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RESUMEN 

El presente estudio tiene como finalidad determinar la relación entre la 

calidad de atención y satisfacción de la gestante que acude al centro de 

salud materno infantil I-4 Tambogrande-Piura 2023, esta investigación es 

descriptiva correlacional, de corte transversal, con enfoque cuantitativo y 

diseño descriptivo, la muestra estuvo conformada por 163 gestantes que 

acuden al centro de salud. Se utilizó como instrumento una encuesta de 

recolección de datos diseñada en función a los objetivos, validad a través de 

juicios de expertos. Los resultados muestran que existe relación de directa y 

significativa entre la calidad de atención y satisfacción de la usuaria con un 

coeficiente de correlación de Spearman 0.549. En nivel de calidad la 

dimensión fiabilidad con 44.8% lo considera buena, dimensión capacidad de 

respuesta con 42.3% lo considera regular, dimensión seguridad con 50.9% lo 

considera muy buena, dimensión empatía con 39.3% lo considera regular y 

dimensión tangibilidad con 45.4% lo considera buena. En nivel de 

satisfacción de la usuaria la dimensión humanística con 53.1% lo considera 

satisfecha, dimensión tecnológica-científica con 47.2% lo considera 

satisfecha y dimensión entorno con 41.1% considera poco satisfecho. En 

relación de dimensiones de calidad de atención y satisfacción de la usuaria, 

las dimensiones de fiabilidad con 69%, capacidad de respuesta con 62%, 

seguridad con 64%, empatía con 68% muestran relación con dimensión 

humanística entre niveles bueno y satisfecho; mientras que la dimensión 

tangibilidad con 68% presenta mayor relación con entorno.   Se concluye 

que existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción 

de la usuaria.  

 

Palabras claves: Calidad de atención, satisfacción del usuario, gestante.   
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ABSTRAC 

 

The purpose of this study is to determine the relationship between the quality 

of care and satisfaction of the pregnant woman who attends the maternal and 

child health center I-4 Tambogrande-Piura 2023. This research is descriptive, 

correlational, cross-sectional, with a quantitative approach and design. 

Descriptively, the sample was made up of 163 pregnant women who 

attended the health center. A data collection survey designed according to 

the objectives, validated through expert judgments, was used as an 

instrument. The results show that there is a direct and significant relationship 

between the quality of care and user satisfaction with a Spearman correlation 

coefficient of 0.549. In terms of quality, the reliability dimension with 44.8% 

considers it good, the responsiveness dimension with 42.3% considers it 

regular, the security dimension with 50.9% considers it very good, the 

empathy dimension with 39.3% considers it regular, and the tangibility 

dimension with 45.4% considers it as good. considers good. In terms of user 

satisfaction, the humanistic dimension with 53.1% considers it satisfied, the 

technological-scientific dimension with 47.2% considers it satisfied and the 

environmental dimension with 41.1% considers it unsatisfied. In relation to 

dimensions of quality of care and user satisfaction, the dimensions of 

reliability with 69%, responsiveness with 62%, security with 64%, empathy 

with 68% show a relationship with the humanistic dimension between good 

and satisfied levels; while the tangibility dimension with 68% presents a 

greater relationship with the environment.   It is concluded that there is a 

significant relationship between the quality of care and user satisfaction.  

 

Keywords: Quality of care, user satisfaction, pregnant woman.
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I. INTRODUCCIÓN 

Los servicios de salud de alta calidad implican proporcionar una atención 

adecuada en el momento oportuno, teniendo en cuenta las preferencias y 

necesidades de los usuarios, al mismo tiempo que se reduce el desperdicio 

de recurso o cualquier daño al paciente. La atención en salud de calidad 

maximiza las posibilidades de obtener resultados favorables de salud y 

fundamenta en siete componentes medibles: seguridad, efectividad en la 

atención, oportunidad, centralización al usuario, atención integrada, con 

eficiencia y equidad. Sin importar el nivel económico de un país, siempre 

existe margen para optimizar los resultados de la salud, lo que significa que 

la calidad de la atención igualmente se puede maximizar. (1) 

Los servicios con una inadecuada calidad aumentan los riesgos de 

mortalidad neonatal (2). Asimismo, los partos atendidos en establecimientos 

prestadores de servicios de salud no disminuyo la mortalidad materno-infantil 

y esto se debe a la ineficiente calidad de atención prestadas en los 

establecimientos de salud (3), En particular , la mala calidad en la atención 

es la causa  constante en los niveles altos de mortalidad materno-infantil en 

varios países con ingresos económicos bajos y medios, a pesar de los 

incrementos esenciales en el acceso a los servicios de salud logrados en la 

última década. 

La Organización de la Salud (OMS) (1), manifiesta que, en Kenia, la calidad 

de los servicios de salud en maternidad es más reducida en las 

comunidades de bajos recursos, únicamente el 17% de gestantes lograban 

tener acceso a la atención de parto en condiciones casi inadecuadas (4). De 

igual manera en India, los usuarios que habitan en domicilios de estatus 

socioeconómicos reducidos en comunidades humildes son menos 

propensos a aprovechar las unidades prestadoras de atención en salud. 

En Brasil el acceso a la atención materna es universal y principalmente es 

proporcionada por médicos. La práctica de un parto eutócico de manera 

rústica implica, tradiciones rígidas, abuso, falta de respeto e intervenciones 

agresivas. En el 2015 el porcentaje de mortalidad materna fue de 69.0 

muertes por 100,000 recién nacidos vivos en comparación con el 2001 con 
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un 70,9. No alcanzando la meta de desarrollo del milenio vinculado con 

Salud materna (5).  

A nivel nacional en el 2009 se aprueba la Política Nacional de Calidad de 

Salud, donde se manifiesta, que las organizaciones prestadoras de servicios 

de salud tienen el compromiso que los establecimientos de salud, velen por 

los derechos de los pacientes, promuevan prácticas de atención correctas 

sin dejar de lado la interculturalidad y el género, fomentando un trato digno y 

proporcionando atención a la comunidad (6). 

A pesar de los avances alcanzados en cobertura y aseguramiento de 

atención en Perú, se ha registrado insatisfacción por los usuarios que 

frecuentan los servicios de salud. Así lo evidencia la encuesta Nacional de 

Satisfacción de Usuarios de Salud del 2016, el cual tuvo como resultado de 

satisfacción de pacientes de consulta externa 73,9% a nivel nacional 

(incrementando un 3.8 a la cifra del 2014). Por otro lado, la satisfacción de 

los pacientes de instituciones del ministerio de Salud del Perú y Gobiernos 

Regionales fue de 66.7%, menor a la cifra nacional y al de los otros 

establecimientos prestadores de salud en el Perú (7). Al valorar la calidad de 

atención, con el punto de vista del paciente, se aumenta la posibilidad de 

alcanzar buenos resultados, pues al superar sus expectativas se cumplen 

sus necesidades. 

Calidad de atención y satisfacción del usuario es la problemática principal 

que presentan diferentes establecimientos de salud para tratar por 

intermedio de esta investigación científica, lograr contribuir evidencia y 

conducir a prácticas preventivas de forma estratégica. Una vez descrito el 

problema, este estudio busca responder la siguiente pregunta de la 

investigación: ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención de salud y la 

satisfacción de la gestante que acude al Salud Materno Infantil I-4 

Tambogrande 2023? 

