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RESUMEN 

 
La investigación tuvo como objetivo general comparar el nivel de percepción en la 

calidad de atención que se brinda a las sexo-servidoras en dos CERITS del Perú, 

se utilizó el instrumento para evaluar la calidad percibida por los usuarios en los 

servicios de salud de Henao et.al. (2018), con una muestra de 110 sexo-servidoras, 

55 por sede. De las encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría percibe que la 

calidad de atención es regular, 40.9%, en el CERITS de Chiclayo la atención es 

regular con el 38.2%. Asimismo, la atención es buena en Chiclayo con el 11.8% a 

comparación de Lima con el 1.8%; la calidad es mala en Lima con el 7.3%. Se 

realizó el análisis con la U de Mann-Whitney, demostrando que existe diferencia 

significativa en la calidad de atención en ambos centros. 

 

 
Palabras clave: Calidad, percepción, servicios. 
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ABSTRACT 

 
The general objective of the research was to compare the level of perception of the 

quality of care provided to female sex workers in two CERITS in Peru, using the 

instrument to evaluate the quality perceived by users of health services by Henao, 

D. et.al. (2018), with a sample of 110 female sex workers, 55 per site. Of the 

respondents in the Lima CERITS, the majority perceive that the quality of care is 

regular, 40.9%, in the Chiclayo CERITS care is regular with 38.2%. Likewise, the 

quality of care is good in Chiclayo (11.8%) compared to Lima (1.8%); the quality of 

care is poor in Lima (7.3%). The Mann-Whitney U analysis showed that there is a 

significant difference in the quality of care in both centers. 

 

 
Keywords: quality, perception, services. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La provisión de atención médica de alta calidad es crucial para toda la nación, este 

sector es de los que tienen más relevancia en todo mundo, la calidad que se brinda 

en servicios en salud es indispensable, el desempeño de los médicos, el 

tratamiento temprano, los diagnósticos precisos, entre otras cosas son de vital 

importancia para determinar que los centros de salud brinden un servicio adecuado 

(Schneider et al., 2021). 

 
La calidad enfocada a los servicios de salud es cada día más importante, 

porque implica que el paciente este satisfecho, mejorando su calidad de vida, 

prolongándola y evitando enfermedades o la muerte (Forrellat, 2014; Ávalos, 2010). 

La OMS recomienda que, para lograr progresar en la calidad del servicio, se debe 

atender todas las situaciones, incluidas aquellas en las que existe fragilidad, 

conflicto y vulnerabilidad. Estos servicios deben ser eficientes, seguros, orientado 

a las personas, oportunos, equitativos, integrados y eficientes (Organización 

Mundial de la Salud et al., 2020). 

 
Mejorar la calidad en los servicios de la salud requiere una fuerte dirección de 

los gobiernos, un apoyo regional puntual y una acción a nivel de los 

establecimientos de salud. Al mismo tiempo, requiere atención la producción de 

conocimiento y aprendizaje. Las lecciones aprendidas en atención de calidad deben 

recopilarse, documentarse y compartirse sistemáticamente dentro de los países y 

entre ellos (González y Medoza, 2020). 

 
Evaluar las tendencias en la situación mundial en mención a la calidad en los 

servicios de salud requiere un entendimiento común entre los países para definir y 

medir indicadores (Astier y Martínez, 2021). Las políticas y las estrategias en cada 

país deben estar determinadas a aumentar la calidad en la atención que brindan 

formando una buena base sólida, alineados a la planificación y las políticas de la 

salud nacional más amplias. La calidad se debe medir y monitorear continuamente 

para mejorar la información precisa, oportuna y procesable (Kruk et al., 2018). 
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En Perú, si hablamos de calidad sobre la atención brindada en los establecimientos 

del Ministerio de Salud (MINSA) es considerada baja. También se conoce que esto 

ocurre en los países que poseen bajos ingresos alrededor del mundo (Llanos et al., 

2020). Existe escasez de personal médico y técnico del MINSA, sin embargo, no 

es considerado de importancia para la gestión en salud, del mismo modo la 

subutilización de recursos humanos es común, mientras que un problema 

importante es la falta de personal de salud, se evidencia un exceso de personal 

administrativo (Soto A, 2019). 

 
En el sector de salud peruano, existen algunas iniciativas que buscan abordar 

la atención médica de las sexo-servidoras, el MINSA implementó programas para 

atender y prevenir el VIH/SIDA dirigidos a estas trabajadoras y sus parejas. Estos 

programas incluyen servicios de pruebas de VIH, tratamiento antirretroviral, 

educación, y acceso a preservativos y lubricantes. A pesar de estos esfuerzos, 

todavía hay muchos desafíos en la atención médica de las mismas. El estigma 

social y la discriminación siguen siendo barreras importantes para el acceso en la 

atención médica de calidad (Pecheny et al., 2013). 

 
Frente a esta realidad, el gobierno estableció políticas públicas destinadas a 

preservar y mejorar la salud de las trabajadoras sexuales, incluyendo la disposición 

que tienen a los servicios de salud reproductiva y sexual, la implementación de 

protocolos de atención y la promoción de alianzas con las instituciones 

gubernamentales. En el año 2009, mediante la “Directiva Sanitaria Nº 030- 

MINSA/DGSP-V.01”, se establece las actividades para atender medicamente a las 

personas vulnerables y mejorar los CERITS y UAMP, además fomenta la oportuna 

detección de las ITS en los HSH, trabajadores sexuales y población vulnerable 

(MINSA, 2009). 

 
Ante la problemática presentada se planteó la pregunta ¿Cuál es la diferencia 

en la percepción de la calidad de atención que se brinda a las sexo-servidoras en 

dos CERITS del Perú en el 2023?, se plantearon también los siguientes problemas 

específicos: ¿Cuál es la diferencia en la dimensión elementos tangibles, fiabilidad, 
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capacidad de respuesta, seguridad y empatía de la calidad de atención que se 

brinda a las sexo-servidoras en dos CERITS del Perú 2023? 

 
Se considera la justificación de la investigación, abordando de manera legal 

según la “Norma Técnica NT N° 077-MINSA/DGSP-V.01: Normas Técnicas 

Sanitarias para el Control de las Enfermedades de Transmisión Sexual en el Perú”. 

El esquema regula y mecaniza medidas sanitarias, asegura procesos de calidad en 

todo el Perú, atiende a población en general y vulnerable, con medidas de control 

y de prevención nuevas en diversas instituciones de salud. 

 
Asimismo, la ley de VIH/SIDA 26626 se rige por el Decreto Supremo 004-97- 

SA. Posteriormente, en 2004, la promulgación de la Ley 28243, amplió y modificó 

la Ley. Que tiene como objetivo haciendo referencia a las sexo-servidoras reducir 

la incidencia y proliferación de las enfermedades sexuales. Define como trabajador 

sexual a la persona cuya actividad para generar ingresos económicos es el 

intercambio de sexo por dinero u otro bien, considerándose como población 

vulnerable quienes deben someterse a atenciones médico preventivas como parte 

de la vigilancia sistémica y periódica realizadas en los centros de referencia 

especializados en ITS/VIH/SIDA (CERITS). Todo esto avalado en el art. 289 de 

nuestro código penal que hace mención a las enfermedades peligrosas o 

contagiosas para la salud de la población peruana. 

