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RESUMEN 

Introducción: La calidad de atención es un aspecto muy polémico en nuestra realidad por 

diversos factores como difícil diagnóstico y aceptación de referencias a ciertas patologías. 

Es por ello que diferentes gerencias regionales de salud en busca de una solución 

descentralizada han tomado medidas para mejorar la calidad asistencial en los centros de 

salud. Objetivo: Describir la calidad de vida y atención que perciben los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019. Metodología:  

Estudio descriptivo, de corte transversal. Diseño observacional, no experimental. 

Resultados: La media de edad fue de 58 años, el 74% fueron del sexo masculino, el 61,2% 

eran casados, el 82,3% tenían un nivel socioeconómico bajo, el 61,2% provenían de un lugar 

rural y el 32,3% no tenían grado de instrucción. Al aplicar el cuestionario de calidad de vida, 

SF – 12, el cual mide dos componentes físico y mental, se encontraron las siguientes 

puntuaciones: en la escala del 1 al 100, el 60% de la puntuación sumaria mental y el 79% de 

la puntuación sumaria física fueron menores al puntaje de referencia menor a 50.  

Conclusiones: Se realizó el análisis de las medias de las variables del cuestionario 

SERVQHOS, en donde se reportaron que la mayoría de los pacientes se manifestaron 

satisfechos en todas las dimensiones que se evaluaron con un puntaje mayor a 3,5 (en una 

escala del 1 al 5, donde de lo que esperaban, 1 es “mucho peor” y 5 “mucho mejor”), por lo 

que todas las variables se puntuaron según lo que se esperaba o muy superior a lo que se 

esperaba. Los ítems con los que los pacientes manifestaron mayor satisfacción fueron “trato 

personalizado que se le da a los pacientes” (4,42 +/- 0,700) y la “cortesía y amabilidad del 

personal en su trato con la gente” (4,40 +/- 0,677), presentando ambas variables un puntaje 

mayor de 4,5, correspondiente a la categorización de “mejor”. Los ítems con peor valoración 

fueron “facilidad para llegar al hospital” (3,68 +/- 0,961) y “las señalizaciones (indicaciones) 

para orientarse y saber dónde ir en el hospital” (3,87 +/- 0,913). El puntaje medio de las 19 

variables sobre la calidad de atención fue de 4,2 +/- 0,56. 

Palabras claves: calidad de vida, calidad de atención, pacientes hospitalizados. (Fuente: 

DeCs). 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The quality of care is a very controversial aspect in our reality due to various 

factors such as difficult diagnosis and acceptance of references to certain pathologies. That 

is why different regional health managements in search of a decentralized solution have 

taken measures to improve the quality of care in health centers. Objective: Describe the 

quality of life and care that hospitalized patients perceive in the Jamo Hospital Surgery 

Service, Tumbes, 2019. Methodology: Descriptive study, cross-sectional. Observational 

design, not experimental. Results: The average age was 58 years, 74% were male, 61.2% 

were married, 82.3% had a low socioeconomic status, 61.2% came from a rural place and 

the 32.3% had no degree of instruction. When applying the quality of life questionnaire, SF 

- 12, which measures two physical and mental components, the following scores were found: 

on the scale of 1 to 100, 60% of the mental summary score and 79% of the Physical summary 

scores were lower than the reference score less than 50. Conclusions: The analysis of the 

means of the variables of the SERVQHOS questionnaire was performed, where it was 

reported that the majority of the patients were satisfied in all the dimensions that were 

evaluated with a score greater than 3.5 (on a scale of 1 to 5, where what they expected, 1 is 

"much worse" and 5 "much better"), so all variables were scored according to what was 

expected or far superior to what was expected. The items with which patients expressed 

greater satisfaction were "personalized treatment given to patients" (4.42 +/- 0.700) and 

"courtesy and friendliness of staff in their dealings with people" (4.40 +/- 0.677), both 

variables presenting a score greater than 4.5, corresponding to the “best” categorization. The 

items with the worst assessment were “ease of getting to the hospital” (3.68 +/- 0.961) and 

“signs (directions) to get your bearings and know where to go in the hospital” (3.87 +/- 

0.913). The average score of the 19 variables on the quality of care was 4.2 +/- 0.56. 

Keywords: quality of life, quality of care, hospitalized patients. (Source: MesH).
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1.1.Realidad problemática 

La calidad de atención es un aspecto muy polémico en nuestra realidad por diversos factores 

como difícil diagnóstico y aceptación de referencias a ciertas patologías.  

Es por ello que diferentes gerencias regionales de salud en busca de una solución 

descentralizada han tomado medidas para mejorar la calidad asistencial en los centros de 

salud. 

Otras hipótesis mencionan que está relacionado con el horario de atención que tienen los 

hospitales y el poco recurso humano lo que hace que el personal de salud trabaje más tiempo 

lo que genera más estrés en ellos.  

El empleo de manejos paliativos y de pacientes en estado crítico también son factores a tener 

en cuenta debido a que provoca en los familiares una situación de descontrol que termina en 

creer que alguna complicación de la patología pueda ser un error negligente por el médico. 

El Ministerio de Salud ha tomado medidas en esta situación por lo que han decidido 

establecer definiciones en los conceptos más importantes de la atención hospitalaria, como 

el claro esquema de atención a los pacientes con el objetivo de conseguir el aumento en la 

satisfacción de la calidad asistencial1.  

Por ende se plantea el uso estándares en calidad para obtener de manera objetiva en que 

niveles de calidad nos encontramos y a las medidas para mejorar2. 

Por todo lo anteriormente mencionado de la calidad de atención y el conocimiento de las 

patologías más frecuentes en el servicio de cirugía, es que el presente estudio busca 

establecer la calidad de vida y atención que perciben los pacientes y con ello establecer 

medidas para mejorar la calidad de vida y atención. 

 

 

. 

 

I. INTRODUCCIÓN 
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1.2.Trabajos Previos 

 

Internacional:  

López PP, Madrid 2013, en un estudio de 300 pacientes sobre la calidad de atención se 

encontró que las atenciones jerárquicas de las patologías por frecuencia eran respiratorias en 

un 37% seguida de las causas digestivas en 15%, siendo más frecuentes las atenciones a 

mujeres con una edad promedio de 40 años y el día domingo presento más frecuencia de 

atenciones 30% mientras que el día miércoles la menor cantidad, siendo estas más frecuentes 

entre las tardes 3. 

Correia y Miranda, Portugal 2010, en un estudio sobre calidad asistencial concluyó que 

disminuían los niveles de satisfacción de la atención en los pacientes. Mientras que la 

atención por consulta externa aumentaba la lealtad hacia el centro de salud. Estableciendo 

que se debe reducir los tiempos de espera y mejoras en el tiempo de planteamiento del 

diagnóstico inicial en los pacientes de urgencias4. 

Nacional: 

MINSA, Lima 2012, refiere que aplicando el índice de Gini, las principales patologías tienes 

diferente calidad de atención de acuerdo a la cronicidad del cuadro. Además, reporto que se 

presentan diferentes factores influyen como acceso a la atención médica.  

Presentar patologías crónicas es más frecuente en mayores de 60 años y debido a factores 

económicos. 

Mientras que la toma de medidas preventivas es disminuye la atención de pacientes en su 

mayoría de causa respiratoria5. 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2014, en su estudio encontró que de los atendidos 

por consulta externa el principal factor de insatisfacción era el tiempo en poder conseguir 

una cita seguido del reducido recurso humano que presenta el hospital, lo mismo ocurre en 

los casos de pacientes para hospitalizaciones. 

En los pacientes de emergencia la fiabilidad es el factor que con mayor frecuencia presenta 

insatisfacción seguido de la empatía6. 
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1.3.Teorías Relacionadas al Tema 

 

Calidad: Es la satisfacción mediante soluciones técnicas que presenten el menor número de 

deficiencias. 

Calidad en salud: Equilibrio entre los resultados, métodos, criterios y medidas utilizadas para 

establecer las mejoras en calidad7. 

En la actualidad han cambiado las definiciones siendo considerado concepto de Calidad 

Total, teniendo como indicador principal la satisfacción de los pacientes.  

La percepción de la satisfacción puede ser implícita, explícita o latente.  

Para evaluar esta percepción se usó como criterios las mejoras en la calidad, disminución de 

los tiempos de respuesta y el factor económico8. 

Gestión de la calidad: Organización estructurada de participación con el objetivo de obtener 

un avance favorable en la satisfacción de los pacientes9.  

Sistema de gestión de calidad: basada en la organización estructurada, los procedimientos, 

los procesos y los recursos necesarios con el fin de obtener mejores resultados10. 

Eficiencia: Obtención de atención inmediata con los recursos que se encuentran al alcance y 

los menores costos posibles11.  

Efectividad: Facultad de generar cambios que conllevan a un aumento de productividad, 

aunque en algunas ocasiones la efectividad y productividad sean inversamente 

proporcional12.  

Estructura: Soporte de una empresa, como infraestructura, logística, funciones 81.  

Proceso: Pasos a seguir según el sistema de calidad para poder producir las mejoras 

necesarias en salud 13.  

Resultado: Equilibrio entre la atención recibida a los pacientes y la forma como esta ha sido 

percibida.  

Percepción: La forma como los pacientes reciben la atención proporcionada, punto clave en 

la generación de confianza en el centro de salud14.  
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Satisfacción: Grado de confianza hacia un centro de salud obtenida por el paciente debido a 

su atención15. 

Usuario externo: Quien obtiene el producto final ofrecidos por el usuario interno con la 

finalidad de cubrir necesidades de manera16. 

Usuario interno: Quien emplea logística de salud para establecer una buena calidad de 

atención en usuario interno 17.  

Relación interno - externo: Proporción que resulta del trabajo de centros de salud y pacientes 

que llevan a mejoras en la calidad18. 

Calidad de atención medica 

Evaluada por el diagnóstico y terapéutica correctos para llegar a una adecuada atención del 

paciente, lo que implica disminuir iatrogenias, acelerar atenciones médicas y un correcto 

manejo del paciente.  

Esta es muy fácil de conocer, pero difícil de aplicar porque se basa en la percepción que 

tendrá el paciente sobre el servicio de salud.19. 

Calidad de vida de los pacientes 

Reconocimiento que tiene el paciente sobre su realidad.  

Este concepto está muy influencia por las culturas y realidades sociales donde se evalué, 

siendo inestable en diferentes partes del mundo, pero aun así el estado de salud puede 

influenciar de manera equitativa lo que puede darnos datos más válidos.  

Subjetivamente significa la satisfacción de poseer aspectos básicos de vida con la menor 

cantidad de recursos20. 

Salud física 

Es el estado de correcta homeostasis con un adecuado metabolismo corporal, esta es una 

correcta estabilización mediante el empleo de planes alimenticios y actividad física.   
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Manejo de nuestra vida y su interrelación con nuestro entorno, y como respondemos a 

estímulos como metas, frustraciones, entre otros.  

Salud emocional 

Manejo de emociones de manera que estos no puedan generar desestabilidad basándonos en 

valores y en el empleo de nuestro nivel de tolerancia ante situaciones complicadas21.   

Calidad asistencial en hospitales 

Basado en 3 aspectos, técnico, donde se aplica los conocimientos científicos y tecnología; 

interpersonal, la relación de las personas con su entorno en base a valores, y confort, 

elementos que rodean al paciente y que le producen comodidades22.  

1.4.Formulación del Problema 

 

¿Cuál es la calidad de vida y atención que perciben los pacientes hospitalizados en el servicio 

de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019?  

 

1.5.Justificación del Estudio 

 

Este estudio tiene como finalidad establecer la calidad de vida, satisfacción del paciente y 

patologías más frecuentes.  Su conocimiento mediante el análisis de los indicadores, es para 

estar informando del grado de organización que tendría este hospital en donde se realizó el 

estudio. 

Un control de la calidad de atención debe tener como parámetros la opinión de los pacientes. 

Este proceso es sencillo y nos puede proporcionar datos importantes que benefician al centro 

de salud y permite realizar las mejoras necesarias23.  

Se busca obtener la percepción de calidad recibida, donde influyen diversos factores desde 

la gestión en la calidad de salud hasta los tiempos de respuesta al paciente en su atención24. 

Salud mental 
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Otra de las justificaciones del presente trabajo es que es relevante a nivel social investigar la 

calidad de vida y satisfacción, así como conocer las patologías más frecuentes de los 

pacientes atendidos en ese nosocomio para de esta manera mejorar la calidad de vida y la 

atención sanitaria que se percibe en dicho servicio. 

 

1.6.Objetivos 

 

1.6.1 General 

 

- Describir la calidad de vida y atención que perciben los pacientes hospitalizados en 

el servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019. 

 

1.6.2. Específicos 

 

- Describir las principales características sociodemográficas de los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019. 

- Describir la calidad de vida según puntuaciones física y mental en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019. 

- Describir la calidad de atención que perciben los pacientes hospitalizados en el 

servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019. 

 

2.1.Diseño de investigación 

Estudio descriptivo, de corte transversal. Diseño observacional, no experimental.

II. MÉTODO

  



2.2.Variables, operacionalización 

 

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Indicadores 
Escala Tipo de 

Variable 

 

 

Calidad de 

vida 

 Se define como un concepto que abarca 

múltiples dimensiones, que incluye variables de 

bienestar objetivas y subjetivas, materiales y no 

materiales, colectivas e individuales. 

Evaluación basada en indicadores 

“objetivos” aspectos físicos y establecidos 

mediante una encuesta. 

Excelente 

Muy Buena 

Buena 

Regular 

Mala 

 

 

Ordinal 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

 

 

Satisfacción 

del paciente 

Estado de bienestar en el que se encuentra el 

usuario al prestar un servicio específico al 

cubrir sus expectativas de lo que se esperaba de 

acuerdo a la atención sanitaria. 

Para medir la satisfacción de los pacientes 

se considerará 19 items que se valorarán en 

la escala SERVQHOS. 

Mucho peor 

Peor 

Igual  

Mejor  

Mucho mejor 

 

 

 

Ordinal 

 

Cualitativa 

Politómica 
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2.3.Población y muestra 

 

- Universo de Estudio: conformado por el total de pacientes atendidos en el Hospital 

Jamo, Tumbes, 2019. 

- Población: La población serán los pacientes atendidos en el servicio de 

hospitalización, en el Hospital Jamo, Tumbes, 2019. 

- Muestra: Se obtuvo un tamaño muestral de 180 pacientes que fueron atendidos en el 

servicio de hospitalización, en el Hospital Jamo, Tumbes, 2019. 

- Unidad de análisis: los pacientes. 

- Criterios de selección: 

o Criterios de inclusión: 

- Pacientes que presenten historia clínica completos, respecto los datos 

de interés que se tomarán para el presente estudio. 

- Pacientes con patologías por cualquier etiología que cuente con una 

completa historia clínica. 

- Pacientes con manejo quirúrgico en el servicio de Cirugía del Hospital 

Jamo, Tumbes, 2019. 

o Criterios de exclusión: 

- Pacientes con alta voluntaria solicitada. 

- Pacientes con cirugía practicada en otros nosocomios particulares o 

estatales que ingresan por alguna complicación. 

- Pacientes con insuficientes datos en la historia clínica. 

 

2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Entrevista directa: considerando que la participación será directamente con algunos de los 

usuarios. 

Encuesta: Utilización tanto para la calidad como satisfacción (Ver Anexos). 

Análisis documental: Mediante revisión de historias clínicas para poder obtener las 

patologías más frecuentes en el servicio de Cirugía del hospital.  

Mediante la aplicación del cuestionario SERVQHOS, para evaluar la percepción de la 

satisfacción de pacientes hospitalizados mediante la realización de respuesta a las preguntas 

presentadas en dicho cuestionario25. (Anexo 01). 
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Mediante el cuestionario de calidad de vida SF-12, se evaluará la calidad de vida mediante 

la respuesta de las preguntas establecidas en dicho cuestionario26. (Anexo 02) 

El presente trabajo es validado por utilizar instrumentos de evaluación internacional y 

nacional en cuanto a calidad SF-12 y satisfacción de hospitalizados SERVQHOS. 

2.5.Métodos de análisis de datos 

El análisis de los datos se realizó a través del programa estadístico SPSS, por lo que todos 

los datos de las variables del presente estudio se representaron a través de gráficos, tablas y 

textualmente. Se describirán porcentajes y frecuencias para evaluar cada criterio de 

evaluación de la calidad, así como, las encuestas de satisfacción del paciente. 

2.6.Aspectos éticos 

Este trabajo estuvo basado en el código Núremberg para investigaciones en el ámbit médico, 

a través de la firma de un consentimiento informado. Asimismo, cuenta con la autorización 

y aprobación del Hospital Jamo de Tumbes, y de la UCV – PIURA. 
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De las 180 historias clínicas que ingresaron al estudio, la media de edad fue de 58 años, el 

74% fueron del sexo masculino, el 61,2% eran casados, el 82,3% tenían un nivel 

socioeconómico bajo, el 61,2% provenían de un lugar rural y el 32,3% no tenían grado de 

instrucción, como se muestran en la tabla 1.  

Tabla 1. Principales características sociodemográficas de los pacientes hospitalizados en el 

servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019 

Características nº % 

Sexo   

   Femenino 47 26 

   Masculino 133 74 

Estado civil   

    Conviviente 41 22,5 

    Soltero 29 16,3 

    Casado 110 61,2 

Nivel socioeconómico   

   Bajo 148 82,3 

   Medio 17 9,4 

   Alto 15 8,3 

Edad* 58 (46-70) 

Lugar de Procedencia   

    Urbano - marginal 19 10,4 

    Rural 110 61,2 

    Urbano 51 28,4 

Grado de instrucción   

      Superior 11 6,2 

      Secundaria 46 25,5 

      Primaria 65 36,2 

      Sin instrucción 58 32,1 

*Media y rango intercuartílico 

Fuente: Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019. 

III. RESULTADOS  
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Al aplicar el cuestionario de calidad de vida, SF – 12, el cual mide dos componentes físico 

y mental, se encontraron las siguientes puntuaciones: en la escala del 1 al 100, el 60% de la 

puntuación sumaria mental y el 79% de la puntuación sumaria física fueron menores al 

puntaje de referencia menor a 50, como se muestra en la tabla nº 2. 

 

Tabla 2. Calidad de vida según sus puntuaciones física y mental en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019 

 X +/- DS Puntaje < 50 

Puntuación física promedio 35,71 +/- 10,4 79% 

Puntuación mental promedio 44,12 +/- 11,6 60% 

Fuente: Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019. 

 

Se realizó el análisis de las medias de las variables del cuestionario SERVQHOS, en donde 

se reportaron que la mayoría de los pacientes se manifestaron satisfechos en todas las 

dimensiones que se evaluaron con un puntaje mayor a 3,5 (en una escala del 1 al 5, donde 

de lo que esperaban, 1 es “mucho peor” y 5 “mucho mejor”), por lo que todas las variables 

se puntuaron según lo que se esperaba o muy superior a lo que se esperaba. Los ítems con 

los que los pacientes manifestaron mayor satisfacción fueron “trato personalizado que se le 

da a los pacientes” (4,42 +/- 0,700) y la “cortesía y amabilidad del personal en su trato con 

la gente” (4,40 +/- 0,677), presentando ambas variables un puntaje mayor de 4,5, 

correspondiente a la categorización de “mejor”. Los ítems con peor valoración fueron 

“facilidad para llegar al hospital” (3,68 +/- 0,961) y “las señalizaciones (indicaciones) para 

orientarse y saber dónde ir en el hospital” (3,87 +/- 0,913). El puntaje medio de las 19 

variables sobre la calidad de atención fue de 4,2 +/- 0,56 como se muestra en la tabla nº 3. 
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Tabla 3. Calidad de atención que perciben los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019 

Ítems MUCHO 

PEOR 

1 

n (%) 

PEOR 

 

2 

n (%) 

IGUAL 

 

3 

n (%) 

MEJOR 

 

4 

n (%) 

MUCHO 

MEJOR 

5 

n (%) 

 

Media 

(D. típica) 

1.- Tecnología de los equipos médicos para 

diagnóstico y tratamiento. 

4 (2,2%) 0 44 

(24,4%) 

80 

(44,4%) 

110 

(61,1%) 

4,12 

(0,838) 

2.- Apariencia (uniforme y limpieza) del personal. 2 (1,1%) 0 26  

(14,4%) 

74  

(41,1%) 

136  

(75,5%) 

4,25 

(0,816) 

3.- Las señalizaciones (indicaciones) para orientarse 

y saber donde ir en el hospital. 

2 (1,1%) 4 (2,2%) 92  

(51,1%) 

64 

(35,5%) 

88  

(48,8%) 

3,87 

(0,913) 

4.- Personal cumple lo que dice que va a hacer. 0 0 52 

(28,8%) 

62 

(34,4%) 

122 

(67,7%) 

4,29 

(0,762) 

5.- Estado en que se encuentran las habitaciones del 

hospital (estado agradable). 

2 (1,1%) 4 (2,2%) 70 

(38,8%) 

70 

(38,8%) 

92 (51,1%) 4,12 

(0,900) 

6.- Información proporcionada por los médicos al 

paciente. 

4 (2,2%) 0 44 

(24,4%) 

80 

(44,4%) 

110 

(61,1%) 

4,12 

(0,857) 

7.- Tiempo de espera para ser atendido por un 

médico. 

6 (3,3%) 8 (4,4%)  42 

(23,3%) 

76 

(42,2%) 

106 

(58,8%) 

4,02 

(0,977) 

8.- Facilidad para llegar al hospital. 6 (3,3%) 4 (2,2%) 92 

(51,1%) 

64 

(35,5%) 

68 (37,7%) 3,68 

(0,961) 

9.- Interés del personal por solucionar problemas de 

los pacientes. 

0 0 42 

(23,3%) 

62 

(34,4%) 

132 

(73,3%) 

4,27 

(0,762) 

10.- Puntualidad de las consultas médicas. 2 (1,1%) 4 (2,2%) 42 

 (23,3%) 

60 

(33,3%) 

108  (60%) 4,22 

(0,867) 

11.- Rapidez con que consigues lo que necesitas. 0 4 (2,2%) 28 

(15,5%) 

82 

(45,5%) 

124 

(68,8%) 

4,33 

(0,747) 

12.- Disposición del personal para ayudarte cuando 

lo necesitas. 

2 (1,1%) 0 26 

(14,4%) 

74  

(41,1%) 

136 

(75,5%) 

4,33 

(0,744) 
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13.- Seguridad y confianza que el personal 

transmite a los pacientes. 

0 0 32 

(17,7%) 

68 

(37,7%) 

136 

(75,5%) 

4,33 

(0,712) 

14.- Cortesía y amabilidad del personal en su 

trato con la gente. 

0 0 26 

(14,4%) 

64  

(35,5%) 

148 

(82,2%) 

4,40 

(0,677) 

15.- Preparación del personal para realizar sus 

labores. 

2 (1,1%) 0 42 

(23,3%) 

84  

(46,6%) 

110 

(61,1%) 

4,20 

(0,810) 

16.- Trato personalizado que se da a los 

pacientes. 

0 0 28 

(15,5%)  

56 

(31,1%) 

152 

(84,4%) 

4,42 

(0,700) 

17.- Capacidad del personal para comprender las 

necesidades de los pacientes. 

0 0 38 

(21,1%) 

72 (40%) 128 

(71,1%) 

4,27 

(0,737) 

18.- Información que los médicos dan a los 

familiares. 

4 (2,2%) 4 (2,2%) 54 (30%) 72 (40%) 104 

(57,7%) 

4,02 

(0,924) 

19.- Interés del personal de enfermería por los 

pacientes. 

0 0 32 

(17,7%) 

66 

(36,6%) 

140 

(77,7%) 

4,34 

(0,711) 
Fuente: Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo, Tumbes, 2019. 
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Después de revisar los resultaron que se obtuvieron, se evidencia que los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, valoraron de manera 

muy positiva su paso por ese servicio. La mayoría de ellos se manifestaron satisfechos o 

muy satisfechos por la atención brindada y recibida. Estos resultados se asemejan a estudios 

realizados con anterioridad, donde se muestra que la percepción que tienen los pacientes 

sobre los cuidados en el hospital es adecuada. Lo que se contrapone a lo encontrado en el 

presente estudio en donde no existió paciente insatisfecho alguno, cuando es lo más común 

encontrar en cualquier centro de salud, cuyo porcentaje de insatisfacción va de 1 al 3%. 

Al aplicar el cuestionario de calidad de vida, SF – 12, el cual mide dos componentes físico 

y mental, se encontraron las siguientes puntuaciones: en la escala del 1 al 100, el 60% de la 

puntuación sumaria mental y el 79% de la puntuación sumaria física fueron menores al 

puntaje de referencia menor a 50. 

Respecto al análisis que se puede realizar de las 19 variables estudiadas sobre los diversos 

aspectos que brindan los centros hospitalarios, se puede inferir que las puntuaciones fueron 

relativamente altas, encontrando que la gran mayoría de pacientes se manifestaron 

satisfechos en los diversos aspectos estudiados. Estos hallazgos se asemejan o son 

relativamente superiores a otros estudios explorados. 

Los ítems de la asistencia hospitalaria, en los cuales, los pacientes manifestaron mayor 

satisfacción fueron “trato personalizado que se le da a los pacientes” (4,42 +/- 0,700) y la 

“cortesía y amabilidad del personal en su trato con la gente” (4,40 +/- 0,677), que 

corresponden a una calidad subjetiva, presentando ambas variables un puntaje mayor de 4,5, 

correspondiente a la categorización de “mejor”. Por lo contrario, los ítems con peor 

valoración fueron “facilidad para llegar al hospital” (3,68 +/- 0,961) y “las señalizaciones 

(indicaciones) para orientarse y saber dónde ir en el hospital” (3,87 +/- 0,913), que 

corresponden a la calidad objetiva. Por lo que se concluye que el paciente se encuentra 

satisfecho y percibe una calidad de atención adecuada, sin embargo, los aspectos a mejorar 

son la accesibilidad al centro hospitalario y las carencias en aspectos estructurales.  

Dentro de las limitaciones del presente estudio se tuvo el sesgo de selección, ya que no se 

les logró aplicar todas las encuestas a todos los pacientes hospitalizados del Hospital Jamo 

IV. DISCUSIÓN  
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Tumbes, sin embargo, se cuenta con un adecuado tamaño de muestra que sirvió para realizar 

el análisis del presente estudio y reportar los datos, con la finalidad de dar a conocer una 

realidad en un servicio de un centro hospitalario, el cual servirá para adoptar medidas que 

ayuden a conservar la adecuada calidad de vida y la satisfacción de los paciente. Además 

sería de vital importancia manifestar los resultados al nosocomio para que puedan revisar la 

actualidad de lo que manifestan los pacientes, con el objetivo de continuar con la mejora 

continua del establecimiento de salud. 
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1.- Las principales características sociodemográficas de los pacientes hospitalizados fueron: 

la media de edad fue de 58 años, el 74% fueron del sexo masculino, el 61,2% eran casados, 

el 82,3% tenían un nivel socioeconómico bajo, el 61,2% provenían de un lugar rural y el 

32,3% no tenían grado de instrucción, en el servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 

2019. 

2.- La calidad de vida según puntuaciones física y mental, fueron: en la escala del 1 al 100, 

el 60% de la puntuación sumaria mental y el 79% de la puntuación sumaria física fueron 

menores al puntaje de referencia menor a 50, en los pacientes hospitalizados en el servicio 

de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019. 

3.- La calidad de atención que perciben los pacientes hospitalizados fue: la mayoría de los 

pacientes se manifestaron satisfechos en todas las dimensiones que se evaluaron con un 

puntaje mayor a 3,5 (en una escala del 1 al 5, donde de lo que esperaban, 1 es “mucho peor” 

y 5 “mucho mejor”), en el servicio de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES
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1.- Mejorar las estrategias orientadas a mejorar la calidad de atención en el servicio de 

Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes. 

2.- Entregar el reporte de este estudio a las altas autoridades del Hospital Jamo, Tumbes, 

para que apliquen alternativas para aumentar la satisfacción de los pacientes. 

3.- Diseñar intervenciones que ayuden a mejorar la calidad de vida física y mental de los 

pacientes del servicio de hospitalización de Cirugía del Hospital Jamo, Tumbes. 

4.- Presentar los resultados de este estudio a revistas de gran impacto para su publicación 

y aumento del conocimiento científico. 
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