Para responder la interrogante del problema, se planteó como objetivo 

general: Determinar la relación entre la calidad de atención y satisfacción de 

la gestante que acude al Centro de Salud Materno Infantil I-4 Tambogrande-

Piura; se plantearon los siguientes objetivos específicos: Identificar el nivel 
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de calidad de atención del Centro de salud materno infantil I-4 Tambogrande-

Piura, describir el nivel de satisfacción de la gestante que acude al Centro de 

salud materno infantil I-4 Tambogrande-Piura y relacionar las dimensiones 

de calidad de atención (elementos tangibles, fiabilidad capacidad de 

respuesta, seguridad y  empatía) con las dimensiones de satisfacción 

(humanística, tecnológica-científica y entorno) de la gestante que acude al 

Centro de salud materno infantil I-4 Tambogrande-Piura. 

Es de provecho científico la ejecución de la investigación, pues se tiene toda 

la información sobre las causas que promueven insatisfacción en el usuario 

y la importancia radica en que la información obtenida contribuirá a aumentar 

el bagaje de conocimientos científicos, lo cual impulsará a estudios 

posteriores. 

La relevancia metodológica de este estudio reside en identificar las 

deficiencias en el acceso a la atención en salud materna, con el propósito de 

desarrollar estrategias de acción que disminuyan estas brechas y, de esta 

manera, mejoren los resultados de salud materno-perinatal en el grupo de 

estudio dada la oportunidad. 

La importancia social de la investigación, serán importantes para realizar 

recomendaciones a los profesionales de salud en la calidad de atención de 

la paciente, su familia y la sociedad para influir en los acontecimientos 

involucrados a través de diferentes estrategias sanitarias que optimicen la 

salud en este distrito. 

La importancia practica radica; en que los profesionales de salud tengan 

información actualizada sobre los factores que conllevan a una ineficiente 

calidad de atención para que así puedan actuar de manera precoz con el 

objetivo de aumentar la satisfacción de las pacientes y reducir la morbilidad 

materna perinatal. 

Los resultados alcanzados de la investigación, quedarán como fuentes de 

referencia para posteriores, dado que, todas las normas y procedimientos 

metodológicos serán llevados rigurosamente en la preparación y desarrollo 

de este estudio de investigación. 
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II. REVISION DE LA LITERATURA 

2.1. Antecedentes 

Pacheco I (8,) 2023 realizó una investigación en la Unidad de Medicina 

Familiar No 1 Aguascalientes, México; teniendo como objetivo garantizar que 

se brinden los servicios de salud de manera eficiente, con calidad y 

seguridad. Dicha investigación fue observacional, descriptiva con corte 

transversal simple en la cual participaron 153 gestantes. La recolección de 

datos se hizo con el instrumento SERVQUAL. Concluyendo que la mayor 

cantidad de usuarias calificaron como buena la infraestructura (63.8%) y la 

capacidad de respuesta (65.73), también el 88,2% de gestantes recomendó 

este lugar para llevar su control prenatal. 

Navas R y colaboradores (9), en 2020, realizó un estudio en el centro de 

salud Dr. Ignacio Osuna, Córdova, España; en su artículo, en cual tenía 

como objetivo determinar el nivel de satisfacción con el parto y el posparto. 

En dicho estudio observacional longitudinal donde participaron 381 mujeres, 

y se recolectaron datos mediante el inventario de ansiedad estado-rasgo y la 

encuesta de satisfacción en Obstetricia para Prueba de Escala de 

satisfacción. Se concluye que el 94.54% de ellas se mostraban satisfechas. 

Por otro lado, el 5.46% se sentían insatisfechas, también se compararon; 

usuarias con parto eutócico y usuarias con parto distócicos, en la cual las 

gestantes con parto eutócico estaban más satisfechas. Al contrario del otro 

grupo de gestantes las cuales mostraron menor satisfacción. 

Mayorga L y Sajín C (10), en 2019, realizó un estudio en Institución 

Prestadora de Servicios de Salud en Montería, Colombia; en sus 

publicaciones en la revista de la Universidad Industrial Santander, plantea 

como objetivo establecer el nivel de satisfacción en el control prenatal. En 

dicha investigación transversal se utilizó como instrumento el programa 

Epidat 3.1. Participaron 178 mujeres embarazadas. Teniendo como resultado 

que el 96% (171) se sentía satisfecha con la atención brindada en sus 

controles prenatales. Concluyendo que adicionalmente de las variables 

obstétricas, demográficas y de las particularidades de la calidad es 
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sustancial indicar que la instrucción y la información en la salud se 

relacionan con la satisfacción en los controles prenatales. 

A nivel nacional, Aranda B (11), en 2023, realizó un estudio en el Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II – Los Olivos, Lima; en su investigación, el cual 

tuvo como finalidad determinar el grado de satisfacción en la atención 

prenatal en mujeres embarazadas atendidas. Investigación tipo 

observacional con diseño cuantitativo, descriptivo, prospectivo de corte 

transversal, en la cual participaron 180 mujeres embarazadas como muestra, 

recolectando la información mediante un formulario organizado por Mogollón 

y Del Pilar Karla. Abarcando un resultado del 85.6% de usuarias gestantes 

satisfechas, por otro lado, el 13.3% satisfacción moderada y por último el 

1.1% se encontraba insatisfecha por el tratamiento recibido en su control 

prenatal. 

Guzmán K (12), en 2020, realizó un estudio en el Hospital III Daniel Alcides 

Carrión EsSalud, Tacna; teniendo como objetivo determinar la calidad en la 

atención y el grado de satisfacción del usuario en emergencia. Siendo una 

investigación cuantitativa de corte transversal con diseño no experimental 

correlacional, la cual implico una muestra de 367 usuarios que frecuentan el 

servicio de emergencia, teniendo como herramienta de recolección de datos 

el cuestionario SERVQUAL modificado y otro para medir el nivel de 

satisfacción, obteniendo como resultados que la calidad en la atención se 

vincula de manera directa con la satisfacción de los usuarios que frecuentan 

este servicio.  

Tullume T (13), en 2020, realizó un estudio en el Hospital Ferreñafe, 

Lambayeque; se planteó el objetivo de determinar la calidad de servicio y 

actitud del personal de salud sobre la atención del parto en puérperas. La 

cual tuvo un diseño y metodología cuantitativa de diseño correlacional con 

corte transversal, la cual implico una muestra de 108 puérperas. Teniendo 

como herramienta dos cuestionarios con el fin de valorar la calidad del 

servicio, el otro para valorar la actitud del personal en salud. Teniendo como 

resultado más relevante; la relación considerable de la respuesta oportuna 

en la atención del parto y de la aptitud del personal encargado. 



22 
 

Rodríguez G (14), en 2019, realizó un estudio en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, Lima; la cual tuvo como objetivo determinar la relación de la 

calidad en la atención prenatal y la morbilidad materna. Dicha investigación 

tuvo un diseño cuantitativo de tipo descriptivo, transversal retrospectivo, 

considerándose una muestra de 242 por censo de los casos que alcanzaron 

los criterios establecidos. El instrumento utilizado fue una encuesta validada 

estadísticamente. Concluyendo que, en la calidad en la atención prenatal, se 

evidencio carencias en un 82.6%. Por otro lado, la Morbilidad se manifestó 

en un 20.2%. 

A nivel regional, Abramonte K (15), en 2022, realizó un estudio en el Centro 

de Salud Materno Infantil Tambogrande – Carlos Schefer Seminario, Piura; 

se propuso el objetivo de determinar la calidad en la atención, según las 

expectativas y las percepciones de las embarazadas que acuden a su 

control prenatal. Con un diseño experimental, transversal, descriptivo. Se 

realizó a una muestra de 246 usuarias gestantes. El instrumento que se 

utilizo es la ficha SERVQUAL. Concluyendo con los resultados; calidad en la 

atención admisible en un 31,5%. Por otro lado, la seguridad aceptable 

22.91%. Asimismo, la caída en la atención son en los elementos tangibles 

15.62%. También la empatía tuvo un valor aceptable 16.6%.  
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2.2. Bases teórico científico 

El concepto de calidad de atención, según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (16), nos explica, que es la encargada de garantizar que 

individualmente los  usuario del establecimiento de salud obtenga la 

estructura de servicios terapéuticos y diagnósticos de excelencia logrando 

una atención ideal , teniendo en cuenta diversos factores y la información del 

usuario y del servicio que asiste, para alcanzar mejores resultados con un 

reducido riesgo de efectos adversos y así poder maximizar la satisfacción 

del paciente en el desarrollo. 

Los estudios de Torres y Vásquez (17), explican que se aprecia por la 

practica intelectual y por la aplicación de tecnologías actualizadas que 

promuevan los intereses para el usuario del servicio, consecuente, de la 

disposición y las limitaciones de los recursos del establecimiento conforme a 

los valores sociales, por ello se basan en 3 dimensiones: 

La estructura, estima los bienes humanos y capital financiero de una 

organización que brinda servicios en salud. También el Proceso, hace 

mención a las conductas, técnicas, destrezas y habilidades por parte de los 

proveedores de servicios en salud. de los profesionales y el resultado, es la 

relación en la atención recibida y satisfacción del paciente. 

Deming (18) en 1982 , define, calidad como “un grado predecible de 

uniformidad y fiabilidad a bajo costo, apropiado a las exigencias del 

mercado” El criterio de este autor es muy claro y posee una relación fuerte 

con la satisfacción del usuario, además abarca muchas dimensiones , pues 

conceptualiza , calidad de un producto o un servicio no exclusivamente como 

una cualidad simple, por lo tanto muestra distintas categorías de calidad 

conforme al gusto del agente que presta el producto o servicio  y el provecho 

del usuario que lo obtiene. Promueve, calidad, como una apreciación de las 

siguientes necesidades del usuario en propiedades medibles, lo que 

significa, que antes de entregar el producto, el fabricante verifica que cumpla 

con ciertas condiciones.  

Por ello, calidad de atención en salud es un dilema perpetuamente presente, 

por lo que existe el interés en optimizar y modernizar la capacidad de todos 
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los organismos prestadores de salud en los procesos relacionados con la 

salud y vida de los pacientes, por lo que es necesario proteger la salud como 

primordial interés del país. La calidad únicamente se alcanza mediante la 

eficacia en las intervenciones efectivas que favorezcan el trato seguro y 

humanizado en cada uno de los usuarios. (19) El empleo de una política de 

calidad en las metas y el compromiso en el marco del sistema de gestión de 

calidad, se ejecuta organizándose, previniendo y mejorando. (20) 

Los principios de la calidad, nos explica que la empresa tiene el deber de, 

examinar los principios esenciales de la calidad con la finalidad de ser 

concurrente. La revisión en la actualidad se sostiene en siete elementos 

básicos: (21) 

En el Enfoque al cliente, el usuario describe ciertamente estar satisfecho, 

crea beneficios para la empresa e incrementa el trabajo, por lo consecuente 

en la actualidad se busca aumentar las perspectivas del cliente en la 

actualidad y en un futuro. 

En el liderazgo, algunas de entidades requieren de líderes que encaminen a 

las masas, se esfuercen por aportar rendimiento para todos y así implantar 

una mente ganadora; por ello, solo se alcanzará con la colaboración del 

socio para que se sienta comprometido con los objetivos y metas de la 

institución.  

En la participación del personal, debe comprender la organización interna y 

las metas de la empresa y tener en cuenta las ideas de los socios, por ello 

un gran líder brinda atención de manera excelente. 

Por otro lado, los enfoques de procesos, nos facilita tener su autocontrol, por 

lo consiguiente, se trata a cada sector como microempresa, lo que hará, que 

nos organicemos adecuadamente desde un inicio con la meta de brindar 

servicios con calidad que llene de satisfacción al usuario. 

El enfoque de sistemas, articula adecuadamente cada elemento de cada 

sector y de las áreas involucradas considerando todas las partes como un 

total. 
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La mejora continua, aquí las instituciones deben asignarle un aprecio 

aumentado a la acción ejecutada, por ello, es necesario pensar y dirigir 

perfectamente la realización de procesos operativos, creando un registro de 

circunstancias de mejoramiento y propósitos vinculados que permitan al 

establecimiento potenciar sus acciones, prosperando de manera duradera. 

Es importante tomar decisiones basada en evidencias, para alcanzar un 

impacto en calidad deben tomarse en base a evidencia científica previa que 

reduzca la posibilidad de una equivocación. 

Tener una conexión favorable con los proveedores, con el objetivo de lograr 

con los requerimientos solicitados por el usuario y así elaborar un producto 

final de alta calidad que los satisfagan.  

Por otro lado, tenemos, calidad en los servicios de salud, según la 

Organización Mundial de la salud (22,19), afirmo, que, calidad se refiere a la 

mesura en que los servicios en salud proporcionados a los individuos y 

comunidades incrementan el porcentaje de alcanzar los efectos de salud 

esperados y son consistentes con la experiencia profesional. 

El gran medico ideólogo de la calidad asistencial Avedis Donabedian (23), en 

1980 definió la calidad en la atención de salud como aquella que provee al 

paciente la mayor y completa integridad en su bienestar, posteriormente de 

haber analizado sus utilidades y perdidas las cuales pueden vincularse en el 

proceso de atención. Asimismo, propuso implementar la triada; el proceso, la 

estructura y los resultados con el objetivo de medir la atención medica 

brindada. 

En Perú, se señala que, calidad de la prestación de los servicios de salud es 

una de los relevantes problemas en gestión de salud que apunta no solo a 

incrementar la capacidad de los establecimientos que brindan asistencia en 

salud y a mejorar las organización y dependencia del sector salud, sino 

también porque se trata y se compromete con la salud y la vida de los 

usuarios. Derechos primordiales de todo humano, por lo cual el Estado tiene 

la responsabilidad de promoverlos y protegerlos. (20) 
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La valoración en calidad de atención de los servicios de salud, tiene como 

motivo común valorar la calidad en un establecimiento de salud es 

enriquecer sus servicios y programas, así como evaluar la capacidad de la 

infraestructura de salud para brindar estos programas y servicios. Asimismo, 

utilizando esta apreciación de calidad identificamos seis metas: (24) 

Determinar en qué medida se han logrado los objetivos del programa, 

determinar las ganancias de eficiencia logradas, proponer medidas para la 

mejora de la calidad, centrarse en la eficiencia del sistema, impulsar el 

cambio basado en ciencia, basado en resultados, recomienda la ejecución 

holística y sistemática de la planificación estratégica y desde un punto de 

vista conceptual, los indicadores son variables que miden y reflejan cambios 

en una situación específica y tienen autenticidad, escepticismo, delicadeza y 

especificidad, dichos estándares son reglas que valoran y limitan diversas 

actividades. (24) 

El proceso asistencial Donabedian lo considera como un ininterrumpido que 

se divide en; estructura, procesos y resultados. (25) 

En primer lugar, la estructura, pues, la apreciación mismamente captada se 

basará en el acondicionamiento de los equipos e instalaciones, la capacidad 

de los profesionales de salud, su organización administrativa, la estructura y 

la organización, entre otros. (25) 

Donabedian nos dice que el proceso y resultado no simboliza una brecha 

entre objetivos y medios, al contrario, nos explica que es una serie sin fin de 

métodos y antecedentes, vinculada de objetivos intermedios lo que a la 

misma vez son usados para otros fines. Logrando implantar una definición 

simbólica para el proceso asistencial. 

En tercer lugar, los resultados, también conocidos como indicadores de 

calidad en los procesos contribuyendo datos concretos que plantean la 

cuestión de la seguridad de los resultados. (25) 

Las dimensiones en la calidad de servicio en salud, simbolizan, la 

proximidad entre lo que el paciente espera recibir o alcanzar conforme a su 
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apreciación cognitiva, los recursos utilizables y la tecnología y lo que 

verdaderamente logran o reciben. (26) 

La herramienta SERVQUAL (Calidad del servicio), se emplea para identificar 

el nivel de satisfacción del usuario con la calidad del servicio brindado. Es un 

instrumento metodológico que expone muchas dimensiones, 

consideradamente, holgadamente aprobadas y con personajes que 

demuestran su uso científico en varias secciones del conocimiento. (27) 

La validación de las encuestas SERVQUAL modificadas, se realizó en el 

2012 por Cabello y Chirinos (28) , basándose en el diseño de la herramienta 

SERVQUAL original, para su empleo en servicios de salud con el fin de 

evaluar las satisfacción de los pacientes que reciben tratamiento en entornos 

ambulatorios y de emergencia , evidenciando características psicométricas 

que indican validez ,mayor confiabilidad y su aplicación , recomiendan su 

empleo en establecimientos prestadores de servicios de salud, siendo el 

instrumento más aprovechado, las dimensiones de la calidad son: Los 

elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía. 

Los elementos tangibles, incluyen, la estructura física que los pacientes 

aprecian en el establecimiento. En la encuesta SERVQUAL, se relacionan 

con las ilustraciones de los ambientes físicos, el profesional de salud, el 

personal y los materiales de información. Asimismo, la higiene y la 

innovación se valoran en los elementos de finalidad, individuos e 

infraestructura. (28) 

Según Zeithman y Col, definen los elementos tangibles, como: “la apariencia 

de las instalaciones físicas, el equipo, el personal y los materiales de 

comunicación. Todos éstos transmiten representaciones físicas o imágenes 

del servicio, que los clientes utilizan en particular, para evaluar la calidad” 

(29). 

La fiabilidad, se basa en la eficiencia del personal de ejecutar de manera 

confiable, cuidadosa, adecuada, honesta y veraz el servicio pactado: es la 

posibilidad de que algo funcione correctamente y minimice errores para con 

el objetivo de evitar riesgos, llevando a cabo el servicio prometido de manera 

cuidadosa y confiable. (28) 
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La capacidad de respuesta, es el deseo de servir al usuario y brindarle los 

servicios rápidos y apropiados. Incumplir el tiempo no hacer caso a las 

interrogantes del paciente incrementa el descontento con la institución y los 

incita a examinar las prestaciones que ofrece la competencia. (28) 

La seguridad, se refiere a las condiciones bajo las cuales se ejecutan las 

operaciones; teniendo en cuenta las previsiones para enfrentar probables 

contingencias, como situaciones de emergencias o desastre esencialmente 

como se realizará el servicio en dicho ámbito los cuales generen confianza al 

usuario. (28) 

Por último, la empatía, se basa en habilidades y capacidades para 

comprender al resto, situándose en su posición entendiendo su manera de 

razonar, mejorando los vínculos interpersonales, para obtener una óptima 

comunicación. Evoca comprensión y afecto, otorgando una atención 

particular, personal y atenta a clientes del servicio (28). 

En 1994 Albretch Kar(30) expresa que , servicio es conceptualizado  “Como 

el conjunto de actividades, actos o hechos aislados o secuencia de actos 

enlazados, de duración y localización definida, realizados gracias a medios 

humanos y materiales, puestos a disposición de un usuario individual o 

colectivo, según procesos, procedimientos y comportamientos que tienen un 

valor económico, por tanto, traen beneficios o satisfacciones como factor de 

diferenciación”. 

Cabe recalar que Muller (29) en 2001, confirmo que, un servicio es un acto 

practico que se basa en alcanzar una necesidad particular de un usuario. 

Por otro lado, calidad implica en lograr todas las expectativas del paciente. 

Estos servicios tienen particularidades muy habituales, la mayoría de 

investigadores describen los mismos elementos, por ello Ildefonso estima 

cinco características: (31) 

Se describe la intangibilidad; como el entendimiento previo a su obtención. 

La Inseparabilidad; como un servicio inseparable del individuo que lo 

propone, puesto que, es quien lo fabrica, por lo que la formación del servicio 

logra realizarse en cuanto se consume. Asimismo, la igualdad o fragilidad; 

los servicios son distintos, como los materiales que suelen ser iguales. 
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También el carácter transitorio; es la no probabilidad de guardar un servicio, 

ya que si no se ejecuta este se pierde. Y por último la privación de 

propiedad; cuando el usuario adquiere un servicio, obtiene derecho al 

servicio, pero no la propiedad tangible. 

Según Larrea (32), la Satisfacción del usuario, la conceptualiza como el 

vínculo entre los servicios de salud y la satisfacción de las necesidades. 

Cabe señalar que la satisfacción del usuario, es dinámica, cambiante con el 

tiempo y evolucionando de un estado favorable o negativo y viceversa. 

Aunque, existe aprobación en que un servicio de calidad solo es posible si 

los usuarios indican que se ha superado sus expectativas. 

En el 2001 Muller (29) sostiene que un “un servicio es una acción utilitaria 

que satisface una necesidad especifica de un cliente y calidad consiste en 

cumplir expectativas del cliente”. 

La teoría de los dos factores, los investigadores Herzberg y Newstrom (30), 

nos explican, las circunstancias que influyen en la satisfacción, las cuales 

son diversas y los factores que establecen la insatisfacción son muy 

diferentes. En dicho sentido, se considera que los factores de higiene son los 

que provocan insatisfacción cuando son insuficientes, pero no cuando son 

suficientes. Por el contrario, el llamado factor de crecimiento, si su nivel es 

suficiente, brinda satisfacción, por el contrario, si su nivel es insuficiente, nos 

causa insatisfacción. 

Las dimensiones de la satisfacción para la evaluación del usuario, abarca, 

según el planteamiento de Donabedian (30), tres dimensiones: La apariencia 

técnica en la atención, la relación interpersonal que establece el paciente y 

el profesional de salud y el entorno de la atención. 

La dimensión humana, dan referencia a las relaciones interpersonales entre 

la atención médica y los pacientes, respeto por los derechos de los 

pacientes, características culturales y personales, información completa, 

precisa, oportuna y comprensible para el usuario, intereses, criterios, 

necesidades y requerimientos de las personas, amabilidad, patrimonio. 

conducta ética. El sistema de salud debe respetar a los pacientes como 

individuos, sus decisiones, sus antecedentes culturales, sociales y 
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familiares, así como sus prioridades y estructuras de necesidades 

particulares. (20,25). 

Presenta las siguientes características; respeto a los derechos humanos, la 

cultura y la identidad individual, información completa, autentica, actualizada 

y comprensible para el usuario o quien actúe en su nombre, muestra un 

claro interés por las personas, sus percepciones, necesidades y 

requerimientos, lo que a su vez funciona para los usuarios internos, bondad, 

amabilidad, calidez y compasión en el servicio. La ética, acorde con el valor 

socialmente aceptado y los cimientos de responsabilidad moral que 

determinan el comportamiento y el compromiso de los profesionales en 

salud (25). Se refiere a aquellas características de la atención en salud con 

eficacia, eficiencia, utilidad, garantía y totalidad en las prestaciones en salud, 

disponiendo de los materiales y los recursos humanos (20,25). 

Dichas características básicas son: (25) La efectividad, la cual se refiere a 

los resultados de cambios eficientes en el estado de salud de la población. 

La eficacia, hace referencia a los logros de las metas de los servicios 

sanitarios. La eficiencia, se basa en el uso correcto de los recursos vinculado 

al costo-beneficio. La continuidad, se refiere a la prestación de un servicio 

sin interrupción. Por otro lado, la seguridad, hace referencia al modo en que 

se brindan los servicios de salud para mejorar la eficacia de los beneficios y 

reducir los riesgos. Por último la dimensión del entorno, describe, las 

facilidades que el establecimiento posee para una destacada prestación del 

servicio, con un entorno limpio, confortable, ordenado y sobre todo privado 

para así generar confianza en el usuario a un costo asequible y sostenido. 

(20,25) 

Los niveles de satisfacción se plantean, según; el nivel de satisfacción, es 

igual, a la resta la percepción y expectativa, alcanzando 0 o un valor positivo. 

Por otro lado, el nivel de insatisfacción es igual, a la resta entre percepción y 

la expectativa, obteniéndose valor negativo. (28) 

Para la evaluación de la satisfacción en los servicios de salud, Cabello y 

Chirinos (28) Certificaron un cuestionario para evaluar el nivel de 

satisfacción en los pacientes en consulta externa y urgencia de un 
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establecimiento público, los cuales se basaron en la ficha SERVQUAL y 

argumentaron que poseía características de psicometría coherentes con las 

normas de validez. 

Las percepciones, son un proceso cognitivo en el que las personas 

entienden su contexto y actúan conforme a los estímulos que reciben. En 

otras palabras, captan y estructuran los estímulos procedentes de su entorno 

y le brindan un significado específico para emitir una solución coherente. 

(30) 

Las expectativas, son los que los usuarios esperan de las instituciones 

sanitarias. Se forma fundamentalmente por sus experiencias previas, sus 

necesidades cognitivas, información verbal e información externa. Desde 

este punto surge una retroalimentación en dirección al sistema, cuando el 

paciente emite un critica de valor. (33)  
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III. MATERIAL Y METODOS 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

La investigación es de enfoque cuantitativo. Sánchez (34), explica que una 

investigación cuantitativa se basa en el uso de técnicas estadísticas para la 

recolección de datos, con el propósito de probar la hipótesis. Asimismo, es 

de tipo no experimental ya que no habrá manipulación de las variables de 

estudio. 

Es de diseño descriptivo, pues, el propósito es especificar las características, 

los perfiles de la población, tamaño o elementos de la población o de 

cualquier otro componente que se someterá a un análisis, con el objetivo de 

determinar su comportamiento. Por otra parte, la investigación es 

correlacional de corte transversal, puesto que, busca medir el grado de 

relación de las variables de estudio y la recolección de datos se hará en solo 

momento (34). Diseño de un estudio correlacional: 

 

Donde: 

V1= Calidad de atención.  

V2 = Satisfacción del usuario.  

r = Relación entre las variables de estudio. 

3.2. Hipótesis 

Hipótesis alterna: H1 

Existe relación entre calidad de atención y satisfacción de la gestante que 

acude al Centro de Salud Materno Infantil I-4 Tambogrande, 2023 

Hipótesis nula: H0 

No existe relación entre calidad de atención y satisfacción de la gestante 

que acude al Centro de Salud Materno Infantil I-4 Tambogrande, 2023 
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3.3. Variables 

Variable 1: 

Calidad de atención: Se define como atención centrada en las personas, las 

familias y las comunidades, con niveles óptimos de seguridad, efectividad, 

oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos. 

Variable 2: 

Satisfacción de la gestante: Se define como la evaluación que realizará la 

persona en base a su percepción de las condiciones físicas y las 

características recibidas, considerando si se cumplen las expectativas y si se 

satisface plenamente al individuo. 

3.4. Población, muestra y muestreo 

La población de estudio estuvo conformada por 281 gestantes que asistieron 

en forma regular al centro de Salud Materno-Infantil I-4 Tambogrande, 

basándonos en los datos obtenidos de la oficina de estadística e informática. 

Muestra 

La fórmula para calcular el tamaño de una muestra finita es brindada por 

Aguilar S, (35), con un nivel de confianza del 95% (0.95) y con un sesgo del 

5% (0.05), la formula se estructura de la siguiente manera. 

𝑛 =
N.𝑍σ2 . 𝑝. 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍σ2 . 𝑝. 𝑞
 

Dónde: 

n = Muestra=? 

N = Población = 281 

Z = Nivel de significación = 1.96 

e = Error = 0.05 

p = Probabilidad de éxito = 0.5  

Q = Probabilidad de fracaso = 0.5 
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𝑛 =
281. (1.96)2. (0.5)(0.5)

(0.05)2(281 − 1) + 1.962 . (0.5)(0.5)
 

 

Para la elección de las unidades muéstrales se asignó una muestra de 163 

gestantes que acuden al centro de salud de estudio. 

3.5. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de Inclusión: 

 Toda gestante en cualquier trimestre del embarazo 

 Toda gestante qué acudió y es usuaria del establecimiento de 

salud. 

 Toda gestante qué siendo instruida sobre las metas del estudio, 

qué es valorar la calidad de atención del establecimiento de 

salud y su satisfacción como usuaria, acepten por voluntad 

propia a participar de esta investigación. 

 

Criterios de Exclusión: 

 Toda gestante de cualquier trimestre qué habiendo siendo 

informadas sobre los objetivos del estudio voluntariamente se 

nieguen a participar del estudio. 

 Gestante usuaria del establecimiento de salud que presenten 

alguna discapacidad auditiva, visual u otras. 
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3.6. Método, técnica e instrumento de recojo de información  

El método es el modelo SERVQUAL validado por expertos en el estudio de 

Barrientos (37), mismo que se utilizó en el estudio de delgado (38), el cual se 

diseñó con el objetivo de valorar la calidad de atención del cliente externo en 

instituciones de salud públicas o privadas. 

La técnica que se aplicó fue la encuesta, de acuerdo con Bernal en 2010 

existe amplias variedades de técnicas o instrumentos para recolectar datos.  

La herramienta que se utilizó en la recolección de datos fue la encuesta 

SERVQUAL para la aplicación en el Establecimiento de Salud, se incluyó un 

cuestionario con 20 preguntas para la variable “calidad en atención”, donde 

se despliegan las dimensiones; Fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía y tangibilidad. Se calificó cada respuesta de manera 

ordinal; 1. Malo, 2. Regular, 3. Bueno y 4. Excelente. Los niveles y rangos de 

este cuestionario son según el resultado total del puntaje: 1 a 20 muy malo; 

21 a 40 regular; 41 a 60 Bueno; 61 a 80 muy bueno. 

El segundo cuestionario conto con 15 preguntas para la variable satisfacción 

del usuario, en la cual se evidencian las dimensiones; humanística, 

tecnológica-científica y el entorno, las cuales se calificaron de manera 

ordinal; 1. No satisfecho, 2. Poco satisfecho 3. Satisfecho y 4. Muy 

satisfecho. Los niveles y rangos de este cuestionario son según el resultado 

total del puntaje: 1 a 15 no satisfecho; 16 a 30 poco satisfecho; 31 a 45 

satisfecho; 46 a 60 muy satisfecho. 

La necesidad de validez del instrumento es imprescindible, dado que el 

cuestionario se tomó del estudio de Delgado (37), la cual mantiene su 

contextualización integra. 

3.7. Procesamiento y análisis de datos 

Para ejecutar esta investigación se presentó una solicitud al establecimiento 

en estudio para realizar las encuestas a pacientes que se atendieron en 

dicha institución de los cuales se obtuvieron los datos mediante la ayuda del 

instrumento y luego se procedió a codificar teniendo en cuenta el patrón de 

tabulación con el programa de Microsoft Excel 2016 y con SPSS versión 21, 
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A través de estos programas, se procesaron los datos y se generaron 

resultados en forma de tablas y gráficos de acuerdo con los objetivos 

establecidos. Estos resultados son interpretados y analizados utilizando 

técnicas de estadística descriptiva e inferencial aplicadas a la prueba 

estadística. 

3.8. Consideraciones éticas 

A partir de la perspectiva humana, se le brindó ayuda a las gestantes 

diagnosticadas con depresión que participaron en esta investigación, se les 

orientó de la manera correcta si es que alguna presentó dudas con respecto 

a la encuesta. El trabajo con estas pacientes requirió un trato particular para 

lograr brindarles confianza y conseguir que en el proceso de la indagación 

logre contestar sin dudas, ni temores a las preguntas que se formularon. En 

tal sentido, como investigadores se respetaron los principios éticos. 

De acuerdo con el Principio de Autonomía, se facilitó a las pacientes un 

consentimiento informado, por medio del cual se respetó la elección de 

participar o no de esta indagación, sin estar bajo presión. De tal modo que, si 

ellas aceptaron voluntariamente participar de esta investigación, pero en el 

lapso decidieron renunciar estuvieron en todo su derecho y se respetó su 

elección, (Anexo 01). 

En lo cual concierne al Principio de Beneficencia en esta investigación se 

recolecto información por medio de un cuestionario, garantizando que ésta 

no pudo ser usada en oposición a las pacientes, evitando de esta forma 

situaciones que generen perjuicios o daños, actuando en favor hacia las 

pacientes. 

Por otro lado, se aplicó el Principio de Justicia debido a que cada una de las 

pacientes de la población muestral tuvieron la misma probabilidad de 

participar, del mismo modo los formularios serán anónimos, de esta manera 

garantizo la custodia de los datos individuales que se consiguieron, la no 

vulnerabilidad de sus derechos, solo van a ser objeto de análisis para los 

estudiosos. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Nivel de calidad de atención de la gestante que acude al Centro de 

Salud Materno Infantil I-4 Tambogrande-Piura, 2023. 

Dimensiones 

De la calidad 

Nivel de Calidad 

Muy Malo 

(1-20pts) 

Regular 

(21-40pts) 

Bueno 

(41-60pts) 

Muy Bueno 

(61-80pts) Total 

Fiabilidad N 13 38 73 39 163 

% 8,0% 23,3% 44,8% 23,9% 100,0% 

Capacidad 

de respuesta 

N 14 69 62 18 163 

% 8,6% 42,3% 38,0% 11,0% 100,0% 

Seguridad N 10 31 83 39 163 

% 6,1% 19,0% 50,9% 23,9% 100,0% 

Empatía N 7 44 74 38 163 

% 4,3% 27,0% 45,4% 23,3% 100,0% 

Tangibilidad N 42 64 45 12 163 

% 25,8% 39,3% 27,6% 7,4% 100,0% 

 

En la tabla 1, a nivel de la calidad de atención se muestra que en la 

seguridad se presentó un mayor porcentaje, evaluada como buena en un 

50,9 % (83), por otro lado, la fiabilidad es evaluada con un 44,8% (73) a nivel 

de bueno, asimismo la tangibilidad se establece en regular con un 39,3% 

(64), la empatía es buena con un 45,4 % (74) y por último la capacidad de 

respuesta se establece en regular con un 42,3% (69). 
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Tabla 2. Nivel de satisfacción de la gestante que acude al Centro de Salud 

Materno Infan-til I-4 Tambogrande-Piura, 2023. 

 

Dimensiones de                                       Nivel de Satisfacción 

 satisfacción    

 

No satisfecho 

(1-15pts) 

 

Poco 

satisfecho 

(16-30pts) 

 Satisfecho 

(31-45pts) 

Muy 

satisfecho 

(46-60pts) Total 

      N % N % N % N % N % 

Humanística 10 5,6% 30 18,5% 86 53,1% 37 22,8% 163 100,0% 

Tecnológica-

científica 

11 6,7% 37 22,7% 77 47,2% 38 23,3% 163 100,0% 

Entorno 13 8,0% 67 41,1% 65 39,9% 18 11,0% 163 100,0% 

 

En la tabla 2, se muestra a nivel de satisfacción que la humanística se 

establece como satisfecha presentando un porcentaje de 53.1% (86), por 

otro lado, en la tecnológica –científica las personas se sienten satisfechas 

con un 47.2 (77) %, y el entorno en su mayor porcentaje se establece en 

poco satisfecho con un 41,1 % (67). 
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Tabla 3. Relación de las dimensiones de calidad (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y tangibilidad) de 

atención y dimensiones de satisfacción (humanística, tecnológica-científica y entorno) de la gestante que acude al Centro de 

Salud Materno Infantil I-4 Tambogrande-Piura 2023. 
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En la tabla 3, se muestra que, al relacionar las dimensiones, fiabilidad tiene 

mayor porcentaje de relación con humanística de un 69% (50) entre bueno 

y satisfecho. Capacidad de respuesta tiene relación mayor con humanística 

del 62% (38) entre bueno y satisfecho. Seguridad presenta porcentaje 

mayor de relación con humanística del 64% (58) entre bueno y satisfecho. 

Empatía exhibe mayor relación con humanística del 68% (50) entre bueno 

y satisfecho. Mientras que tangibilidad presenta un porcentaje mayor de 

relación con entorno del 67% (30) entre bueno y satisfecho.  
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Tabla 4. Relación entre la calidad de atención y satisfacción de la gestante 

que acude al centro de Salud Materno Infantil I-4 Tambogrande 2023. 

 
Variable 

calidad 

Variable satisfaction  

Rho de 

Spearman 

Variable 

calidad 

Coeficiente de correlación 1,000 ,549** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 163 162 

Variable 

satisfacción  

Coeficiente de correlación ,549** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 162 162 

 

La significancia de p = 0.00 muestra que p es menor a 0.05, lo que permitió 

señalar que la relación es significativa, por lo tanto, se rechazó la hipótesis 

nula y se aceptó la hipótesis alternativa. Es decir: calidad de atención se 

relaciona de forma directa y significativa con satisfacción en las gestantes. 

El nivel de esta relación entre la variable de calidad de atención y 

satisfacción de la gestante se detalla en la tabla de Spearman que es igual 

a 0.549 lo que nos indica que el grado de correlación es positiva moderada. 

. 
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V. DISCUSIÓN 

La calidad de atención y satisfacción de la gestante es un tema que ha ido 

tomando importancia en los últimos años, según estudios recopilados indican 

que una ineficiente calidad de atención aumenta los niveles de mortalidad 

neonatal y constituyendo un problema de salud pública, las investigaciones 

ejecutadas en esta área han revelado algunos aspectos importantes en la 

identificación de factores asociados con el nivel de calidad de atención y 

satisfacción de la usuaria que se brinda, es por ello que nos hemos planteado 

en este estudio determinar la relación entre calidad de atención y satisfacción 

de la gestante que acude al Centro de Salud Materno Infantil I-4 Tambogrande, 

2023,Piura. Para ello comenzamos a detallar: 

Como primer objetivo específico se consideró identificar el nivel de calidad de 

atención del centro de salud materno infantil I-4 Tambogrande, Piura, teniendo 

como base teórica las dimensiones de la misma variable, los cuales son 

fiabilidad, capacidad de respuesta, empatía y elementos tangibles. Cabello E y 

Chirinos J. (27), mencionan que las dimensiones en la calidad de servicio en 

salud, simbolizan, la proximidad entre lo que el paciente espera recibir o 

alcanzar conforme a su apreciación cognitiva, los recursos utilizables, la 

tecnología y lo que verdaderamente logran o reciben.  

Como resultados de esta investigación, existe un porcentaje alto que 

considera la calidad de atención como muy buena con un 50,9% en la 

dimensión de seguridad. Por otro lado, la fiabilidad es evaluada como buena y 

tiene un porcentaje de 44,8%, la tangibilidad se establece en regular con un 

39,3%, asimismo la empatía es buena con un 45,4%, por último, la capacidad 

de respuesta se establece en regular con un 42,3%. 

Dichos resultados son similares a la investigación realizada por Abramonte K, 

donde, la fiabilidad presento mayores porcentajes ubicándose aceptable en el 

31.25 %, la capacidad de respuesta aceptable en un 20%, la seguridad 

aceptable en el 22.91% en el caso de la empatía es aceptable en el 15.62. 

Resultados diferentes a los de Barrios J et al, donde; tangibilidad 96% buena; 

fiabilidad buena con un 92,5%; capacidad de respuesta buena con un 93,5%; 

seguridad 93.50% y empatía buena con un 94% 
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Asimismo, se logra evidenciar ciertas concordancias en los antecedentes y 

este estudio, en las dimensiones de seguridad y la empatía lo que abarca; 

brindarle confianza a la paciente, tener conocimientos suficientes, aclarar 

dudas y tener confidencialidad, trato amable y paciencia, denotan haber 

influido en una buena calidad de atención. 

El segundo objetivo específico es; describir el nivel de satisfacción de la 

gestante que acude al Centro de salud materno infantil I-4 Tambogrande-Piura, 

teniendo como base teórica sus dimensiones, entre ellos tenemos la 

humanística, tecnológica-científica y el entorno, Según Larrea E (32), la 

Satisfacción del usuario, la conceptualiza como el vínculo entre los servicios 

de salud y la satisfacción de las necesidades. Cabe señalar que la satisfacción 

del usuario, es dinámica, cambiante con el tiempo y evolucionando de un 

estado favorable o negativo y viceversa. Aunque, existe aprobación en que un 

servicio de calidad solo es posible si los usuarios indican que se ha superado 

sus expectativas 

Teniendo como resultados de la presente investigación la humanística se 

establece como satisfecha presentando un porcentaje de 53.1%, por otro lado, 

en la tecnológica –científica las personas se sienten satisfechas con un 47.2 

%, y el entorno en su mayor porcentaje se establece en poco satisfecho con 

un 41,1 %. 

Dichos resultados guardan similitud con los de, Delgado M, La satisfacción del 

paciente arrojó que el 48,3% de los encuestados se encuentran satisfechos, el 

38,8% pocos satisfechos, un 12,9% se sienten muy satisfechos y 0% en el 

nivel no satisfecho. Resultados diferentes a los de Cabanillas S y Huertas S 

donde, de los datos procesados de las usuarias, se obtuvo que el 77.4% 

indicaron que el nivel de satisfacción de la usuaria es regular, el 13.7% 

indicaron que el nivel de satisfacción de la usuaria es bajo, el 5.3% indicaron 

que el nivel de satisfacción de la usuaria es alto 

Evidenciando una cierta relación entre los resultados obtenidos en la presente 

investigación lo que indica una buena satisfacción mayormente en la 

dimensión humanística; esto se debe al cuidado, buen trato, confidencia, la 

privacidad por parte del personal de salud, Asimismo la tecnológica-científica; 
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donde incide a una buena satisfacción; una óptima prescripción y explicación 

de los medicamentos a usar, la consejería brindada, la seguridad, el dominio y 

las alternativas a otro tratamiento conllevan a altas expectativas del usuario y 

por ello la satisfacción aumenta. 

En el tercer objetivo específico se estimó relacionar las dimensiones de la 

calidad (elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta y empatía) 

con las dimensiones de satisfacción (humanística, tecnológica-científica y 

entorno) de la gestante que acude al centro de salud materno infantil I-4 

Tambogrande, Piura 2023. Ssegún Guzman K, la satisfacción del usuario es 

indicador de calidad de atención, sin embargo, es una herramienta de la 

calidad, por ello un sistema de atención permitirá a los pacientes del área de 

obstetricia, un servicio eficiente, en base de brindar resultados para el 

beneficio de la comunidad, en función de calidad en los servicios de los 

establecimientos de salud. 

El análisis de la tabla 3 revela importantes hallazgos sobre la relación de las 

dimensiones del servicio con los aspectos humanísticos y del entorno, 

destacando la influencia significativa de cada dimensión en la percepción de la 

calidad del servicio. A continuación, se discuten los puntos clave: 

La dimensión de fiabilidad emerge como un factor crucial en la relación con los 

aspectos humanísticos, con un impresionante porcentaje del 69%. Esta alta 

correlación sugiere que la consistencia y confiabilidad en la prestación del 

servicio influyen directamente en la percepción positiva de los clientes en 

términos humanísticos. 

La capacidad de respuesta también se destaca con un sólido 62% de relación 

con los aspectos humanísticos. Esta conexión resalta la importancia de la 

prontitud y eficacia en atender las necesidades de los clientes para generar 

una experiencia satisfactoria y orientada al cliente. 

Tanto la seguridad, con un 64% de relación, como la empatía, con un 68%, 

muestran una fuerte conexión con los aspectos humanísticos. Estos resultados 

subrayan la importancia de generar confianza y demostrar sensibilidad hacia 

las necesidades emocionales de los clientes para promover una interacción 

positiva y satisfactoria. 
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La dimensión de tangibilidad destaca con un 67% de relación con el entorno, 

lo que sugiere que los aspectos físicos y visibles del servicio influyen 

significativamente en la percepción del entorno en el que se brinda el servicio. 

Esto resalta la importancia de la presentación física y la apariencia del entorno 

en la experiencia del cliente. 

En conjunto, estos hallazgos resaltan la compleja interacción entre las 

diferentes dimensiones del servicio y su impacto en la percepción de los 

clientes en términos humanísticos y de entorno. La comprensión y el 

fortalecimiento de estas relaciones son fundamentales para mejorar la calidad 

del servicio y satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes de 

manera integral. 

Los resultados sugieren una relación significativa entre la calidad de atención y 

la satisfacción de las gestantes, basada en el análisis estadístico realizado. La 

afirmación de que un valor de p de 0.00 indica significancia estadística, lo que 

lleva al rechazo de la hipótesis nula y la aceptación de la hipótesis alternativa, 

Esto permite afirmar que la calidad de atención se relaciona de manera directa 

y significativa con los niveles de satisfacción de las gestantes. 

Además, el coeficiente de correlación de Spearman de 0.549 indica una 

correlación positiva moderada entre la calidad de atención y la satisfacción de 

las gestantes. Un coeficiente de correlación de esta magnitud sugiere que a 

medida que mejora la calidad de atención, hay un aumento moderado en los 

niveles de satisfacción reportados por las gestantes que reciben atención en el 

centro de salud. 

Estos hallazgos se asemejan a la investigación de Delgado M. en la ciudad de 

Tumbes en el 2022 titulada: “satisfacción del usuario y calidad de atención en 

el servicio de emergencia del Hospital Regional de Tumbes, se concluyó que 

se identificó una asociatividad muy fuerte entre la variable de satisfacción del 

usuario y calidad de atención.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Las dimensiones de la calidad de atención, seguridad (50,9%), fiabilidad 

(44,8%) y empatía (45,4%), obtuvieron resultados muy buena y buena.  En 

relación a la dimensión capacidad de respuesta (42,3%) y aspectos 

tangibles (39,3%), el resultado fue regular. 

2. Para la variable satisfacción, las gestantes se mostraron satisfechas en la 

dimensión humanística (53,1%) y tecnológica científica (47,2%), sin 

embargo, respecto al entorno se encontró poco satisfecho (41.1%).   

3. En relación de las dimensiones de calidad de atención y satisfacción de la 

gestante, las dimensiones (calidad de atención) fiabilidad con 69%, 

capacidad de respuesta con 62%, seguridad con 64%, empatía con 68% 

mostraron mayor relación con la dimensión (satisfacción del usuario) 

humanística entre los niveles de bueno y satisfecho. Mientras que la 

dimensión (calidad de atención) tangibilidad con un 68% presenta mayor 

relación con la dimensión (satisfacción del usuario) entorno. 

4. Finalmente, se encontró una correlación positiva (Spearman 0.549) y 

estadísticamente significativa (p<0,05), entre calidad de atención y 

satisfacción de la gestante que acude al Centro de Salud Materno Infantil I-

4Tambogrande-Piura, 2024. Aceptándose la hipótesis planteada. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Será fundamental que la gerencia de la institución continúe velando por el 

cumplimiento de la calidad de atención, para satisfacer las necesidades y 

demandas de las gestantes. Asimismo, la atención debe procurar ser 

oportuna, rápida y eficaz, potenciando el cumplimiento de la 

confidencialidad, comunicación y responsabilidad.  

2. Por su parte una gestante satisfecha, es el resultado de brindar tiempo 

adecuado para la evaluación completa y minuciosa, resolver interrogantes 

y respetar la privacidad. En ese sentido se sugiere a la gerencia de la 

institución y del área encargada de la atención materna, gestione un 

servicio basado en las necesidades de las gestantes, con la premisa de ir 

más allá de lo que espera recibir. 

3. La gerencia de la institución, debe continuar sensibilizando y capacitando 

al talento humano para que continúe brindando a las gestantes, familia y 

comunidad una atención de calidad, con calidez. 

4. Se sugiere continuar investigando sobre calidad o satisfacción de las 

usuarias internas y externas, promoviendo un trato oportuno y digno de las 

gestantes. 
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IX. ANEXOS: 

 

 

Anexo 1: Consentimiento informado 



 

Anexo 2: Encuesta SERVQUAL para medir calidad de atención 

 



 

Anexo 3: Encuesta SERVQUAL para medir el nivel de satisfacción 



 

Anexo 4: Matriz de consistencia 

Título Pregunta de 
investigación 

Objetivos Hipótesis Variables Tipo y diseño de 
estudio 

Población 
de estudio 

y 
procesami

ento de 
datos 

Instrumento 
de 

recolección 

Calidad 
de 
atención 
y 
satisfacci
ón de la 
gestante 
que 
acude al 
centro de 
Salud 
Materno 
Infantil I-
4 
Tambogr
ande 
2023 

 

¿Cuál es la 
relación entre 
la calidad de 
atención de 
salud y la 
satisfacción de 
la gestante 
que acude al 
Salud Materno 
Infantil I-4 
Tambogrande 
2023? 

 

Objetivo general: 

Determinar la 
relación entre la 
calidad de 
atención y 
satisfacción de la 
gestante que 
acude al centro de 
Salud Materno 
Infantil I-4 
Tambogrande 
2023. 
Objetivos 
específicos: 
Identificar el nivel 
de calidad de 
atención del centro 
de salud materno 
infantil I-4 
Tambogrande, 
Piura. 
Describir el nivel 
de satisfacción de 
la gestante, que 

hipótesis 
alterna: H1 
Existe 
relación 
entre la 
calidad de 
atención y 
la 
satisfacció
n de la 
gestante 
hipótesis 
nula: H0 
No existe 
relación 
entre la 
calidad de 
atención y 
la 
satisfacció
n de la 
gestante 

Variable 1: 

Calidad de 
atención 

Variable 2: 
Satisfacción 
del usuario 

 

Tipo de investigación 
No experimental con 
enfoque cuantitativo. 
 
Diseño de 
investigación; 
descriptivo 
correlacional 
transversa 
 

l 

Población: 
Gestantes 
del Centro 
de Salud 
Materno 
Infantil I-4 
Tambogran
de. 
 
Muestra: 

163 
usuarias 
gestantes 
que 
frecuentan 
al Centro de 
Salud 
Materno 
Infantil I-4 
Tambogran
de. 

 

Encuesta 
SERVQUAL 
para medir la 
calidad de 
atención 
 
Encuesta 
SERVQUAL 
para medir el 
nivel de 
satisfacción 
 
 
 



 

acude al centro de 
salud materno 
infantil I-4 
Tambogrande, 
Piura 
Relacionar las 
dimensiones de la 
calidad (elementos 
tangibles, 
fiabilidad, 
capacidad de 
respuesta y 
empatía) con las 
dimensiones de 
satisfacción 
(humanística, 
tecnológica-
científica y 
entorno) de la 
gestante que 
acude al centro de 
salud materno 
infantil I-4 
Tambogrande, 
Piura 2023. 
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Anexo 5: Prueba piloto cuestionario para medir la calidad de atención (nivel de 

confiabilidad) 

 

Anexo 6: Prueba piloto para medir la satisfacción del usuario (nivel de 

confiabilidad) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

 

Anexo 7: Autorización para la ejecución del proyecto 
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Anexo 8: Evidencias fotográficas 
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