 
También, se justifica teóricamente debido a que la atención médica a 

personas vulnerables, como las sexo-servidoras, siendo este un tema importante 

en el país, así como en muchos otros países. Estas trabajadoras a menudo 

enfrentan una serie de problemas en la accesibilidad adecuada a la salud sexual, 

incluyendo el estigma social, la discriminación, la falta de recursos económicos y el 

inadecuado acceso a información precisa sobre salud (De-Zela et al., 2016). 

 
El presente estudio tiene como justificación práctica en los objetivos de 

Desarrollo Sostenible, donde se contemplan la indagación de cómo asegurar que 

las personas tengan bienestar y una vida sana, planteando para el año 2030 el fin 

de casos por SIDA. 
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El objetivo general de esta investigación fue de comparar el nivel de 

percepción en la calidad de atención que se brinda a las sexo-servidoras en dos 

CERITS del Perú, 2023. Los objetivos específicos son: Comparar la diferencia en 

la dimensión elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y 

empatía de la calidad de atención que se brinda a las sexo-servidoras en dos 

CERITS del Perú, 2023. 

 
La hipótesis general se refiere a: Existen diferencias significativas en la 

percepción de la calidad de atención que se brinda a las sexo-servidoras en dos 

CERITS del Perú 2023. Las hipótesis especificas: Existen diferencias significativas 

en las dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad y empatía de la calidad de atención que se brinda a las sexo-servidoras 

en dos CERITS del Perú 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
La presente investigación considero antecedentes nacionales como el realizado por 

Paredes (2020) quien realizó su investigación en la calidad de atención y como los 

usuarios perciben la satisfacción, en un establecimiento de salud de un área rural 

del Perú. Su muestra fue 148 usuarios. Obtuvo como resultados en su dimensión 

de elementos tangibles, en proceso 25%, por mejorar 58.1% y aceptable un 34,5%; 

para la dimensión capacidad de respuesta, en proceso 13,5%, por mejorar 58.1%, 

y aceptable un 40.5%; en la dimensión seguridad, en proceso 7,4%, por mejorar 48 

% y aceptable 44,6%; para la dimensión empatía, en proceso 7,4%, por mejorar 

59,5 y aceptable 33,1%; en la dimensión fiabilidad, en proceso 7,4%, por mejorar 

58,1%, aceptable 34,5%. En promedio la calidad de atención obtuvo 12,14% en 

proceso, 50.4% por mejorar y un 37.46% aceptable. 

 
Guzmán (2021) estudió la calidad de atención recibida por los pacientes en 

el servicio de urgencias en un nosocomio de Tacna y como se sienten satisfechos. 

Con una muestra de 367 personas, el resultado para la variable calidad fue bueno 

en promedio con un 31,4% en la dimensión elementos tangibles, la dimensión 

capacidad de respuesta obtuvo un 26,9% siendo catalogada como regular, la 

dimensión seguridad obtuvo en promedio un 28% bueno, mientras que la dimensión 

empatía obtuvo en promedio 28.6% bueno y en la dimensión fiabilidad el resultado 

fue de 25.9% regular. 

 
Febres y Mercado (2020) estudiaron la satisfacción del usuario y la calidad 

de atención en medicina interna de los usuarios en un hospital de Huancayo, a 

través de un estudio que fue observacional, descriptivo y transversal. Su muestreo 

fue de 292 pacientes. Sus resultados mostraron en satisfacción global que el 60,3% 

dependían de las dimensiones seguridad 86,8% y empatía 80,3% siendo las 

dimensiones donde se obtuvo mayor nivel de insatisfacción elementos tangibles 

57,1% y capacidad de respuesta con el 55,5%. Recomendaron implementar 

estrategias de mejora para asegurar una atención de forma oportuna y con calidad. 

 
Sauñe (2019) estudió la calidad de atención en salud percibida los usuarios 

del servicio de consulta externa en un centro hospitalario de Oxapampa, el objetivo 
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fue determinar la percepción de la calidad de atención recibida al realizar una 

solicitud. Con un muestreo de 80 pacientes, obtuvo como resultados del 30% 

regular, 32.5% como malo y el 7.5% como bueno para la variable calidad y en la 

variable percepción el 68.8% califica como malo y el 31.3% como regular, al evaluar 

dos dimensiones: seguridad y empatía. 

 
En estudios internacionales tenemos el realizado por Guerrero (2022) quien 

estudió como se percibe la calidad de atención ambulatoria en un establecimiento 

de salud en Barranquilla, con una muestra de 250 pacientes. Obteniendo como 

resultado en la dimensión de elementos tangibles 100% muy buena percepción en 

la dimensión de fiabilidad que 65.2% tenía una percepción buena, el 34.8% muy 

buena, para la dimensión de sensibilidad el 54% fue buena y el 46% muy buena, 

mientras que, en la dimensión de seguridad, el 97.6% muy buena y el 2,4% buena 

percepción y en la dimensión empatía muy buena percepción el 94.4% y buena el 

5.6% para concluir se evidencio que la percepción de los usuarios fue de muy buena 

a buena. 

 
Mero et al. (2021) estudiaron como influye la calidad de atención del servicio 

en instalaciones sanitarias sobre satisfacción en Cuba, quien busco evaluar como 

brindan la calidad de atención. Realizaron 275 encuestas en consulta externa, 

obteniendo como resultado en la dimensión elementos tangibles y la fiabilidad el 

mayor porcentaje de disconformidad 80%, llegando a la conclusión que en cuanto 

al usuario el resultado es negativo. 

 
Pedraja et al. (2019) realizaron un estudio sobre la calidad del servicio en los 

establecimientos de salud de Arica para elaborar un programa de mejoras, su 

objetivo principal fue analizar la calidad utilizando el método del modelo 

SERVICEPERF con cinco dimensiones: elementos tangibles, confiabilidad, 

responsabilidad, seguridad y empatía. Además de que el mecanismo de medición 

es objetivo y válido, en los resultados obtenidos se encontraron las debilidades más 

importantes y aspectos a mejorar. Los resultados mostraron mayor satisfacción con 

elementos tangibles, y la dimensión más desfavorable fue la confiabilidad, que 
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refleja la desconfianza de la sociedad en las promesas de servicio. Sin embargo, el 

68% de los usuarios calificaron a la variable como buena. 

 
Por su parte Boada-Niño et al. (2019), en su estudio como perciben los 

usuarios la calidad de atención ambulatoria, aplicaron el modelo SERVQUAL, con 

una muestra 282 usuarios. Obteniendo un 70% de pacientes satisfechos y en 

promedio de las 5 dimensiones para examinar la percepción acerca de la calidad 

un 69.42%, no existiendo una diferencia significativa en los resultados entre 

varones y mujeres usuarios que participaron del estudio, concluyendo que la 

atención de los servicios de salud es buena. 

 
En el estudio realizado Gerónimo et al. (2017), en su investigación calidad de 

servicio en un policlínico de la ciudad de Tabasco, cuyo propósito fue conocer la 

satisfacción de los usuarios del policlínico sobre la calidad del trato, su estudio fue 

descriptivo y de tipo transversal, donde se muestreó a 387 usuarios, se hizo uso 

del cuestionario SERVQUAL. Obtuvo un total de 8,5% como resultado de usuarios 

satisfechos, esto debido a que en tres de sus dimensiones de calidad (elementos 

tangibles, capacidad de respuesta y fiabilidad) se obtuvieron resultados negativos 

y sólo las variables seguridad y empatía presentan un resultado bueno. 

 
Se procedió a considerar las teorías para la variable calidad de atención, 

según Donabedian (2001) quien desarrolló un patrón de calidad en la atención 

médica, el cual se basa en tres componentes: estructura, proceso y resultado. 

Acerca de estructura hace referencia a los recursos para brindar atención médica 

disponibles, entre ellos instalaciones, equipos, personal y políticas 

organizacionales. Un aspecto clave de este componente es la cualificación y 

formación de los profesionales de salud. Este proceso se enfoca en cómo se brinda 

la atención médica, incluida la comunicación entre los proveedores y los pacientes, 

el diagnóstico y el tratamiento y la coordinación de la atención teniendo en cuenta 

aspectos como la accesibilidad y la continuidad asistencial. Los resultados se 

refieren a los efectos de los cuidados sobre la salud del paciente a corto y largo 

plazo, esto incluye la mejora de los síntomas y la enfermedad, la prevención de 

complicaciones y la satisfacción del paciente. 
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Este modelo enfatiza la significancia al evaluar y mejorar la calidad de la 

atención para cada componente. Utilizó una variedad de herramientas y métodos 

de evaluación para lograr este objetivo, como encuestas de satisfacción del 

paciente, revisiones de registros médicos y análisis de puntuación de calidad. En 

conclusión, el modelo Donabedian proporciona un marco para comprender y 

perfeccionar la calidad de la atención de la salud al considerar aspectos 

estructurales, de proceso y de resultados. Es una herramienta invaluable para 

garantizar que la prestación de atención médica sea segura, efectiva y satisfactoria 

para el paciente (Donabedian, 2001). 

 
La calidad de la atención hace referencia al nivel en el cual los servicios 

médicos logran cubrir las necesidades y los anhelos de los pacientes al mismo 

tiempo que cumplen con los requisitos de seguridad y eficacia clínica. Esta incluye 

aspectos como la accesibilidad, la competencia, la eficiencia, la seguridad, la 

equidad, la eficacia y la satisfacción del paciente y es la capacidad de que un 

producto o servicio logre su objetivo de manera uniforme, fiable y a bajo costo 

acorde a las necesidades del cliente (Gonzales et al., 2005). 

 
Fajardo y Hernandez (2012) nos dicen que la calidad de atención en salud 

se refiere a la prestación del cuidado del paciente; la cual debe ser oportuna, con 

profesionales competentes; segura, donde se cumplan los principios éticos 

llegando a cubrir las necesidades y anhelos de los pacientes vinculando este 

término a los deseos y expectativas del paciente. 

 
Dentro de las 5 dimensiones acerca de la calidad de atención tenemos a: 

Elementos tangibles, son aquellos aspectos físicos y materiales que se pueden 

percibir y que son parte de la experiencia que lleva el cliente al utilizar un servicio. 

Estos elementos pueden incluir como se ven sus instalaciones en el aspecto físicas, 

que equipo es utilizado, la presentación del personal y los materiales de 

comunicación (Zeithaml et al., 2009). 
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Y sus indicadores son; tecnología biomédica, que agrupa a los equipos, los 

dispositivos, el instrumental, los procedimientos quirúrgicos y los medicamentos 

que se utilizan en la prestación de los servicios y los sistemas de información para 

la atención en salud (Ramos et al., 2019). 

 
La apariencia del personal es un factor importante para generar confianza con 

los pacientes y demostrar profesionalismo. La aptitud física y el aseo personal son 

esenciales para este trabajo, ya que el contacto regular con el público es una 

responsabilidad principal de los trabajadores de la salud (López, 2021). 

 
La señalización intrahospitalaria es un sistema de señalización utilizado en los 

centros sanitarios para facilitar la identificación y orientación de diversas áreas y 

servicios. Los letreros, que pueden ser físicos o digitales, están diseñados para 

guiar a los pacientes, visitantes y personal del hospital de manera segura y efectiva 

(Mora et al., 2014). 

 
La comodidad de los consultorios es un factor importante en la atención de 

salud, tanto para los profesionales como para sus pacientes. Los consultorios 

deben ser espacios cómodos y acogedores para que los pacientes se sientan a 

gusto y puedan recibir atención médica de calidad (Sanchez, 2019). 

 
La señalización extrahospitalaria es esencial, dado que les brindan garantía 

de seguridad al personal y a los pacientes en situaciones de atención de 

emergencia médica fuera del hospital (Mora et al., 2014). 

 
En la segunda dimensión, fiabilidad, es el aspecto de poder brindar servicios 

garantizados y precisos. El servicio debe prestarse correctamente en su primer 

intento. Todos los elementos se incluyen para permitir a los clientes confirmar la 

competencia profesional y su familiaridad con la institución. En general, la fiabilidad 

se refiere al compromiso de una empresa con la entrega, el servicio, la resolución 

de problemas y el precio. La capacidad de satisfacer las expectativas de los 

clientes, en particular las relacionadas con los atributos esenciales del servicio, es 

lo que atrae a los clientes a las organizaciones (Zeithaml et al., 2009). 
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El interés por cumplir las promesas es un tema importante en la ética médica y en 

la relación médico-paciente. Cuando los pacientes confían en un profesional de la 

salud, se afirman dos obligaciones necesarias pero importantes: el deber de ayudar 

en todo lo posible y el deber de mantener confidencial su información médica, 

siendo muy importante establecer una relación confiable entre paciente y 

profesional (Sánchez y Contreras, 2014). 

 
El tiempo de espera es un tema importante si a salud nos referimos, y puede 

variar según la situación y el tipo de atención médica requerida. Los tiempos de 

espera pueden ser un problema para algunos pacientes, y la satisfacción de los 

pacientes y acompañantes está asociada al tiempo de espera percibido para este 

ámbito (Canassa y Ramos, 2019). 

 
El interés por solucionar problemas es fundamental en el ámbito de la salud, 

y puede abordarse mediante métodos avanzados de colaboración, la mejora de la 

atención médica, la creatividad y el desarrollo de habilidades (Elias et al., 2020). 

 
La rapidez de respuesta es un tema importante para la atención en salud, y 

puede afectar la calidad de la atención médica y la satisfacción del paciente. La 

implementación de tecnologías avanzadas y la medición continua de la capacidad 

de la atención son importantes para mejorar la rapidez de respuesta en el sector 

salud (Febres y Mercado-Rey, 2020). 

 
Capacidad de respuesta, aborda la ayuda a los clientes y proporcionar 

servicios de manera oportuna. Hace referencia al deseo de cooperar con los 

clientes y brindar servicios de manera oportuna. Esta dimensión enfatiza la atención 

y la oportunidad en el tratamiento de las solicitudes, preguntas, demandas y 

problemas de los clientes. Las respuestas se deben comunicar al cliente durante el 

período de tiempo en que este debe esperar la asistencia, respuesta a una pregunta 

o para la atención de un problema. La responsabilidad incluye el concepto de 

flexibilidad y ser capaz de adaptar los servicios a las necesidades del cliente 

(Zeithaml et al., 2009). 
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Disposición para la ayuda, es un aspecto importante en el ámbito de la salud, y 

puede abordarse mediante la disponibilidad de servicios de atención médica, la 

rapidez de respuesta, la promoción y la prevención. Es un principio esencial del 

modelo de atención de la salud para el bienestar y un elemento clave de las 

funciones principales de salud pública (Mena et al., 2016). 

 
Puntualidad de consultas, es un tema importante y puede afectar la 

satisfacción de los pacientes y el funcionamiento de los establecimientos. Los 

servicios de consultorios pueden ofrecer comodidad y puntualidad para los 

profesionales y sus pacientes, esto se logra mediante la planificación adecuada del 

tiempo y la gestión eficiente del mismo (Suárez et al., 2019). 

 
Información que da el médico, puede abordarse mediante el consentimiento 

informado, la información médica relevante, los derechos del paciente, las 

promesas del médico y la memoria del paciente. Es importante que los médicos 

brinden información clara y precisa para ayudar a los pacientes a tomar decisiones 

informadas y mantener la confianza del paciente (Campos-Caicedo y Velasquez- 

Uceda, 2018). 

 
Cuarta dimensión seguridad, en esta el cliente presenta sus problemas a la 

organización con la confianza de que serán atendidos lo antes posible. Seguridad 

significa confiabilidad, honestidad e integridad. Esta dimensión puede ser 

particularmente esencial para los servicios, en los cuales los clientes se perciben 

en riesgo considerable, como son los servicios médicos (Zeithaml et al., 2009). 

 
Así mismo, se consideran sus indicadores, confianza y seguridad, pueden 

abordarse mediante la relación médico-paciente, los indicadores de salud y 

seguridad de los trabajadores, los servicios esenciales en salud pública y la 

importancia de la confianza en la atención médica. Es importante establecer la 

relación de confianza y seguridad usuarios y profesionales de la salud, permitiendo 

la mejorara de la calidad de la atención médica y la satisfacción del paciente 

(Vargas, 2020). 
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La amabilidad brindada por el personal puede desarrollarse mediante la promoción 

de actos de bondad, mejorando los indicadores de salud, la relación médico- 

paciente, la protección y cuidado de la salud mental, la cultura organizacional. Es 

importante que el personal de salud muestre amabilidad para mejorar la experiencia 

en cuanto a satisfacción, la calidad de la atención médica, la salud emocional y 

física de los pacientes y el personal asistencial (Pesantes et al., 2023). 

 
La preparación del personal se aborda mediante una educación permanente, 

capacitación continua, protección y cuidado de la salud mental la formación 

continua, Se hace necesario que los profesionales de la salud se preparen para 

mejorar la calidad de la atención médica y establecer una relación de confianza y 

seguridad con sus pacientes (Mejia et al., 2020). 

 
Empatía, es tratar al cliente como un ser humano, esta se define como la 

atención individual que las organizaciones dan y brindan a sus clientes con 

servicios particulares o relevantes y con consideraciones únicas y especiales. Los 

clientes desean sentirse valorados y comprendidos al momento de recibir un 

servicio. Si una organización opera en esta dimensión, se requiere un compromiso 

firme con los clientes con un conocimiento detallado de sus características y 

requisitos específicos (Zeithaml et al., 2009). 

 
El trato al paciente es vital en relación a la salud, ya que afecta la satisfacción 

del paciente y la calidad de atención médica. Es necesario que profesionales de la 

salud entiendan las preferencias y necesidades de los pacientes para brindar una 

atención médica personalizada y satisfactoria (D’Empaire, 2010). 

 
La información que se puede brindar a los familiares de un paciente está 

regulada por diferentes normativas y debe ser proporcional y necesaria para el 

cuidado del paciente (Urrea, C y Hernández, D. 2022). 

 
El interés del personal de enfermería en la comprensión de las necesidades 

del paciente es fundamental para brindar una atención de calidad y personalizada. 

(Daviana et al., 2019). 
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Un tratamiento de calidad implica brindar una atención adecuada en el momento 

preciso, ser aplicado correctamente, satisfacer las necesidades y preferencias del 

usuario, minimizar el desperdicio y daño de recursos. La atención médica de calidad 

incrementa la probabilidad de obtener los resultados de salud anhelados y es 

consistente con siete características medibles: eficiencia, seguridad, atención 

centrada en las personas, oportunidad, integración, equidad, de la atención y 

eficiencia. Independientemente del nivel de ingresos del país, también es posible 

mejorar la calidad del tratamiento si hay margen de mejora en los indicadores de 

salud (Ochoa y Molina, 2018). 

 
A medida que los países se comprometen a lograr la atención médica 

universal para el año 2030, existe un reconocimiento creciente de que no se puede 

brindar una atención médica óptima simplemente garantizando que existan factores 

como la infraestructura, suministros médicos y proveedores de atención médica, se 

debe mejorar la atención médica, la cual requiere un enfoque consciente, es decir 

brindar una atención eficaz, segura, centrada en la persona, oportuna, equitativa, 

integrada y eficaz. La calidad de la atención en la salud está relacionada con brindar 

servicios para obtener resultados favorables y que estén relacionados con el 

conocimiento profesional actual para individuos y poblaciones (Organización 

Mundial de la Salud et al., 2020). 

 
En Perú, los Centros de Atención a Infecciones de Transmisión Sexual 

(CERITS) son centros especializados que brindan atención integral a las personas 

que sufren de infecciones de transmisión sexual (ITS). Estos centros brindan 

servicios de diagnóstico, tratamiento, seguimiento y prevención de estas 

enfermedades venéreas, incluido el VIH/SIDA. Además de la atención médica los 

CERITS también ofrece orientación y asesoramiento en temas relacionados a 

prevenir y tratar enfermedades de transmisión sexual. Estos servicios están 

dirigidos a personas que presenten síntomas de ITS, así como a quienes deseen 

hacerse la prueba o simplemente recibir información y asesoramiento sobre estas 

enfermedades. En Perú, existen varios CERITS distribuidos en distintas regiones 

del país, y son parte de los servicios de salud que en red brinda atención en el 

marco del Programa Nacional de Prevención y Control de Infecciones de 
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Transmisión Sexual y VIH/SIDA. Acceder a los servicios de los CERITS es gratuito 

y confidencial, lo que permite a las personas acceder a la atención sin temor a la 

discriminación o el estigma (Pecheny et al., 2013). 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
3.1.1. Tipo de investigación: 

 
Básica puesto que las aplicaciones prácticas avanzan en base de los 

resultados teóricos. La prueba de ello es que contiene una base teórica. Así 

mismo, las implicaciones prácticas de su investigación son importantes 

(Escudero y Cortez, 2018). 

3.1.2. Diseño de la investigación 

 
No experimental, debido a que se realizó sin la manipulación de variables de 

forma intencional. Los fenómenos se observan y analizan tal como ocurren 

en su contexto natural (Ochoa y Molina, 2018). 

Asimismo, fue transversal, porque se recopilaron datos en un 

determinado momento. Su propósito es explicar variables y a la vez analizar 

su prevalencia y relación. Es como "tomar una foto" de lo que está pasando 

(Müggenburg y Pérez, 2007). 

La investigación fue descriptiva comparativa, describe la realidad de 

algunos eventos, objetos, individuos, grupos o comunidades que se desea 

estudiar, enfocándonos en un problema específico, se establece una 

hipótesis, eligiendo una técnica de recolección de datos, fuentes a investigar 

cuyo objetivo radica en precisar y priorizar problemas, orientar los elementos 

a considerar para armar estrategias y mostrar lineamientos para probar la 

hipótesis (Monje, 2011). 

Comparativo: 

Diseño descriptivo comparativo 

M1 O1 

M2 O2 

O1 ≅ O2 

M1; M2 = Muestra de comparación (1°, 2°; CERITS) 

O1 ≅ O2 = medida de la variable calidad de atención a cada muestra 

independiente 
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3.2. Variables y operacionalización 

 
Es una característica o propiedad de la realidad que esté dispuesto a asumir valores 

puede cambiar de una unidad a otra, de un tiempo a otro, todo en una misma unidad 

de observación (Arias, 2021). 

Para esta investigación estudiaremos la calidad de atención. 

 
▪ Definición conceptual: La OMS promueve la calidad en la atención 

considerando que el concepto de calidad no es estático ni rígido, sino que 

evoluciona, cambia constantemente y se evalúa con estándares 

internacionales, se define como el reconocimiento de las necesidades del 

público. 

 
▪ Definición operacional: La variable se medió con el cuestionario 

SERVQUAL modificado para los servicios de salud (Henao et al., 2018), 

cuenta con 5 dimensiones de calidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía y elementos tangibles, con 19 ítems. analizados en la 

escala de Likert usada para medir en percepciones y opiniones. Se utiliza 

para encuestas de ciencias sociales y los investigadores la utilizan para 

conocer las opiniones y el sentimiento hacia un servicio (Cañadas y 

Sánchez, 1998). 

 
▪ Indicadores: Cuenta con 19 indicadores, Tecnología biomédica, Apariencia 

del personal, Señalización intrahospitalaria, Comodidad de los consultorios, 

Señalización extrahospitalaria, Interés por cumplir promesas, Tiempo de 

espera, Interés por solucionar problemas, Rapidez de respuesta, Disposición 

para la ayuda, Puntualidad de consultas, Información que brinda el médico, 

Confianza y seguridad, Amabilidad del personal, Preparación del personal, 

Trato personalizado, Comprensión de necesidades, Información a familiares, 

Interés personal enfermería (Henao et al., 2018). 

 
▪ Escalas de medición: Es Ordinal (Bueno, regular y malo). 
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3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

 
3.3.1. Población: Esto significa un grupo específico de personas que 

forman un núcleo con características comunes sobre las que se lleva a cabo 

la investigación. Estos son objetos, personas, registros u otros elementos 

conocidos que, en un análisis estadístico o subjetivo, pueden exhibir 

propiedades similares en un campo de estudio particular (López, 2019). En 

este sentido la población estudiada fueron las mujeres trabajadoras sexuales 

que son atendidas en las denominadas CERITS siendo la cantidad de 

atenciones registradas en un mes tanto en el CERITS Lima (230 personas) 

y en el CERITS Chiclayo (120 personas). 

 
▪ Criterios de inclusión: Las sexo-servidoras que se atienden en los CERITS 

de Lima y Chiclayo, objeto de estudio que acepten ser parte de la muestra. 

 
▪ Criterios de Exclusión: Las sexo-servidoras que no acepten ser parte del 

estudio. 

 
3.3.2. Muestra: En el estudio realizado se han tomado en consideración 

aspectos de acceso a la información de las personas a quienes se recogerá 

los datos, necesarios para el procesamiento de los mismos, en tal sentido se 

tomó la decisión de estudiar del CERITS Lima a 55 personas y del CERITS 

Chiclayo a 55 personas, siendo una muestra no probabilística por interés del 

estudio (Reales et al., 2022). 

 
3.3.3. Muestreo: No probabilístico por el motivo de que el acceso a la 

información fue muy restringido, en tal sentido es de naturaleza intencional 

y por las razones propias de la investigación llevada a cabo (Blanco, 2011). 

 
3.3.4. Unidad de análisis: Estuvo integrada por las sexo-servidoras 

correspondientes a los CERITS de Lima y Chiclayo. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Cuestionario. 

 
Ficha Técnica de la Encuesta 

 
Nombre de la Prueba : Instrumento para evaluar la calidad de atención. 

Autores : Henao, D; Giraldo, A y Yepes, C. 

Procedencia : Medellín, Colombia 2018 

Administración : Individual 

Tiempo de aplicación : 10 minutos 

Ámbito de aplicación : Lima y Chiclayo. 

Ítems  19 

Estructura : 5 dimensiones. 

Escala : Buena, regular y mala 

 
 

Validez: Se dio la validez de contenido por juicio de expertos (Anexo 4). 

 
 

Confiabilidad: Se hayo mediante el Alfa de Cronbach de 0,920. 

 
3.5. Procedimientos 

 
Se realizaron las encuestas y se procedió a aplicarlas a las trabajadoras de 

forma manual, en sus centros de labores recopilando un total de 110 

cuestionarios, 55 por CERITS, toda la información recabada fue recopilada 

en el programa Microsoft Excel y procesados a través del paquete estadístico 

SPSSv.26 para los cálculos respectivos. 

 
3.6. Método de análisis de datos 

 
Se realizó un análisis no paramétrico para comparar medias en 2 grupos, 

con la U de Mann-Whitney, y el software SPSS versión 26, con el cual se 

obtuvo resultados descriptivos e inferenciales (Rivadeneira et al., 2020). 
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3.7. Aspectos éticos 

 
El estudio fue realizado en concordancia a tres principios éticos básicos: 

respeto por las personas, la búsqueda del bien y la justicia. 

 
Se respeto el libre albedrío de las sexo-servidoras, se recopilaron los 

datos de aquellas que aceptaron participar de manera voluntaria y anónima, 

dando su consentimiento informado, siendo capaces de tener cuidado de los 

pros y los contras de sus elecciones, fueron tratadas con el debido respeto 

debido a su capacidad de autonomía (Monje, 2011). 

 
Nos esforzamos por lograr la mayor ganancia posible y minimizar el 

daño y el error, se midieron los riesgos de la investigación y fueron 

razonables en relación con los beneficios esperados, se protegió el bienestar 

de las involucradas tratando a cada persona de acuerdo a lo que es 

moralmente justo y equitativo, las bases teóricas fueron debidamente citadas 

cumpliendo con los estándares de las normas APA, 7ma edición, siendo un 

estudio original, basándose en las normas legales regidas por la universidad 

César Vallejo (Otzen y Manterola, 2019). 
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IV. RESULTADOS 

 
Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Datos de trabajadoras sexuales atendidas en un CERITS de Lima. 
 

 
Categorías 

  Frecuencia  Porcentaje  

n= 55 100 

Edad Joven (18 - 29 años) 26 47.3 
 Adulto (30 - 59 años) 28 50.9 
 Adulto mayor (60 a más) 1 1.8 

Grado de Instrucción Primaria 4 7.3 
 Secundaria 48 87.3 
 Superior 1 1.8 
 Técnico 2 3.6 

Estado Civil Casada 4 7.3 
 Conviviente 4 7.3 
 Soltera 47 85.5 

Distrito en el que vive Agustino 1 1.8 
 ATE 1 1.8 
 Callao 6 10.9 
 Independencia 1 1.8 
 Lima Cercado 5 9.1 
 Lince 1 1.8 
 Los Olivos 17 30.9 
 Lurín 1 1.8 
 Rímac 1 1.8 
 S.J. L 1 10.9 
 SAN LUIS 1 1.8 
 S.J.M 1 1.8 
 S.M. P 11 20 
 V.E. S 2 3.6 

Zona de trabajo Lima 39 70.9 
 Lince 11 20 
 Los Olivos 5 9.1 

Tiempo de trabajo 0.5 - 1 año 10 18.2 
 2 - 5 años 26 47.3 
 6 - 10 años 10 18.2 
 11 a 20 años 7 12.7 
 21 a 30 años 2 3.6 

Nota. CERITS de Lima Perú - 2023 

 

 
El instrumento se aplicó a 55 trabajadoras sexuales de un CERITS Lima, siendo la 

mayoría mujeres adultas (30 a 59 años de edad) con 50.9%, teniendo instrucción 

secundaria el 87.3%, de estado civil solteras 85.5%, asimismo, la mayoría vive en 

Los Olivos con 30.9%, siendo su zona de trabajo Cercado de Lima con 70.9% y de 

2 a 5 años de tiempo de trabajo 47.3%. 
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Tabla 2 
 

Datos de trabajadoras sexuales atendidas en un CERITS de Chiclayo 
 

 
 

Categorías 
 Frecuencia  Porcentaje  

n= 55 100 

Edad Joven (18 - 29 años) 37 67.3 
 Adulto (30 - 59 años) 18 32.7 
 Adulto mayor (60 a más) 0 0 

Grado de Instrucción Primaria 22 40 
 Secundaria 24 43.6 
 Sin estudios 1 1.8 
 Técnico 5 9.1 
 Universitaria 3 5.5 

Estado Civil Casada 3 5.5 
 Conviviente 5 9.1 
 Separada 3 5.5 
 Soltera 44 80 

Distrito en el que vive Chiclayo 27 49.1 
 JLO 13 23.6 
 La Victoria 6 10.9 
 Lambayeque 4 7.3 
 Monsefú 1 1.8 
 Reque 3 5.5 
 Tumán 1 1.8 

Zona de trabajo Chiclayo 50 90.9 
 La Victoria 5 9.1 

Tiempo de trabajo 0.5 - 1 año 9 16.4 
 2 - 5 años 22 40 
 6 - 10 años 18 32.7 
 11 a 20 años 5 9.1 
 21 a 30 años 1 1.8 

Nota. CERITS de Chiclayo - 2023 

 

 
El instrumento se aplicó a 55 trabajadoras sexuales de un CERITS Chiclayo, 

siendo la mayoría mujeres jóvenes (18 a 29 años de edad) con 67.3%, 

teniendo instrucción secundaria el 43.6%, de estado civil solteras 80%, 

asimismo, la mayoría vive en Chiclayo con el 49.1%, siendo su zona de 

trabajo Chiclayo con el 90.9% y de 2 a 5 años de tiempo de trabajo el 40% 



22  

Prueba de normalidad de la variable 

 
 

Formulación de hipótesis 

Ho : Los puntajes totales tienen distribución normal. 

H1 : Los puntajes totales no tienen distribución normal. 

 
Elección del nivel de significación () 

Nivel de significancia (Alfa) es = 0,05 (5%) 

 
Tabla 3 

 

Prueba de normalidad: Kolmogorov-Smirnov 
 

 
Kolmogorov-Smirnov 

 Estadístico gl Sig. 

Elementos tangibles ,131 110 ,000 

Fiabilidad ,118 110 ,001 

Capacidad de respuesta ,222 110 ,000 

Seguridad ,205 110 ,000 

Empatía ,170 110 ,000 

Calidad de atención ,102 110 ,007 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
 

Decisión: 

 
En la tabla se aprecia que el p-valor en la variable general y dimensiones en 

estudio es menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza H0 y se acepta H1, es decir 

que los datos de los puntajes no presentan distribución normal, por lo tanto, 

se aplicará la prueba No paramétrica U de Mann-Whitney para realizar 

comparaciones entre dos muestras independientes. 



23  

Análisis inferencial 

 
Tabla 4 

 

Calidad de atención percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS 
del Perú. 

 
                               Ciudad    Total  

Calidad de atención Lima  Chiclayo   

 n1 % n2 % n % 

Mala 8 7.3 0 0 8 7.3 

Regular 45 40.9 42 38.2 87 79.1 

Buena 2 1.8 13 11.8 15 13.6 

Total 55 50 55 50 110 100 

Nota: CERITS del Perú, 2023 

 

Figura 1 
 

Calidad de atención percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS 
del Perú. 

 
 

De la tabla 4 y figura 1 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras 

sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría de ellas perciben 

que la calidad de atención es regular con el 40.9%, mientras que en el 

CERITS de Chiclayo la atención es regular con el 38.2%. Asimismo, la 

atención es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparación de Lima con el 

1.8%; la calidad es mala en Lima con el 7.3%. 
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Tabla 5 
 

Dimensión elementos tangibles percibida por trabajadoras sexuales en dos 
CERITS del Perú 

 
  Ciudad   Total 

 Lima  Chiclayo   

 n1 % n2 % n % 

Mala 6 5.5 1 0.9 7 6.4 

Regular 44 40 41 37.3 85 77 

Buena 5 4.5 13 11.8 18 16 

Total 55 50 55 50 110 100 

Nota: CERITS del Perú, 2023 

 

Figura 2 
 

Dimensión elementos tangibles percibida por trabajadoras sexuales en dos 
CERITS del Perú 

 

 
De la tabla 5 y figura 2 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras 

sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría de ellas perciben 

que la calidad de atención en la dimensión elementos tangibles es regular 

con el 40%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 37.3%. 

Asimismo, la atención es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparación de 

Lima con el 4.5%; la calidad es mala en Lima con el 5.5% y en Chiclayo 

0.9%. 
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Tabla 6 
 

Dimensión fiabilidad percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS 
del Perú 

 

 
 

 
Fiabilidad 

Ciudad 

Lima Chiclayo 
Total 

 

 n1 % n2 % n % 

Mala 10 9.1 3 2.7 13 11.8 

Regular 42 38.2 39 35.5 81 73.6 

Buena 3 2.7 13 11.8 16 14.5 

Total 55 50 55 50 110 100 

Nota: CERITS del Perú, 2023 

 

Figura 3 
 

Dimensión fiabilidad percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS del 
Perú 

 

 
De la tabla 6 y figura 3 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras 

sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría de ellas perciben 

que la calidad de atención en la dimensión fiabilidad es regular con el 38.2%, 

mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 35.5%. Asimismo, 

la atención es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparación de Lima con 

el 2.7%; la calidad es mala en Lima con el 9.1% y en Chiclayo 2.7% 
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Tabla 7 
 

Dimensión capacidad de respuesta percibida por trabajadoras sexuales en 
dos CERITS del Perú 

 

Ciudad 
Capacidad 

de respuesta    
Lima Chic layo 

Tota l 

 n1 % n2 % n % 

Mala 2 1.8 2 1.8 4 3.6 

Regular 52 47.3 40 36.4 92 83.6 

Buena 1 0.9 13 11.8 14 12.7 

Total 55 50 55 50 110 100 

Nota: CERITS del Perú, 2023 

 
Figura 4 

 
Dimensión capacidad de respuesta percibida por trabajadoras sexuales en 
dos CERITS del Perú 

 

 
De la tabla 7 y figura 4 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras 

sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría de ellas perciben 

que la calidad de atención en la dimensión capacidad de respuesta es 

regular con el 47.3%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con 

el 36.4%. Asimismo, la atención es mejor en Chiclayo con el 11.8% a 

comparación de Lima con el 0.9%; la calidad es mala en Lima con el 1.8% y 

en Chiclayo 1.8%. 
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Tabla 8 
 

Dimensión seguridad percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS 
del Perú 

 
 

 
Seguridad 

Ciudad 

Lima Chiclayo 
Total 

 

 n1 % n2 % n % 

Mala 6 5.5 0 0 6 5.5 

Regular 45 40.9 43 39.1 88 80 

Buena 4 3.6 12 10.9 16 14.5 

Total 55 50 55 50 110 100 

Nota: CERITS del Perú, 2023 

 

Figura 5 
 

Dimensión seguridad percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS 
del Perú 

 

De la tabla 8 y figura 5 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras 

sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría de ellas perciben 

que la calidad de atención en la dimensión seguridad es regular con el 

40.9%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 39.1%. 

Asimismo, la atención es mejor en Chiclayo con el 10.9% a comparación de 

Lima con el 3.6%; la calidad es mala en Lima con el 5.5% y en Chiclayo 0%. 
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Tabla 9 
 

Dimensión empatía percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS del 
Perú 

 

Ciudad  
Total 

Empatía Lima  Chiclayo 

 n1 % n2 % n % 

Mala 8 7.3 4 3.6 12 10.9 

Regular 44 40 36 32.7 80 72.7 

Buena 3 2.7 15 13.6 18 16.4 

Total 55 50 55 50 110 100 
 

Nota: CERITS del Perú, 2023 

 

Figura 6 
 

Dimensión empatía percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS del 
Perú 

 

 
De la tabla 9 y figura 6 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras 

sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría de ellas perciben 

que la calidad de atención en la dimensión empatía es regular con el 40%, 

mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 32.7%. Asimismo, 

la atención es mejor en Chiclayo con el 13.6% a comparación de Lima con 

el 2.7%; la calidad es mala en Lima con el 7.3% y en Chiclayo 3.6%. 
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Contrastación de la hipótesis general 

 
 

Hipótesis General 

H1: Existen diferencias significativas en la percepción de la calidad de 

atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Perú 

2023. 

Ho: No existen diferencias significativas en la percepción de la calidad de 

atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Perú 

2023. 

 

Tabla 10 
 

Tamaño de muestra y rangos por grupo. 
 

  
Ciudad 

 
N 

 
Rango promedio 

Suma de 
rangos 

Calidad de 
atención 

 
Lima 

 
55 

 
43,15 

 
2373,50 

 Chiclayo 55 67,85 3731,50 

 Total 110   

Nota: Procesamiento en SPSS 

 
 

Tabla 11 
 

Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes. 
 

Estadísticos de prueba  

 Calidad de atención 

U de Mann-Whitney 833,500 

W de Wilcoxon 2,373,500 

Z -4,063 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

a. Variable de agrupación: Ciudad  

 
Nota: Procesamiento en SPSS 

 

Decisión: 

 
Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza H0, y se puede afirmar que, existen 

diferencias significativas en la percepción de la calidad de atención que se 

brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Perú 2023. 
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Contrastación de las hipótesis especificas 

 
Hipótesis específica 1 

H1: Existen diferencias significativas en la dimensión elementos tangibles de 

la calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos 

CERITS del Perú 2023. 

Ho: No existen diferencias significativas en la dimensión elementos tangibles 

de la calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos 

CERITS del Perú 2023. 

 

Tabla 12 
 

Tamaño de muestra y rangos por grupo. 
 

 Ciudad N Rango promedio Suma de rangos 

Elementos 
tangibles 

 
Lima 

 
55 

 
45,86 

 
2522,50 

 Chiclayo 55 65,14 3582,50 

 Total 110   

Nota: Procesamiento en SPSS 

 
 

Tabla 13 
 

Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes. 
 

Estadísticos de prueba  

  Elementos tangibles  

U de Mann-Whitney 982,500 
W de Wilcoxon 2,522,500 
Z -3,189 
Sig. asintótica(bilateral) 0,001 
a. Variable de agrupación: Ciudad  

 
Nota: Procesamiento en SPSS 

 
 
 

Decisión: 

Como Valor p =0.001 < 0.05, se rechaza H0, y se puede afirmar que, existen 

diferencias significativas en la dimensión elementos tangibles de la calidad 

de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del 

Perú 2023. 
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Hipótesis específica 2 

H2: Existen diferencias significativas en la dimensión fiabilidad de la calidad 

de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del 

Perú 2023. 

Ho: No existen diferencias significativas en la dimensión fiabilidad de la 

calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos 

CERITS del Perú 2023. 

 

Tabla 14 
 

Tamaño de muestra y rangos por grupo. 
 

 Ciudad N Rango promedio Suma de rangos 

Fiabilidad Lima 55 43,05 2368,00 

 Chiclayo 55 67,95 3737,00 

 Total 110   

Nota: Procesamiento en SPSS 

 
 

Tabla 15 
 

Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes. 
 

Estadísticos de prueba  

 Fiabilidad 

U de Mann-Whitney 828,000 

W de Wilcoxon 2,368,000 

Z -4,127 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

a. Variable de agrupación: Ciudad  

 
Nota: Procesamiento en SPSS 

 
 
 

Decisión: 

Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza H0, y se puede afirmar que, existen 

diferencias significativas en la dimensión fiabilidad de la calidad de atención 

que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Perú 2023. 
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Hipótesis específica 3 

H3: Existen diferencias significativas en la dimensión capacidad de 

respuesta de la calidad de atención que se brinda a las trabajadoras 

sexuales en dos CERITS del Perú 2023. 

Ho: No existen diferencias significativas en la dimensión capacidad de 

respuesta de la calidad de atención que se brinda a las trabajadoras 

sexuales en dos CERITS del Perú 2023. 

 

Tabla 16 
 

Tamaño de muestra y rangos por grupo. 
 

 Ciudad N Rango promedio Suma de rangos 

Capacidad de 
respuesta 

 
Lima 

 
55 

 
43,27 

 
2380,00 

 Chiclayo 55 67,73 3725,00 

 Total 110   

Nota: Procesamiento en SPSS 

 
 

Tabla 17 
 

Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes. 
 

Estadísticos de prueba  

 Capacidad de respuesta 

U de Mann-Whitney 840,000 

W de Wilcoxon 2,380,000 

Z -4,114 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

a. Variable de agrupación: Ciudad  

 
Nota: Procesamiento en SPSS 

 
 
 

Decisión: 

Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza H0, y se puede afirmar que, existen 

diferencias significativas en la dimensión capacidad de respuesta de la 

calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos 

CERITS del Perú 2023. 
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Hipótesis específica 4 

H4: Existen diferencias significativas en la dimensión seguridad de la calidad 

de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del 

Perú 2023. 

Ho: No existen diferencias significativas en la dimensión seguridad de la 

calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos 

CERITS del Perú 2023. 

 

Tabla 18 
 

Tamaño de muestra y rangos por grupo. 
 

 Ciudad N Rango promedio Suma de rangos 

Seguridad Lima 55 43,53 2394,00 

 Chiclayo 55 67,47 3711,00 

 Total 110   

Nota: Procesamiento en SPSS 

 
 

Tabla 19 
 

Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes. 
 

Estadísticos de prueba  

 Seguridad 

U de Mann-Whitney 854,000 

W de Wilcoxon 2,394,000 

Z -4,048 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

a. Variable de agrupación: Ciudad  

 
Nota: Procesamiento en SPSS 

 
 
 

Decisión: 

Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza H0, y se puede afirmar que, existen 

diferencias significativas en la dimensión seguridad de la calidad de atención 

que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Perú 2023. 
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Hipótesis específica 5 

H5: Existen diferencias significativas en la dimensión empatía de la calidad 

de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del 

Perú 2023. 

Ho: No existen diferencias significativas en la dimensión empatía de la 

calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos 

CERITS del Perú 2023. 

 

Tabla 20 
 

Tamaño de muestra y rangos por grupo. 
 

 Ciudad N Rango promedio Suma de rangos 

Empatía Lima 55 41,82 2300,00 

 Chiclayo 55 69,18 3805,00 

 Total 110   

Nota: Procesamiento en SPSS 

 
 

Tabla 21 
 

Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes. 
 

Estadísticos de prueba  

 Empatía 

U de Mann-Whitney 760,000 

W de Wilcoxon 2,300,000 

Z -4,562 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

a. Variable de agrupación: Ciudad  

 
Nota: Procesamiento en SPSS 

 
 
 

Decisión: 

Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza H0, y se puede afirmar que, existen 

diferencias significativas en la dimensión empatía de la calidad de atención 

que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Perú 2023. 
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V. DISCUSIÓN 

 
De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, respecto al objetivo 

específico 1, Como Valor p =0.001 < 0.05, se rechaza H0, y se puede afirmar que, 

existen diferencias significativas en la dimensión elementos tangibles de la calidad 

de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Perú 

2023; descriptivamente se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras 

sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría de ellas perciben que la 

calidad de atención en la dimensión elementos tangibles es regular con el 40%, 

mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 37.3%. Asimismo, la 

atención es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparación de Lima con el 4.5%; la 

calidad es mala en Lima con el 5.5% y en Chiclayo 0.9%. 

 
De la misma manera, de los hallazgos encontrados y del análisis de los 

resultados, respecto al objetivo específico 2, Como Valor p =0.000 < 0.05, se 

rechaza H0, y se puede afirmar que, existen diferencias significativas en la 

dimensión fiabilidad de la calidad de atención que se brinda a las trabajadoras 

sexuales en dos CERITS del Perú 2023; descriptivamente se puede apreciar que, 

de la totalidad de trabajadoras sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la 

mayoría de ellas perciben que la calidad de atención en la dimensión fiabilidad es 

regular con el 38.2%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 

35.5%. Asimismo, la atención es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparación de 

Lima con el 2.7%; la calidad es mala en Lima con el 9.1% y en Chiclayo 2.7%. 

 
Igualmente, de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, 

respecto al objetivo específico 3, Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza H0, y se 

puede afirmar que, existen diferencias significativas en la dimensión capacidad de 

respuesta de la calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en 

dos CERITS del Perú 2023; descriptivamente se puede apreciar que, de la totalidad 

de trabajadoras sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría de ellas 

perciben que la calidad de atención en la dimensión capacidad de respuesta es 

regular con el 47.3%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 

36.4%. Asimismo, la atención es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparación de 

Lima con el 0.9%; la calidad es mala en Lima con el 1.8% y en Chiclayo 1.8%. 
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De la misma forma, de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, 

respecto al objetivo específico 4, Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza H0, y se 

puede afirmar que, existen diferencias significativas en la dimensión seguridad de 

la calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS 

del Perú 2023; descriptivamente se puede apreciar que, de la totalidad de 

trabajadoras sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría de ellas 

perciben que la calidad de atención en la dimensión seguridad es regular con el 

40.9%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 39.1%. Asimismo, 

la atención es mejor en Chiclayo con el 10.9% a comparación de Lima con el 3.6%; 

la calidad es mala en Lima con el 5.5% y en Chiclayo 0%. 

 
Así mismo, de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, 

respecto al objetivo específico 5, como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza H0, y se 

puede afirmar que, existen diferencias significativas en la dimensión empatía de la 

calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del 

Perú 2023; descriptivamente se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras 

sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría de ellas perciben que la 

calidad de atención en la dimensión empatía es regular con el 40%, mientras que 

en el CERITS de Chiclayo es regular con el 32.7%. Asimismo, la atención es mejor 

en Chiclayo con el 13.6% a comparación de Lima con el 2.7%; la calidad es mala 

en Lima con el 7.3% y en Chiclayo 3.6%. 

 
Igualmente, de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, 

respecto al objetivo general, Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza H0, y se 

puede afirmar que, existen diferencias significativas en la percepción de la calidad 

de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Perú 

2023; descriptivamente se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras 

sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoría de ellas perciben que la 

calidad de atención es regular con el 40.9%, mientras que en el CERITS de 

Chiclayo la atención es regular con el 38.2%. Asimismo, la atención es mejor en 

Chiclayo con el 11.8% a comparación de Lima con el 1.8%; la calidad es mala en 

Lima con el 7.3%. 
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En este orden de evidencias los resultados obtenidos en el estudio realizado por 

Paredes (2020) en un establecimiento de salud de un área rural del Perú, se 

obtuvieron resultados similares a los obtenidos en el presente estudio en cuanto a 

las cinco dimensiones medibles por el instrumento para evaluar la calidad de 

atención. En ambos estudios, se encontró que el porcentaje para la categoría 

regular fue bastante alto, con un 50,4% en el estudio de Paredes y un 79,10% en 

el presente estudio. Esto indica que aún se debe mejorar la atención médica 

brindada en los establecimientos de salud. Asimismo, en ambos estudios se 

observó que el porcentaje en la categoría bueno fue menor en comparación con las 

otras categorías. 

 
Paredes obtuvo un 37,46% en esta categoría, mientras que el presente 

estudio obtuvo un 18,3%. