nivel bueno de satisfacción en la dimensión técnico científico, finalmente en la 

calidad respecto al entorno el 50.62% monstro un nivel bueno de satisfacción. En 

cuanto a la satisfacción de las pacientes, los resultados fueron aún más 

contundentes: el 92.95% manifestó estar altamente satisfecha con la atención 

recibida, mientras que solo el 5.81% expresó una satisfacción media, y apenas el 

1.24% reportó una satisfacción baja. En conclusión, se mostró una correlación entre 

la calidad del cuidado de enfermería y cada una de las dimensiones de la 

satisfacción. Específicamente, la relación con la capacidad de respuesta se mostró 

como la más alta y significativa (r=.521, p<.001), lo que sugiere que la eficiencia del 

personal en la atención directa tiene un fuerte vínculo con la percepción. 

PALABRAS CLAVES: Calidad; cuidado de enfermería; satisfacción; pacientes; 

gestantes. 
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ABSTRACT 
 

The present research entitled: Quality of nursing care and satisfaction of pregnant 

patients treated in the gynecology-obstetrics service of a hospital in Tumbes, 2024, 

whose general objective was to determine the relationship between the quality of 

nursing care and satisfaction of pregnant patients treated in the gynecology-

obstetrics service in a hospital in Tumbes. The study was quantitative, applied, 

descriptive, correlational, observational and the hypothetical-deductive method was 

used. The population consisted of 676 pregnant patients according to the 

registration books of the last 12 months prior to the study. A survey was used as a 

technique, and a questionnaire was used as an instrument. The data obtained were 

processed with SPSS statistics v. 25 software, with the respective frequency tables, 

obtaining as a result that 81.74% of pregnant women rated the quality of nursing 

care provided by the staff as good. On the other hand, in human quality, 76.35% of 

pregnant patients showed good satisfaction, while 85.06% of patients showed a 

good level of satisfaction. Finally, in quality regarding the environment, 50.62% 

showed a good level of satisfaction. Regarding patient satisfaction, the results were 

even more compelling: 92.95% stated they were highly satisfied with the care 

received, while only 5.81% expressed average satisfaction, and only 1.24% 

reported low satisfaction. When analyzing the correlations between the quality of 

nursing care and each of the dimensions of satisfaction. Specifically, the relationship 

with responsiveness was shown to be the highest and most significant (r=.521, 

p<.001), suggesting that the promptness and efficiency of staff in direct care have a 

strong link with the overall perception of quality. 

KEY WORDS: Quality; nursing care; satisfaction; patients; pregnant women. 
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I. INTRODUCCION 

 

La calidad en los servicios de salud es una prioridad fundamental. Satisfacer las 

necesidades y expectativas de los pacientes se ha convertido en un objetivo central 

para los gestores sanitarios. Sin embargo, definir y evaluar la calidad de la atención 

médica ha sido un tema de debate entre los expertos. Implementar un sistema de 

gestión de calidad eficaz requiere un cambio cultural profundo en las 

organizaciones, así como la actualización de leyes y procedimientos. Es crucial 

recordar que la primera impresión que un paciente tiene del sistema de salud influirá 

en su percepción general1.  

De Acuerdo a lo indicado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 

2020, La calidad de los servicios sanitarios es crucial para alcanzar la cobertura de 

salud universal. En términos generales, se estima que entre 5,7 y 8,4 millones de 

muertes al año se deben a la deficiente atención médica en naciones de ingresos 

bajos y medios, lo que representa hasta un 15% del total de fallecimientos en esos 

países.2. 

En 2018, un consenso emergió en la comunidad internacional sobre la importancia 

crítica de la calidad en los servicios de salud. Organizaciones como la OMS, el 

Banco Mundial y la OCDE, junto con prestigiosas instituciones académicas, 

coincidieron en la necesidad de que la calidad sea un pilar fundamental de la 

cobertura universal de salud. Como lo subrayó el director general de la OMS, sin 

calidad, la cobertura universal se queda en una mera promesa3.  

La Organización Panamericana de la Salud ha indicado que cada año, 2,6 millones 

de personas fallecen debido a incidentes perjudiciales en los servicios de salud en 

la Región de las Américas. Además, el 15% de los gastos en atención médica se 

debe a tratamientos resultantes de una atención inadecuada. En los países de altos 

ingresos, 1 de cada 10 pacientes experimenta daños mientras recibe atención 

hospitalaria, mientras que en los países de ingresos altos, hasta 1 de cada 4 

hospitalizaciones conducen a daños al paciente anualmente. Asimismo, 4 de cada 

10 pacientes sufren lesiones en los entornos de atención primaria y ambulatoria.4. 
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Una investigación llevada a cabo en Cuba en 2022 evaluó la satisfacción de los 

pacientes con los servicios de enfermería, utilizando como indicador la calidad de la 

atención. Los resultados mostraron que, en general, los usuarios percibieron una 

mayor calidad de la atención recibida en comparación con sus expectativas iniciales, 

especialmente en cuanto a elementos tangibles, fiabilidad, seguridad y empatía. Sin 

embargo, se identificó un margen de mejora en la dimensión de capacidad de 

respuesta5 

Un reciente estudio sobre la salud en América Latina y el Caribe revela una 

alarmante realidad: el 70% de las muertes evitables en la región se atribuyen a la 

baja calidad de la atención médica, mientras que el 30% restante se debe a la falta 

de acceso a servicios de salud. Estos datos indican que tanto la calidad como la 

accesibilidad de la atención médica son desafíos críticos en la región6. 

En el año 2022, se realizó un estudio en el Centro de Salud Jesús María Ecuador, 

donde se buscó determinar si existía una relación entre la satisfacción de los 

usuarios y la calidad de la atención médica general. Los resultados mostraron una 

correlación positiva, aunque débil, entre ambas variables. La mayoría de los 

usuarios evaluaron tanto la calidad de la atención como su propia satisfacción de 

manera positiva, destacando especialmente las dimensiones técnico-científica, 

tangibles y seguridad7. 

La investigación de Rodríguez et al.8 En Colombia en el año 2020 evidencia la 

necesidad de mejorar la calidad de los servicios de salud, especialmente en lo que 

respecta a la atención de enfermería. Los resultados obtenidos sugieren que, 

aunque existe un nivel de satisfacción moderado entre los pacientes, aún persisten 

áreas de oportunidad para mejorar la calidad de la atención y reducir las quejas. 

Con RM N°502/2016/MINSA, se aprueba la NTS N°029 MINSA/DIGEPRES- V 02 

Norma técnica de salud de Auditoria de la calidad de atención en todos 

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del sector salud, siendo su 

objetivo general establecer los lineamientos técnicos y metodológicos para realizar 

la auditoria de la calidad de atención en salud en los establecimientos de salud sean 

públicos o privados9.  
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En el 2023 la línea 113 del MINSA, realizo un estudio con la finalidad de evaluar la 

atención percibida por los usuarios externos. Los resultados se procesaron con los 

datos a través del software SPSS 25, de donde se obtuvo la confiabilidad del 

instrumento y niveles cuantitativos de las dimensiones. La técnica empleada fue la 

encuesta; los resultados a nivel general fueron en un 71.44% de nivel aceptable la 

calidad de atención percibida por los usuarios, siendo la dimensión Fiabilidad con 

un 76.5% en primer lugar denotando que los usuarios perciben al funcionario que 

los atendió seguro, conoce sus funciones, orienta en corto tiempo y resuelve la 

consulta. Las otras dimensiones son de nivel también aceptable y oscilan entre 61.5 

y 76 %10. 

La formación continua del personal sanitario es el motor que impulsa la mejora 

continua en la calidad de la atención. En el contexto del Hospital Regional Jamo II-

2,  se atiende a un gran número de gestantes, provenientes de diferentes lugares 

de la región, por ser el hospital regional, un centro de referencia donde se atiende 

no solamente a pacientes del departamento de Tumbes, sino también gestantes 

migrantes, el hospital cuenta con 13 gineco-obstetras, que abastecen los servicios 

de emergencias obstétrica, centro Obstétrico, Centro Quirúrgico, Consultorio 

externo y Hospitalización, asi mismo, 10 obstetras, 11 enfermeras y 10 técnicos de 

enfermería específicamente para el servicio de Ginecología, Área de hospitalización 

de alto y bajo riesgo, que muchas veces ante la demanda de pacientes es difícil 

brindar calidad de atención. 

Al ofrecer calidad del cuidado, corresponde a examinar las expectativas que tienen 

las usuarias gestantes en base de las virtudes y defectos que posee el personal de 

enfermería, sin embargo, existen factores que pueden afectar negativamente la 

calidad del cuidado y, por lo tanto, se traduce en insatisfacción. Ante esto se planteó 

la siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación entre la calidad de cuidado de 

enfermería y satisfacción de las pacientes gestantes atendidas en el servicio de 

gínecoobstetricia en un hospital de Tumbes 2024? Y ante ello se planteó el siguiente 

objetivo general: Determinar la relación entre la calidad de cuidado de enfermería y 
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satisfacción de las pacientes gestantes atendidas en el servicio de gínecoobstetricia 

en un hospital de Tumbes, 2024. Y los siguientes objetivos específicos: 

- Identificar la relación entre la calidad de Cuidado de Enfermería y la fiabilidad 

que perciben las pacientes gestantes atendidas en el servicio de 

gínecoobstetricia. 

- Identificar la relación entre la calidad de cuidado de Enfermería y la capacidad 

de respuesta que perciben las pacientes gestantes atendidas en el servicio de 

gínecoobstetricia. 

- Identificar la relación entre la calidad de cuidado de Enfermería y la seguridad 

que perciben las pacientes gestantes atendidas en el servicio de gíneco 

obstetricia. 

- Identificar la relación entre la calidad de cuidado de Enfermería y la empatía que 

perciben las pacientes gestantes atendidas en el servicio de gínecoobstetricia. 

- Identificar la relación entre la calidad de cuidado de Enfermería y los aspectos 

tangibles que perciben las pacientes gestantes atendidas en el servicio de 

gínecoobstetricia. 

Así mismo, se justificó en que contribuirá a mejorar la salud materna, de igual 

manera por su relevancia en la práctica promoviendo una visión holística en 

necesidades emocionales y sociales de las mujeres, así mismo, metodológicamente 

permitirá generalizar resultados a una población más grande y podrá ser 

comparados con otros estudios similares. 
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II. REVISION DE LA LITERATURA 

 

2.1. Bases teóricas y científicas 

Una de las tácticas que se están empleando en la actualidad para reducir la 

desigualdad en la sociedad consiste en crear métodos que mejoren la calidad de 

los servicios sanitarios. El término calidad en salud es amplio, abstracto y tiene tanto 

aspectos objetivos como subjetivos; se comprende a través de diversas 

dimensiones, las cuales están afectadas por el contexto cultural y por los actores de 

poder.11. 

Básicamente la satisfacción del usuario se manifiesta cuando se cumplen o superan 

sus expectativas respecto a los servicios de salud. En este contexto, la calidad se 

define como la habilidad para satisfacer las expectativas del usuario de manera 

amplia.12. 

La satisfacción es un estado en el que el cerebro genera una sensación de plenitud, 

acompañada de una seguridad lógica que resulta del éxito en lo que se ha 

satisfecho. Por lo tanto, la satisfacción es una experiencia vinculada a la percepción 

de la calidad, de tal forma que en el ámbito de la salud representa el cumplimiento 

exitoso del proceso, donde el usuario satisface su necesidad de manera positiva, 

pudiendo clasificarse en insatisfacción, satisfacción y complacencia.13. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) presentó en el año 2000 un esquema 

para evaluar la eficacia de los sistemas de salud, subrayando que su objetivo no es 

solo mejorar y preservar la salud de la población, sino también atender las 

necesidades de los usuarios según sus expectativas sobre la atención sanitaria.14. 

Calidad en salud, Donabedian, la define como la habilidad de los servicios sanitarios 

para ofrecer los máximos beneficios con el mínimo de riesgos para el usuario, 

teniendo en cuenta los recursos disponibles y los valores sociales predominantes.15. 

Para Deming16 la calidad es un conjunto de atributos con peculiaridad que 

responden a las necesidades de una persona; las organizaciones tienen como eje 

fundamental a la calidad, buscando constantemente estrategias que permitan 
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satisfacer las necesidades del cliente y esta experiencia permita al usuario percibir 

un estado de complacencia. 

La calidad está sujeta a la interpretación del usuario; por ende, se entiende que la 

calidad se logra al exceder lo que los usuarios anticipan, asegurando así que se 

satisfagan sus necesidades.17. 

El factor principal que define la calidad de un servicio es, en esencia, la conexión 

entre los resultados y las expectativas. La calidad del servicio es proporcionada por 

la empresa y abarca todos los servicios que ofrece, mientras que la satisfacción se 

refiere a la comparación entre el servicio brindado y la respuesta del cliente, que 

puede ser satisfactoria o no, según la calidad que este percibe.18. 

Las distintas perspectivas sobre la gestión de la calidad han sido examinadas de 

diversas maneras, lo que ha dado lugar a enfoques y modelos variados. Asimismo, 

los procesos y actividades del sector salud requieren una mejora continua para 

mantener ventajas competitivas, así como sistemas y métodos que utilicen 

herramientas cuyo impacto permita optimizar la salud brindada como un servicio a 

las personas, ya que esto constituye un derecho fundamental. La gestión de la 

calidad facilita el cumplimiento de los plazos establecidos en relación con las 

herramientas de gestión en los centros de salud, maximizando la interrelación con 

los profesionales de la salud y generando satisfacción en los usuarios.19.  

La atención se evalúa en función de la satisfacción del paciente, y esta valoración 

intrínseca proporciona información que puede ser analizada por los gestores para 

proponer estrategias que mejoren continuamente y logren los objetivos de las 

instituciones. Hay diferentes modelos que permiten observar la calidad del servicio, 

y sus dimensiones facilitarán la creación de nuevos instrumentos de evaluación, 

adaptándose a las necesidades y proponiendo mejoras en el desempeño.20. 

Referente a las dimensiones de la calidad en los últimos años, ha habido un interés 

creciente en la relación enfermera, paciente y familia como eje central en la 

percepción del cuidado. Desde la perspectiva del paciente se evalúa la calidad de 

la atención de enfermería, esto proporciona información que beneficia a la 



26 
 

organización prestadora de servicios, a los prestadores directos y a los mismos 

pacientes.21. 

La calidad en el cuidado de enfermería se obtiene a través de la gestión del cuidado 

y la satisfacción de las necesidades auténticas y emocionales de los usuarios 

(persona, familia y comunidad), donde el personal sanitario participa.22. 

En cuanto a la dimensión científica técnica, es necesario considerar algunos puntos: 

Seguridad; que se refiere a todas esas acciones y tareas que habilitan al empleado 

a trabajar bajo condiciones de no agresión, tanto ambientales como personales, con 

el fin de proteger su salud y preservar los recursos humanos y materiales, 

priorizando las ventajas de los pacientes que son atendidos con el objetivo de 

reducir los riesgos.  Eficiencia, se refiere a la consecución de las metas de la 

atención.  Continuidad, se refiere al seguimiento y la continuidad de la atención 

prestada.  Por otro lado, la efectividad, expresa la medida del impacto que un 

procedimiento determinado tiene sobre la salud de la población. La integralidad, es 

la práctica que ejerce le enfermera, en función a la honestidad, adherirse a nuestros 

valores y tomar sistemáticamente decisiones positivas, incluso cuando nadie esté 

mirando. Por último, la eficacia, está relacionado a la capacidad de una intervención 

y de producir el efecto beneficioso que se desea lograr23. 

Dimensión Humana: Se vincula con las necesidades y valores del ser humano, 

desde el punto médico, coloca al paciente como persona en el centro de la atención, 

considerando no sólo la enfermedad sino también el entorno del paciente, tenemos 

en cuenta los siguientes puntos: Respeto a los derechos de la persona: se refiere a 

la consideración de la persona como tal, en toda su extensión como ser, todo esto 

durante el proceso de la atención. Información completa, veraz y oportuna: Se tiene 

la obligación de proporcionar información precisa y completa sobre la enfermedad 

motivo de su asistencia. Interés manifiesto en la persona:  se tiene a considerar la 

percepción y/o apreciación que tiene el paciente de su situación. Amabilidad y 

empatía: capacidad para entender los sentimientos y las emociones de una 

persona, se tiene como propósito generar confianza en el paciente.  Ética: Los 



27 
 

principios rectores deben estar marcados por la ética en el campo de la salud, debe 

estar sostenido por el juramento del profesional de la salud23. 

Dimensión entorno: En el entorno es importante considerar las características que 

presenta el hospital y que éstas promuevan y faciliten al equipo de enfermería la 

posibilidad de brindar cuidados de alta calidad, además de aumentar la seguridad y 

el bienestar de los pacientes y sus expertos. Crear ambientes favorables promueve 

la excelencia de la entidad, mejora los resultados y potencia la percepción y la 

satisfacción del usuario. Es crucial que el paciente se sienta a gusto y seguro de 

que recibirá un cuidado adecuado, y este estado debe garantizar el centro 

hospitalario23. 

La satisfacción del usuario es un índice crucial respecto a la calidad del cuidado en 

los servicios sanitarios. Para lograrlo, se dispone del instrumento SERVQUAL, que 

evalúa de forma imparcial la calidad del cuidado de los servicios sanitarios en 

función del grado de satisfacción de los usuarios. Los datos recolectados a través 

de esta herramienta potenciarán la capacidad de respuesta frente a la demanda de 

las instituciones que ofrecen servicios de salud.24. 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) define el concepto de satisfacción del 

usuario se refiere al nivel de cumplimiento de la entidad sanitaria en relación a las 

expectativas y percepciones del usuario respecto a los servicios que esta le 

proporciona. Para ello, se puede medir el cumplimiento de estas expectativas y 

percepciones a través de encuestas que faciliten entender la perspectiva del usuario 

tanto en relación a elementos palpables como la habilidad de respuesta y la calidad 

del cuidado que el profesional brinda de acuerdo a sus habilidades.25. 

Con Resolución ministerial N° 527 -2011/MINSA con fecha 11 de julio del 2011, se 

aprueba la guía técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario externo en 

los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo26. 

El modelo SERVQUAL, permite también reconocer ciertas tendencias teniendo en 

cuenta las variables demográficas, psicográficas u otras, así como la relación con 

la relevancia en las cinco dimensiones. Por lo tanto, es posible categorizar a sus 
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usuarios y entender las causas de sus percepciones. Basándose en este estudio, la 

institución tendría una mejor comprensión de sus clientes y podría enfocar sus 

acciones en aquel grupo que estime que es un público meta. En cambio, puede ser 

utilizado para los clientes internos, con el fin de evaluar la calidad del servicio que 

recibe el personal de una organización, solo es necesario ajustar el instrumento con 

declaraciones dirigidas al cliente interno del departamento que se quiere evaluar.27. 

La satisfacción del usuario es un índice crucial respecto a la calidad del cuidado en 

los servicios sanitarios. Para lograrlo, se dispone del instrumento SERVQUAL, que 

evalúa de forma imparcial la calidad del cuidado de los servicios sanitarios en 

función del grado de satisfacción de los usuarios. La información recogida a través 

de este instrumento potenciará la capacidad de respuesta frente a las necesidades 

de las Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud.28 

Dimensiones de la satisfacción: Fiabilidad, se refiere a la capacidad de realizar el 

servicio prometido de manera fiable y meticulosa. Capacidad de respuesta, señala 

la percepción de la disposición y el deseo de asistir a los usuarios, si se ofrece 

agilidad e inmediatez en el servicio, así como si se resuelven sus dificultades y 

reclamaciones. Seguridad, es el saber y el respeto de los trabajadores y su 

capacidad para manifestar confianza. Empatía, reacciona cuán personalizada y 

ajustada a las necesidades, se encuentra la atención al cliente en el servicio. 

Elementos palpables, tales como el aspecto de las infraestructuras físicas, equipos, 

personal y materiales de comunicación.29. 

2.2. Antecedentes 

Antecedentes Internacionales:  

Vinuesa, realizó un estudio en Ecuador, en el año 2020, titulado “Calidad de 

atención y satisfacción en usuarios externos del área de emergencia del Hospital 

Teodoro Maldonado Caro, Ecuador”. El estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre la calidad de atención y la satisfacción en usuarios externos del área 

de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Los resultados revelan una 

correlación positiva entre la calidad percibida y la satisfacción general de los 
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pacientes. Este vínculo estadísticamente significativo, que se midió a través del 

coeficiente de Spearman (0,668), sugiere que a medida que los pacientes perciben 

mayor calidad en la atención, el nivel de satisfacción también aumenta30. 

Jaramillo et al. 31 Realizaron un estudio de investigación, en el año 2022, titulado 

“Satisfacción de los usuarios hospitalizados en una unidad del IMSS en Ciudad 

Juárez, Chihuahua. México”, con el objetivo de identificar el nivel de satisfacción de 

la atención integral de los usuarios hospitalizados con atención médica y/o 

quirúrgica, Los resultados mostraron un alto nivel de satisfacción general, con el 

93.1% de los encuestados reportando sentirse muy o bastante satisfechos. 

Además, el personal de enfermería y médico obtuvieron calificaciones 

sobresalientes, con un 95.4% y 94.4% de aprobación, respectivamente., 

concluyendo una alta calidad percibida en la atención brindada. 

Cruz, realizo un estudio en año 2019, en San Salvador, titulado “Nivel de 

satisfacción de usuarios ingresados en el servicio de cirugía en el policlínico Roma 

instituto salvadoreño del seguro social San Salvador”, con el objetivo de Identificar 

el nivel de satisfacción de los usuarios externos hospitalizados en el Servicio de 

Cirugía General del Policlínico “Roma” Instituto Salvadoreño del Seguro Social San 

Salvador. Los resultados muestran que las dimensiones que poseyeron una mayor 

satisfacción fueron la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía. Los 

usuarios externos se encontraron satisfechos con la calidad de atención que 

recibieron durante su estancia. El nivel de satisfacción del usuario externo fue mayor 

al 70% (100% de encuestados). Concluyendo que hubo satisfacción de las 

necesidades y demandas de los usuarios externos, superando sus expectativas33. 

Vizcaíno, realizó un estudio en el año 2019, en México, titulado “Análisis de la 

satisfacción de pacientes del servicio de urgencias en un hospital público de Jalisco-

México” tuvo por objetivo Determinar a través del desempeño del personal de salud, 

el nivel de satisfacción en pacientes que acudieron al servicio de urgencias de un 

hospital público del estado de Jalisco. Entre los resultados se encontró que en la 

dimensión empatía la orientación que reciben los pacientes se considera buena 

62.5%. La información adecuada 60.4%, el interés del personal fue 59.4%. 
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Dimensión fiabilidad 74% de acuerdo en el conocimiento percibido de enfermería. 

La comprensión de los pacientes sobre el tratamiento a realizar fue de 67.7%. 

Proporcionar información oportuna a los acompañantes sobre el estado de salud de 

sus pacientes, 46%. La atención 62.5%. Dimensión capacidad de respuesta, 

rapidez de atención 66.7%; facilidad de trámites de ingreso y de egreso del hospital 

64.6% y 64.4% respectivamente, capacidad de respuesta ante peticiones de los 

pacientes 47.9%. Dimensión seguridad, la privacidad que percibe el paciente fue de 

79.2%. La eficacia del tratamiento por parte del personal 69.8% y 68.8% 

respectivamente. Dimensión tangibilidad 79.2% de pacientes opinaron en total 

acuerdo en que la apariencia del médico es acorde al servicio que prestan, 

concluyendo que la percepción que tienen los pacientes en relación a la calidad del 

servicio depende del desempeño que brinde todo el personal de salud de la 

institución34. 

Antecedentes Nacionales:  

Gómez et al35, en año 2022 realizaron un estudio en Arequipa, titulado “Satisfacción 

del usuario externo en el área de Medicina Física de la clínica San Juan de Dios de 

Arequipa”, con el objetivo de determinar el nivel de satisfacción del usuario externo 

que percibe al servicio de medicina física de la clínica San Juan de Dios de Arequipa 

Los resultados obtenidos mcarranzauestran que, del total de población encuestada 

el 73.79 % se encuentra satisfecho con el servicio brindado. En las dimensiones de 

estudio se los resultados fueron los siguientes: fiabilidad un 67.53 %, en capacidad 

de respuesta 68.25 %, en seguridad 84.67 %, en empatía 84.67 % y en aspectos 

tangibles un 62.67 % de satisfacción con los servicios de salud. Concluyendo que, 

el nivel de satisfacción percibido por parte del usuario externo de acuerdo al servicio 

brindado de medicina física es del 73.79 %, que corresponde a un alto grado de 

satisfacción y el 26.21 % percibe insatisfacción, lo cual es menor al 40 % 

considerado como aceptable. 

Casquero, en el año 2021, en Lima, realizo una investigación titulada “Relación 

entre calidad de atención y satisfacción del usuario externo en el servicio de 

tuberculosis de un Centro de Salud, Lima”, con el objetivo de determinar la relación 
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entre la calidad de atención y satisfacción del usuario externo del servicio de 

tuberculosis de un Centro de Salud, Lima. Los resultados de correlación muestran 

que existe relación significativa, positiva media entre la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario externo en el servicio de tuberculosis (rho=,518 y p= ,003), 

asimismo en cuanto a las dimensiones de la calidad de atención como son: 

Fiabilidad (rho=,430 y p= ,004), seguridad (rho=,552 y p= ,004) y empatía (rho=,348 

y p= ,003) se relacionan de manera significativa, positiva media; de la misma 

manera, no existe relación significativa entre las dimensiones capacidad de 

respuesta (rho= ,403 y p= ,098) y aspectos tangibles (rho= ,470 y p= ,075) con la 

satisfacción del usuario. Concluyendo que existe relación significativa entre las 

variables calidad de atención y satisfacción del usuario externo 36. 

Delgado, durante el año 2021,en Chimbote,  realizo un estudio titulado “Calidad de 

atención y satisfacción del usuario externo atendido en el Puesto de Salud San Juan 

– Chimbote”, que tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad de 

atención y el grado de satisfacción del usuario de consultorios externos del servicio 

de medicina del Puesto de Salud San Juan, encontrándose que el 52% de los 

pacientes percibe un nivel de calidad de atención muy eficiente; un 18% un nivel de 

calidad de atención eficiente, mientras que un 6% un nivel de calidad de atención 

regular. El 76,0% de los pacientes tuvo una percepción de satisfacción muy 

satisfecho; un 20,0% una percepción de satisfacción de satisfecho y el 4% una 

percepción de satisfacción poco satisfecho. Concluyendo que existe una correlación 

directa y significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario, así 

como cuando se realizó el análisis por dimensiones de ambas variables37. 

Carranza, durante el año 2020, en Lima, realizo una investigación en su estudio 

“Calidad de atención y satisfacción del usuario externo en el Puesto de Salud San 

Martín de Porres”, tuvo como objetivo de determinar la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario externo del Puesto de Salud San Martin de 

Porres. Los resultados que se obtuvieron identificados de acuerdo a las 

dimensiones de la calidad de atención; el porcentaje en el nivel medio es más alto; 

la dimensión de elementos tangibles 50%; la dimensión de fiabilidad 44.4%; la 
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dimensión capacidad de respuesta 72.4%; la dimensión seguridad 48.7%; la 

dimensión empatía 52.2%. Concluyendo que existe relación entre las variables 

calidad de atención y satisfacción del usuario externo38. 

Nizama, en el año 2019, en Lima, en su estudio de investigación titulado “Análisis 

de las reclamaciones y la satisfacción del usuario externo en el Servicio de 

Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, con el 

objetivo de analizar las reclamaciones y la satisfacción del usuario externo en el 

servicio de emergencia de adultos del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins. 

De acuerdo a los resultados se obtuvo que, 47,7% fueron presentados por los 

familiares de los pacientes y 43% pertenecieron al área de medicina interna. Entre 

las dimensiones que obtuvieron un mayor número de reclamos fueron la dimensión 

inadecuado trato por parte del personal asistencial, 23,5%; la dimensión demora en 

la atención, 23%. El 60,6% de reclamaciones fueron resueltas de manera 

satisfactoria en los plazos establecidos por norma. En relación con la satisfacción 

del usuario externo global, el 54.6% de los usuarios dijeron encontrarse satisfechos, 

siendo las dimensiones con mayor porcentaje de insatisfacción la dimensión 

fiabilidad, 57.7% y las las dimensiones seguridad y empatía con 54.4% cada una. 

Se concluyó que el análisis de las reclamaciones y satisfacción del usuario externo 

mostraron que uno de los principales motivos de reclamos e insatisfacción del 

paciente o familiares se debe al trato inadecuado o descortés, que reciben por parte 

del personal de salud ante la falta de empatía demostrada39. 
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III. MATERIALES Y METODOS 

 

3.1. Tipo y diseño de estudio 

Se empleó el método hipotético deductivo porque es una forma de razonamiento 

que requirió causalidad, presunciones e ideas generales para llegar a una 

declaración más concreta de cómo se ven y funcionan las cosas40.  

Fue de enfoque cuantitativo, porque utilizó la recopilación y el análisis de datos para 

responder preguntas de investigación, prueba hipótesis previamente formuladas y 

confían en el uso de mediciones numéricas, conteo y, a menudo, estadísticas para 

identificar guías de comportamiento en la comunidad41.  

El tipo de investigación fué aplicada porque tuvo como objetivo utilizar los 

conocimientos obtenidos, descriptivo porque involucró la documentación, análisis y 

explicación de la composición o proceso de las propiedades y fenómenos 

presentes42.  

 De tipo observacional porque no manipuló las variables43.  

Correlacional porque midió el grado de relación entre las variables de estudio y fué 

transversal ya que la evaluación se realizó en un momento específico y determinado 

tiempo44. 

Este estudio se llevó a cabo en la región de Tumbes, Perú, entre los meses de 

enero a diciembre del 2024 en el servicio de ginecoobstetricia del hospital José 

Alfredo Mendoza Olavarría”- JAMO II-2. 

Población 

Estuvo constituida por las pacientes gestantes que se encontraban hospitalizadas 

en el servicio de ginecoobstetricia del hospital JAMO II-2, el tamaño de la población 

fué calculado de acuerdo a los cuadernos de registro de hospitalización de 12 

meses previos al estudio encontrándose 646 pacientes. 
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Donde:  

M= Muestra constituida por pacientes del Servicio de Ginecoobstetricia. 

X= Variable independiente: Calidad del Cuidado de Enfermería. 

Y= Variable dependiente: Satisfacción de las pacientes gestantes. 

R= Relación entre ambas variables. 

Muestra  

Se aplicó la formula estadística para poblaciones finitas, obteniendo una muestra 

de 241 pacientes gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia.   

𝑛 =  
𝑁 ∗  𝑍2 ∗  𝑝 ∗  𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

En donde:   

𝑛 = Muestra (valor a calcular) 

𝑁 = Población 

𝑍 = Valor crítico de la distribución normal estándar según el nivel de confianza 

(igual a 1.96, dado un nivel de confianza del 95%) 

𝑝 = Probabilidad de éxito 

𝑞 = Probabilidad de fracaso 

𝑒2 = Error máximo (margen de error del 5%) 

𝑛 =  
646 ∗  1.962 ∗  0.5 ∗  0.5

0.052 ∗ (646 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
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𝑛 =  241 

Muestreo 

El muestreo que se utilizó en la investigación fue probabilístico aleatorio simple, 

considerando el número de participantes, la población y sus características. De este 

modo, se garantizó que todas las pacientes gestantes atendidas tengan las mismas 

oportunidades de ser seleccionadas. 

Criterios de inclusión  

-Pacientes gestantes orientadas en tiempo, espacio y persona. 

- Pacientes gestantes mayores de 18 años. 

-Pacientes que son atendidos por el personal de enfermería.  

-Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión   

- Pacientes gestantes con alguna discapacidad. 

- Pacientes gestantes menores de 18 años. 

3.2. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

Para esta investigación se utilizó como técnica la encuesta, como instrumento se 

aplicó el cuestionario. La encuesta es un procedimiento dentro de la investigación 

cuantitativa donde se recopila información mediante el cuestionario previamente 

diseñado, sin modificar el entorno ni el fenómeno donde se recoge la información. 

El cuestionario es un instrumento coherente, y organizado, secuenciado y 

estructurado, de acuerdo con una determinada planificación, con el fin de que sus 

respuestas nos puedan ofrecer toda la información necesaria45. 

El Presente estudio presentó dos variables: 
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V1: Variable Calidad de cuidado de enfermería. 

Para la primera variable se tomó como referencia a Torres Sánchez Marysabell 

Jakelyne, en su estudio titulado “Calidad de atención de enfermería y satisfacción 

del paciente que acude al servicio de hospitalización de la clínica San José, Cusco 

– 2021”. Este instrumento incluyó 35 ítems organizados en tres dimensiones:   

Dimensión humana (del 01 al 15),  

Dimensión técnico-científica (del 16 al 30), 

Dimensión entorno (del 31 al 35).   

La escala valorativa considera los valores  

–  Nunca  

–  Rara vez  

–  A veces  

–  A menudo  

–  Siempre  

De acuerdo al nivel de evaluación se considera Deficiente [35-81], Regular [82-

128]  Bueno [129-175] 

Validez: se realizó mediante la prueba denominada juicio de expertos, después se 

aplicó la medida de concordancia denominada índice de Kappa, obteniendo un 

resultado de 77.96%, es decir una concordancia buena. 

Confiabilidad: se aplicó el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo una 

confiabilidad global de 0.89.46. 

V2: Satisfacción de las pacientes gestantes. 

Para la segunda variable se tomó como referencia el estudio realizado a Torres 

Sánchez Marysabell Jakelyne, en su estudio titulado “Calidad de atención de 

enfermería y satisfacción del paciente que acude al servicio de hospitalización de la 
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clínica San José, Cusco – 2021”. Este instrumento incluyó 22 ítems organizados en 

cinco dimensiones:   

Dimensión Fiabilidad  

Dimensión Capacidad de respuesta  

Dimensión Seguridad  

Dimensión Empatía  

Dimensión Aspectos tangibles 

La escala valorativa tipo Likert, en el cual cada ítem pudo ser respondido utilizando 

alguno de los 7 criterios: 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7, donde 1 fue la menor calificación y 7 la 

máxima. Respecto al nivel de evaluación se tiene las siguientes categorías Baja (23-

53), Media (54-84), Alta (85-115)47 

Validez: La validez de contenido se realizó mediante la prueba denominada juicio 

de expertos luego se aplicó la medida de concordancia denominada índice de 

Kappa, obteniendo un resultado de 66.86%, es decir una concordancia buena. 

Confiabilidad: Se aplicó el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo una 

confiabilidad global de 0.80 y 0.84 para la percepción y expectativa respectivamente 

46. 

3.3. Procedimiento de recolección de datos 

Se solicitó al director del hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarría”- JAMO 

II-2, el permiso correspondiente para llevar a cabo la aplicación de la encuesta para 

evaluar la calidad y satisfacción de las pacientes gestantes en el servicio de 

Ginecoobstetricia. Una vez aprobada la solicitud se pasó a programar la fecha y 

hora para la intervención. Finalmente, se procedió a aplicar el cuestionario a las 

gestantes que cumplan con los criterios de inclusión del presente estudio. 
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3.4. Procesamiento y análisis de datos 

Para el estudio en mención se procedió a realizar análisis estadístico respecto a las 

variables de la investigación, las estadísticas descriptivas como la frecuencia 

absoluta y la frecuencia relativa se utilizaron para probar la hipótesis. A través del 

paquete estadístico SPSS Statistics v.25, se procesó los resultados obtenidos, 

estos fueron visibles a través de los gráficos o tablas que expresaron los resultados 

importantes del presente estudio. 

3.5. Aspectos éticos 

- Principio de justicia, se analizaron los sistemas de selección equitativa de los 

sujetos, en especial la protección de los grupos más vulnerables y la 

compensación que tendrán los daños que se puedan presentar.  

- Principio de autonomía: Contempló la decisión libre y voluntaria de participar en 

la investigación. 

- El principio de beneficencia: Persiguió maximizar los beneficios y minimizar los 

daños, por tanto, los participantes de la investigación o sus representantes 

conocieron los riesgos y los beneficios que lograron con su participación.  

- El principio de no maleficencia: Pretendió no dañar al paciente, lo que obligó 

moralmente al investigador a buscar los menores riesgos posibles para los 

sujetos de experimentación47. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION 

 

4.1. Resultados 

Gráfico 1. Calidad de cuidado de enfermería de las pacientes gestantes atendidas 

en el servicio de ginecoobstetricia de un hospital de Tumbes, 2024. 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS 25. 

Los resultados obtenidos en esta investigación evidencian que la calidad del 

cuidado de enfermería brindado en el servicio de gínecoobstetricia del Hospital 

JAMO II-2, percibida por parte de las pacientes gestantes hospitalizadas, el 81.74% 

de las encuestadas calificó como “bueno”, mientras que el 14.52% lo ubicó en el 

nivel “regular” y un reducido 3.73% lo consideró “deficiente”. 
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Gráfico 2. Calidad de cuidado de enfermería según las dimensiones: Humana, 

técnico científico y entorno, de las pacientes gestantes atendidas en el servicio de 

ginecoobstetricia de un hospital de Tumbes, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS 25. 

Al desagregar la variable de calidad de cuidado en sus dimensiones específicas, se 

observa en el Gráfico 2 que la dimensión técnico-científica fue la mejor valorada: el 

85.06% de las gestantes la calificó como buena, lo que evidencia que el personal 

de enfermería demuestra competencia, efectividad y seguridad en la atención. Le 

sigue la dimensión humana, que también recibió una percepción favorable con un 

76.35% de respuestas en el nivel “bueno”; sin embargo, un 18.26% la consideró 

“regular” y un 5.39% la percibió como “deficiente”, lo que sugiere que aún existen 

oportunidades de mejora en el trato interpersonal y en la comunicación con las 

pacientes. Por otro lado, la dimensión entorno fue la menos valorada positivamente: 

solo el 50.62% la calificó como buena, mientras que un 25.31% la consideró regular 

y un significativo 24.07% como deficiente. Este resultado resalta la necesidad de 

intervenir en las condiciones físicas y ambientales del servicio hospitalario. 

 

 



41 
 

Gráfico 3. Satisfacción de las pacientes gestantes atendidas en el servicio de 

ginecoobstetricia de un hospital de Tumbes, 2024. 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS 25. 

 

En cuanto a la satisfacción de las pacientes, los resultados fueron aún más 

contundentes: el 92.95% manifestó estar altamente satisfecha con la atención 

recibida, mientras que solo el 5.81% expresó una satisfacción media, y apenas el 

1.24% reportó una satisfacción baja. Esta elevada valoración es indicativa de que, 

más allá del cumplimiento técnico, el equipo de enfermería logra establecer un 

vínculo empático y de confianza con las gestantes. 

 

 

 

 

 



42 
 

Tabla 1. Satisfacción según las dimensiones de las pacientes gestantes atendidas 

en el servicio de ginecoobstetricia de un hospital de Tumbes, 2024. 

 

   

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS 25. 

Con relación a las dimensiones de la satisfacción, los resultados mostrados en la 

Tabla 1 revelan una tendencia igualmente positiva, aunque con algunas diferencias 

entre dimensiones. La fiabilidad, que hace referencia a la claridad de la información 

brindada y la coherencia en la atención, fue valorada como alta por el 92.12% de 

las gestantes, lo que indica que las pacientes se sintieron bien informadas sobre su 

evolución, tratamiento, exámenes y alta. De manera similar, la capacidad de 

respuesta y la seguridad fueron percibidas como altas por el 90.46% de las 

encuestadas, lo que sugiere una atención oportuna, cuidadosa y segura durante su 

estancia hospitalaria. 

Respecto a la empatía, un 87.97% la calificó como alta, lo que confirma que la 

mayoría de las pacientes sintió que el personal de enfermería mostró amabilidad, 

respeto, interés y capacidad de escucha. No obstante, en esta dimensión también 

se observa que un 8.30% de las pacientes reportó una percepción media, y un 

3.73%, baja, lo que indica que, si bien se valora positivamente, aún hay margen 

para reforzar el componente humano del cuidado. 
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La dimensión aspectos tangibles, que se refiere a las condiciones físicas del entorno 

(ambientes, servicios higiénicos, equipos, habitaciones), obtuvo la valoración alta 

más baja entre todas las dimensiones evaluadas, con un 57.26%. A esto se suma 

un 22.82% de pacientes que calificó esta dimensión como baja, y un 19.92% como 

media. Este resultado refuerza la importancia de considerar que, para las pacientes, 

la calidad del cuidado no solo depende de la interacción con el personal, sino 

también de las condiciones materiales y logísticas en las que se desarrolla la 

atención. 

Tabla 2. Correlación entre la Calidad de cuidado de enfermería y la satisfacción de 

pacientes gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia de un hospital de 

Tumbes, 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS 25. 

En cuanto al análisis de la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la 

satisfacción de las pacientes, los resultados obtenidos mediante el coeficiente de 

correlación de Pearson que se muestran en la Tabla 2, evidencian una relación 

positiva moderada y estadísticamente significativa (r=.524, p<.001). Esto indica que, 

en general, a mayor percepción de calidad del cuidado de enfermería, mayor es 

también el nivel de satisfacción expresado por las gestantes. Este hallazgo respalda 

el objetivo general del estudio y sugiere que el desempeño del personal de 

enfermería es un factor determinante en la experiencia positiva de las pacientes. 
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Tabla 3. Correlación entre la Calidad de cuidado de enfermería y dimensión 

fiabilidad. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS 25. 

Se encontró una correlación positiva y significativa entre la calidad del cuidado y la 

fiabilidad percibida por las pacientes (r=.453, p<.001). Esto indica que la claridad en 

la información y la coherencia en el seguimiento del proceso de atención 

contribuyen considerablemente a la percepción de un cuidado de enfermería de 

calidad. 

Tabla 4. Correlación entre la Calidad de cuidado de enfermería y dimensión 

capacidad de respuesta. 

 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS 25. 

Se analizaron las correlaciones entre la calidad del cuidado de enfermería y la 

dimensión capacidad de respuesta, donde se mostró alta y significativa (r=.521, 
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p<.001), lo que sugiere que la prontitud y eficiencia del personal en la atención 

directa tienen un fuerte vínculo con la percepción general de calidad.  

Tabla 5. Correlación entre la Calidad de cuidado de enfermería y dimensión 

seguridad. 

 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS 25. 

La dimensión de seguridad también evidenció una correlación robusta con la calidad 

del cuidado de enfermería (r=.492, p<.001), lo que resalta la importancia de que las 

pacientes se sientan protegidas y bien atendidas para considerar la atención como 

de alta calidad. 

Tabla 6. Correlación entre la Calidad de cuidado de enfermería y dimensión 

empatía. 

 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS 25. 
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En el caso de la dimensión empatía, la correlación también fue positiva y 

estadísticamente significativa (r=.362, p<.001), aunque con una fuerza ligeramente 

menor. Este resultado sugiere que, si bien la amabilidad, el respeto y la capacidad 

de escucha del personal son valorados y se asocian a una mejor calidad, otros 

factores pueden tener una influencia más directa en la percepción global. 

Tabla 7. Correlación entre la Calidad de cuidado de enfermería y dimensión 

aspectos tangibles. 

 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS 25. 

La dimensión de aspectos tangibles, que se refiere a las condiciones físicas del 

entorno hospitalario, mostró la relación más débil con la calidad del cuidado (r=.250, 

p<.001), aunque aún significativa. Este patrón sugiere que, si bien las condiciones 

materiales y logísticas son relevantes y se correlacionan con la calidad percibida, 

su impacto es menos pronunciado en comparación con las dimensiones que 

implican una interacción directa y personalizada entre el personal de enfermería y 

la paciente, como la respuesta oportuna, el trato seguro y la información clara. 

En resumen, los hallazgos de esta investigación delinean un panorama donde el 

cuidado de enfermería brindado a las pacientes gestantes en el Hospital JAMO II-2 

es percibido, en su conjunto, como altamente satisfactorio y sólidamente 

competente en sus aspectos técnicos. La preponderancia de calificaciones 

"buenas" y "altas" en la mayoría de las dimensiones descriptivas así lo confirma. Sin 

embargo, este estudio también ha permitido identificar oportunidades claras de 

mejora, específicamente en la dimensión del entorno físico del cuidado y en la 
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percepción de los aspectos tangibles de la satisfacción, donde se observan 

porcentajes significativos en niveles de "regular" o "deficiente".  

Así mismo, la confirmación de una correlación positiva y estadísticamente 

significativa entre la calidad del cuidado y la satisfacción de las pacientes, así como 

con sus dimensiones individuales, subraya inequívocamente el rol central de la 

enfermería en la experiencia del paciente. Estos resultados no solo validan el 

desempeño general, sino que también señalan vías específicas para optimizar la 

atención, propiciando una experiencia verdaderamente integral y centrada en las 

necesidades de las pacientes gestantes. 

4.2. Discusión 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre 

la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción de las pacientes gestantes 

atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital JAMO II-2. Los hallazgos 

obtenidos, que evidencian una percepción mayoritariamente positiva tanto de la 

calidad del cuidado como de la satisfacción, se sitúan en un contexto global y 

regional donde la calidad de la atención sanitaria es un imperativo crítico.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) han señalado que millones de muertes son atribuibles a una atención 

deficiente, lo que subraya la importancia fundamental de este estudio para la salud 

materna y el fortalecimiento del sistema de salud local, tal como se planteó en su 

justificación social. La calidad en los servicios de salud, un concepto general y 

multifacético, se ve reflejada aquí en la capacidad percibida del hospital para 

satisfacer las expectativas de las pacientes, un pilar fundamental según la OMS 

(2000) para la evaluación del desempeño de los sistemas de salud. 

Los resultados revelan que la calidad del cuidado de enfermería es percibida como 

"buena" por un 81.74% de las gestantes. Esta alta percepción de calidad contrasta 

con las realidades alarmantes de baja calidad en la atención médica en América 

Latina y el Caribe, donde un 70% de las muertes evitables se atribuyen 

precisamente a esta deficiencia. Sin embargo, se alinea con el estudio de Jaramillo 
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et al. 2022 en México, que también reportó un alto nivel de satisfacción general y 

calificaciones sobresalientes para el personal de enfermería. Este contraste con los 

problemas generales de la región, y la coincidencia con estudios de alta 

satisfacción, podría explicarse por el compromiso y desempeño del personal de 

enfermería del Hospital JAMO II-2, quienes a pesar de la significativa demanda de 

pacientes y la dotación de personal (11 enfermeras para ginecología), logran 

mantener altos estándares.  

Al profundizar en las dimensiones de la calidad, la dimensión técnico-científica 

emergió como la mejor valorada (85.06% buena), lo cual sugiere una sólida 

competencia del personal en la aplicación de procedimientos y la garantía de 

seguridad en el cuidado, un aspecto crucial en la definición de calidad.  

La dimensión humana, aunque también bien valorada (76.35% buena), mostró más 

margen de mejora, con un 18.26% regular y 5.39% deficiente. Esto indica que, si 

bien hay amabilidad, respeto e interés (elementos clave de esta dimensión), la 

interacción personalizada y la comunicación completa –esenciales para satisfacer 

las necesidades y valores del ser humano y generar confianza en el paciente– 

podrían fortalecerse. Esta área es fundamental para la justificación práctica del 

estudio que busca una visión holística de las necesidades emocionales y sociales 

de las mujeres.  

La dimensión entorno, por su parte, fue la que presentó mayores oportunidades de 

mejora (solo 50.62% buena, con 25.31% regular y 24.07% deficiente), lo que resalta 

la necesidad de intervenir en las condiciones físicas y ambientales del servicio, tales 

como la comodidad y limpieza. Este hallazgo es recurrente en diversos estudios, 

donde la infraestructura puede no siempre acompañar el nivel de excelencia del 

recurso humano, y donde un entorno positivo es crucial para la seguridad y el 

bienestar del paciente. 

En sintonía con la alta percepción de calidad, la satisfacción global de las pacientes 

gestantes es igualmente elevada, con un 92.95% manifestando una satisfacción 

"alta". Esta elevada valoración es indicativa de que, más allá del cumplimiento 

técnico, el equipo de enfermería logra establecer un vínculo empático y de confianza 
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con las gestantes. Este resultado es más optimista que el encontrado en el estudio 

de Cuba (2022) que, si bien notó una mejora en la calidad percibida sobre las 

expectativas, identificó margen en la capacidad de respuesta, y también supera el 

nivel aceptable del 71.44% en la calidad de atención percibida por usuarios de la 

línea 113 del MINSA (2023).  

La alta satisfacción observada en este estudio en Tumbes, particularmente en 

dimensiones como fiabilidad (92.12%), capacidad de respuesta (90.46%), seguridad 

(90.46%) y empatía (87.97%), sugiere que las gestantes valoran profundamente la 

claridad de la información, la atención oportuna y un trato digno y comprensivo. Esto 

concuerda con lo hallado por Cruz (2019) en El Salvador, donde fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía fueron las dimensiones con mayor 

satisfacción, superando el 70% de agrado. De igual modo, Vizcaíno (2019) en 

México también reportó altas percepciones en seguridad y fiabilidad. Sin embargo, 

difiere del estudio de Gómez et al. (2022) en Arequipa, que tuvo porcentajes de 

fiabilidad (67.53%) y capacidad de respuesta (68.25%) más bajos que los 

encontrados en nuestra investigación, aunque sus valores de seguridad y empatía 

(84.67% cada una) fueron también altos.  

Sin embargo, la dimensión de aspectos tangibles mostró una menor satisfacción 

"alta" (57.26%) y porcentajes más elevados en categorías "media" (19.92%) y "baja" 

(22.82%). Este hallazgo es consistente con el estudio de Carranza (2020) en Lima, 

que encontró un 50% en nivel medio para elementos tangibles. Esto refuerza la idea 

de que, a pesar de un excelente recurso humano y procesos eficientes, las 

condiciones materiales (ambientes, servicios higiénicos, equipos, habitaciones) 

requieren una atención especial para elevar la experiencia integral de la paciente, 

pues son la "apariencia de las instalaciones físicas" que, si bien no son la esencia 

del cuidado, forman parte de la percepción de calidad del servicio. 

El análisis de correlación de Pearson ha validado de manera contundente la relación 

positiva moderada y estadísticamente significativa (r=.524, p<.001) entre la calidad 

del cuidado de enfermería y la satisfacción de las pacientes gestantes. Este hallazgo 

central refuerza la premisa de que, en consonancia con lo que establecen múltiples 
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modelos de calidad que vinculan la satisfacción del usuario a la percepción de 

calidad, una mejor percepción en el cuidado de enfermería se traduce directamente 

en una mayor satisfacción de las pacientes. Este resultado es consistente con los 

hallazgos de Vinuesa (2020) en Ecuador, quien encontró una sólida correlación 

positiva (0.668) entre calidad percibida y satisfacción, y con el estudio de Delgado 

(2021) en Chimbote, que también concluyó una correlación directa y significativa 

entre ambas variables. De igual forma, Casquero (2021) en Lima encontró una 

relación positiva media (rho=.518) entre calidad de atención y satisfacción. Estos 

antecedentes fortalecen la evidencia de que la calidad de atención es un factor 

determinante en la experiencia positiva del paciente. 

De forma complementaria, al analizar las correlaciones entre la calidad del cuidado 

y las dimensiones específicas de la satisfacción, se observaron patrones 

interesantes. Específicamente, la relación con la capacidad de respuesta se mostró 

como la más alta y significativa (r=.521, p<.001), lo que sugiere que la prontitud y 

eficiencia del personal en la atención directa tienen un fuerte vínculo con la 

percepción general de calidad, confirmando la importancia de la rapidez e 

inmediatez en el servicio, como lo propone SERVQUAL.  

Seguidamente, la dimensión de seguridad también evidenció una correlación 

robusta con la calidad del cuidado (r=.492, p<.001), lo que resalta la importancia de 

que las pacientes se sientan protegidas y bien atendidas para considerar la atención 

como de alta calidad, reforzando la noción de que el conocimiento y la habilidad 

para expresar confianza del personal son cruciales.  

Asimismo, se encontró una correlación positiva y significativa entre la calidad del 

cuidado y la fiabilidad percibida por las pacientes (r=.453, p<.001). Esto indica que 

la claridad en la información y la coherencia en el seguimiento del proceso de 

atención contribuyen considerablemente a la percepción de un cuidado de 

enfermería de calidad.  

En el caso de la empatía, la correlación también fue positiva y estadísticamente 

significativa (r=.362, p<.001), aunque con una fuerza ligeramente menor. Este 

resultado sugiere que, si bien la amabilidad, el respeto y la capacidad de escucha 
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del personal son valorados y se asocian a una mejor calidad, otros factores pueden 

tener una influencia más directa en la percepción global. Estos patrones 

correlacionales por dimensiones son parcialmente consistentes con Casquero 

(2021), quien encontró relación significativa entre calidad de atención y fiabilidad, 

seguridad y empatía. Sin embargo, Casquero no encontró relación significativa con 

capacidad de respuesta ni aspectos tangibles, lo que difiere de nuestros hallazgos 

donde sí existe correlación, aunque más débil para tangibles. Esta diferencia podría 

atribuirse a las particularidades de los contextos hospitalarios y los servicios 

evaluados.  

Finalmente, la dimensión de aspectos tangibles, que se refiere a las condiciones 

físicas del entorno hospitalario, mostró la relación más débil con la calidad del 

cuidado (r=.250, p<.001), aunque aún significativa. Este patrón sugiere que, si bien 

las condiciones materiales y logísticas son relevantes y se correlacionan con la 

calidad percibida, su impacto es menos pronunciado en comparación con las 

dimensiones que implican una interacción directa y personalizada entre el personal 

de enfermería y la paciente, como la respuesta oportuna, el trato seguro y la 

información clara. Esto se alinea con el estudio de Nizama (2019) en Lima, que 

encontró que una de las principales razones de reclamos e insatisfacción se debía 

al trato inadecuado o descortés del personal de salud, más allá de los aspectos 

físicos. 

A pesar de la solidez de los resultados, es importante reconocer ciertas limitaciones 

de este estudio. Su diseño transversal, por ejemplo, ofrece una instantánea de la 

situación y no permite establecer relaciones causales directas a lo largo del tiempo, 

ni observar la evolución de la percepción de calidad y satisfacción. Además, el 

alcance se limitó a un solo hospital en Tumbes, lo que podría afectar la 

generalización de los hallazgos a otros centros o regiones. Sin embargo, la 

justificación metodológica del estudio, que buscaba obtener datos cuantificables 

para ser comparados, se ha cumplido, aportando información relevante para el 

contexto local.  
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La naturaleza de la muestra, centrada en pacientes gestantes hospitalizadas, 

también limita la extrapolación directa a otros grupos de pacientes o servicios. Para 

futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan 

observar los cambios en la percepción a lo largo del tiempo, o estudios cualitativos 

que exploren más profundamente las razones detrás de las percepciones de las 

pacientes, especialmente en las áreas de oportunidad identificadas, como el 

entorno y los aspectos tangibles. También sería valioso evaluar el impacto de 

intervenciones específicas dirigidas a mejorar estas dimensiones. 

En conclusión, este estudio reafirma que la calidad del cuidado de enfermería es un 

pilar fundamental para la satisfacción de las pacientes gestantes. Los hallazgos 

subrayan la excelente percepción en los aspectos técnico-científicos y una sólida 

base humana en el cuidado, al tiempo que identifican el entorno y los aspectos 

tangibles como áreas prioritarias para futuras intervenciones que maximicen la 

complacencia.  

La fuerte correlación observada entre la calidad del cuidado y la satisfacción general 

y sus dimensiones, particularmente la capacidad de respuesta y la seguridad, 

proporciona una base empírica sólida para que la gestión hospitalaria y el personal 

de enfermería en el Hospital JAMO II-2 puedan enfocar esfuerzos en mantener las 

fortalezas y mejorar las debilidades detectadas. Esto no solo beneficiará 

directamente a las pacientes gestantes, mejorando su experiencia y bienestar en 

línea con las expectativas de atención y las guías técnicas del MINSA para la 

evaluación de la satisfacción del usuario externo, sino que también contribuirá al 

progreso continuo de la calidad de atención en la región, en consonancia con las 

normativas nacionales como la RM N°502/2016/MINSA sobre la auditoría de la 

calidad de atención. 
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V. CONCLUSIONES 

 
1. Se evidencia una relación positiva, moderada y estadísticamente significativa 

(r=.524, p<.001) entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 

de las pacientes. Lo que sugiere que a mayor percepción de calidad del 

cuidado de enfermería, mayor es también el nivel de satisfacción expresado 

por las gestantes. 

2. Se encontró una correlación positiva y significativa entre la calidad del 

cuidado y la fiabilidad percibida por las pacientes (r=.453, p<.001). Esto 

indica que la claridad en la información y la coherencia en el seguimiento del 

proceso de atención contribuyen considerablemente a la percepción de un 

cuidado de enfermería de calidad. 

3. La relación mostrada entre la calidad del cuidado de enfermería con la 

capacidad de respuesta fue alta y significativa (r=.521, p<.001), lo que 

sugiere que la prontitud y eficiencia del personal en la atención directa tienen 

un fuerte vínculo con la percepción general de calidad. 

4. Se evidenció una correlación robusta con la calidad del cuidado y la 

dimensión seguridad (r=.492, p<.001), lo que resalta la importancia de que 

las pacientes se sientan protegidas y bien atendidas para considerar la 

atención como de alta calidad. 

5. Se evidencio una correlación positiva y estadísticamente significativa (r=.362, 

p<.001), entre la calidad del cuidado y la dimensión empatía. Este resultado 

sugiere que, si bien la amabilidad, el respeto y la capacidad de escucha del 

personal son valorados y se asocian a una mejor calidad, hay otros factores 

que pueden mejorar dicha percepción. 

6. Se evidencio una relación débil y poco significativa entre la calidad del 

cuidado y la dimensión aspectos tangibles (r=.250, p<.001), sugiriendo que, 

si bien las condiciones materiales y logísticas son relevantes y se 

correlacionan con la calidad percibida, su impacto es menos pronunciado. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda al director del Hospital y los jefes de servicio enfermería, el 

mantenimiento de fortalezas técnico-científicas, así como continuar 

invirtiendo en la formación y actualización del personal de enfermería, dado 

que es el aspecto más valorado y pilar fundamental para la seguridad y 

eficiencia del cuidado. 

2. Implementar estrategias de reforzamiento de capacidades de respuesta y 

seguridad, dada su alta correlación con la satisfacción, se debe asegurar que 

los procesos que garantizan la prontitud de la atención y la sensación de 

seguridad en las pacientes sean continuamente monitoreados y optimizados. 

3. Se recomienda a los jefes de servicio crear programas de fortalecimiento del 

componente humano, implementar capacitaciones o talleres específicos para 

el personal de enfermería que enfaticen la comunicación efectiva, la escucha 

activa y la personalización del cuidado, buscando elevar aún más la empatía 

y el trato interpersonal, especialmente en situaciones de alta demanda. 

4. Se recomienda al jefe de servicio invertir en infraestructura y equipamiento, 

priorizar mejoras en la dimensión del entorno y los aspectos tangibles del 

servicio de ginecoobstetricia (p. ej., actualización de mobiliario, mejora de 

servicios higiénicos, optimización de la ambientación y limpieza). Esto 

abordaría directamente las áreas con menor valoración por parte de las 

pacientes, impactando positivamente en su experiencia integral. 
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ANEXO N° 1. Operacionalización de variables 

Variables Definición 
Conceptual 

Definición operacional Dimensiones indicadores Escala de 
medición 

Escala Valorativa 

Calidad de 
cuidado de 
enfermería 

Capacidad de los 

servicios de salud 

para proporcionar 

los mayores 

beneficios con 

menores riesgos 

para el usuario en 

función de los 

recursos 

disponibles y de los 

valores sociales 

imperante 

El personal de salud 
brinda atención a 
través de los 
diferentes servicios de 
salud con los menores 
riegos a las pacientes 
gestantes 
hospitalizadas en el 
servicio de 
ginecoobstetricia del 
hospital  
JAMO II-2 Tumbes 

 
 
 
Humana 
 
 
 
 
Técnico 
científica 
 
 
 
 
 
 
Entorno 

Respeto  
– Información completa  
– Interés manifiesto a la  
persona  
– Amabilidad  
– Ética 
 
Efectividad  
– Eficacia  
– Eficiencia  
– Continuidad  
– Seguridad  
– Integralidad 
 
– Comodidad  
– Ambientación  
– Limpieza  
– Orden  
– Privacidad 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 

 

 

 

 

 

Deficiente [35-81] 

Regular [82-128]   

Bueno [129-175] 

 

Satisfacción 
del paciente 

La satisfacción del 

usuario es un 

indicador 

fundamental en 

cuanto a la 

atención de calidad 

en los servicios de 

Indicadores que el 
personal de 
enfermería pone en 
práctica para la 
atención de las 
pacientes gestantes 
hospitalizadas en el 
servicio de 

 
 
 
Fiabilidad 
 
 
 
 
 

– Visita diaria  
– Comprensión en relación a  
evolución  
– Comprensión en relación a  
tratamiento  
– Comprensión en relación a  
exámenes  
– Comprensión en relación 
al alta 
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salud se refiere 

(24) 

ginecoobstetricia del 
hospital  
JAMO II-2 Tumbes 

Capacidad 
de 
respuesta 
 
 
 
 
 
Seguridad 
 
 
 
 
 
Empatía 
 
 
 
 
 
 
Aspectos 
tangible  

– Hospitalización  
– Exámenes de laboratorio  
– Exámenes radiológicos  
– Trámites de alta 
 
– En cuanto a su estado de  
salud  
– En cuanto a su nutrición  
– En cuanto a su 
recuperación  
– En cuanto a su privacidad 
 
 
– Amabilidad  
– Respeto  
– Paciencia  
– Saber escuchar  
– Interés 
 
 
– Ambientes del servicio  
– Servicios higiénicos  
– Equipos biomédicos  
– Habitación 

 
 
 
 
 
Ordinal 

 

 

 

Baja (23-53), 

Media (54-84) 

Alta (85-115) 
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ANEXO N° 2. Instrumentos de recolección de datos  

  

 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERÍA  

 

A.  INTRODUCCIÓN  

Buenos días, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener información 

sobre la calidad de cuidado que brinda la enfermera en el servicio de 

Ginecoobstetricia del hospital regional JAMO II-2 para lo cual se solicita su 

colaboración respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas 

planteadas, recordándoles que la participación en el presente cuestionario es de 

forma individual, anónima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano 

su colaboración.  

 

B.  INSTRUCCIONES  

A continuación, encontrarás una lista de enunciados sobre la calidad de atención 

que brinda la enfermera, señala tu respuesta marcando con una X uno de los 

casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios:  

N = NUNCA  

RV = RARA VEZ  

AV = A VECES  

AM = A MENUDO  

S = SIEMPRE  

  

C.  DATOS GENERALES 

Edad: 

Días de hospitalización: 

 

D.  CONTENIDO 
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ENUNCIADOS N RV AV AM S 

DIMENSIÓN HUMANA      

1 Durante la hospitalización la enfermera lo llamó por su 

nombre. 

     

2 La enfermera le da información clara y precisa.      

3 La enfermera lo visita en su habitación con frecuencia 

para verificar su estado de salud.   

     

4 La enfermera le pide que la llame si usted se siente 

mal. 

     

5 La enfermera le enseña cómo cuidarse a usted mismo      

6 La enfermera le sugiere preguntas que usted puede 

formularle a su doctor cuando lo necesite 

     

7 La enfermera lo motiva a identificar los elementos 

positivos de su tratamiento. 

     

8 La enfermera se sienta con usted para entablar una 

conversación.  

     

9 La enfermera lo escucha con atención.                

10 La enfermera habla con usted  

amablemente 

     

11 La enfermera respeta sus creencias y costumbres.          

12 La enfermera se identifica y se presenta ante usted.        

13 La enfermera es amistosa y agradable con sus 

familiares y allegados.   

     

14 La enfermera concilia con usted antes de iniciar un 

procedimiento o intervención.   

     

15 La enfermera establece contacto físico cuando usted 

necesita consuelo 

     

 DIMENSIÓN TECNICO CIENTIFICO      

16 La enfermera identifica cuándo es  necesario llamar al 

médico. 

     

17 La enfermera es organizada en la realización de su 

trabajo.   

     

18 La enfermera le permite expresar totalmente sus 

sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.   

     

19 La enfermera lo pone a usted en primer  

lugar, sin importar qué pase a su alrededor.   

     

20 El uniforme y carné que porta la enfermera  

la caracteriza como tal.   

     

21 La enfermera realiza los procedimientos  

con seguridad. 

     

22 La enfermera se asegura que sus familiares  

y allegados sepan cómo cuidarlo a usted.  

     

23 La enfermera le da los medicamentos y       
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realiza los procedimientos a tiempo.  

24 La  enfermera  responde  rápidamente  al llamado.      

25 La enfermera se esfuerza para que usted  

pueda descansar cómodamente.   

     

26 La enfermera involucra a su familia en su cuidado.       

27 Cuando la enfermera  está  con  usted realizándole  

algún  procedimiento  se  concentra única y 

exclusivamente en usted. 

     

28 La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas  

en relación a su situación.  

     

29 La enfermera acepta que es usted quien mejor se 

conoce, y lo incluye siempre que es posible en la 

planificación y manejo de su cuidado.   

     

30  La enfermera mantiene un acercamiento  

respetuoso con usted. 

     

 DIMENSIÓN  ENTORNO      

31 Las habitaciones se encontraban limpias y  

ordenadas durante el día.  

     

32 Las enfermeras mantenían la limpieza al  

realizar sus procedimientos.  

     

33 Las enfermeras no comentaban con otras  

personas sobre su condición de salud.   

     

34 Los muebles y camas eran cómodas y  

apoyaban su recuperación. 

     

35 Considera la ambientación de los cuartos la  

adecuada para su estancia. 
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ANEXO N° 3. Instrumentos de recolección de datos  

 

CUESTIONARIO SERVQUAL DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE  

 

Buenos días, el presente  cuestionario  tiene  como  objetivo  obtener información 

sobre la satisfacción del paciente respecto a la atención que brinda la enfermera en 

el servicio de Ginecoobstetricia del hospital regional JAMO II-2 , para lo cual se 

solicita su colaboración respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas 

planteadas, recordándoles que la participación en el presente cuestionario es de 

forma individual, anónima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su 

colaboración. 

PERCEPCIONES 

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA, que usted le otorga 

a la atención que espera recibir en el servicio de hospitalización. Utilice una escala numérica del 

1 al 7. Considere a 1 como la  menor calificación y 7 como la mayor calificación 

Preguntas 

N° DIMENSIÓN FIABILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 

1 Que todos los días reciba una visita de  

Enfermería. 

       

2 Que usted comprenda la explicación que las enfermeras  le  

brindarán  sobre evolución de su problema de salud por el cual 

permanecerá hospitalizado   

       

3 Que usted comprenda la explicación que las enfermeras le 

brindarán sobre los medicamentos que recibirá durante su 

hospitalización:  beneficios  y  efectos adversos   

       

4 Que usted comprenda la explicación que las enfermeras le 

brindarán sobre los resultados de los análisis de laboratorio   

       

5 Que,  al  alta,  usted  comprenda  la explicación  que  las  

enfermeras  le brindarán sobre los medicamentos y los cuidados 

para su salud en casa 

       

 DIMENSIÓN CAPACIDAD DE RESPUESTA        

6 Que los trámites para su hospitalización sean rápidos.         

7 Que los análisis de laboratorio solicitados por los médicos se 

realicen rápido.  

       

8 Que los exámenes radiológicos (rayos x, ecografías,  

tomografías,  otros)  se realicen rápidos  

       

9 Que los trámites para el alta sean rápidos        

 DIMENSIÓN SEGURIDAD        
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10 Que las enfermeras muestren interés para mejorar o solucionar 

su problema de salud 

       

11 Que  los  alimentos  le  entreguen  a temperatura  adecuada  y  

de  manera higiénica 

       

12 Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se 

hospitaliza.   

       

13 Que durante  su  hospitalización  se respete su privacidad        

 DIMENSIÓN EMPATIA        

14 Que el trato del personal de enfermería sea amable.                

15 Que el trato del personal de enfermería sea respetuoso.         

16 Que el trato del personal de enfermería se realice con paciencia.         

17 Que el personal de enfermería escuche atentamente          

18 Que el personal de enfermería muestre interés en solucionar 

cualquier problema durante su hospitalización. 

       

 DIMENSIÓN ASPECTOS TANGIBLES        

19 ¿Los ambientes del servicio fueron cómodos y limpios?          

20 ¿Los servicios higiénicos para los pacientes se encontraron 

limpios?   

       

21 ¿Los equipos se encontraron disponibles y se contó con 

materiales necesarios para su atención?  

       

22 ¿La ropa de cama, colchón y frazadas son adecuados?        
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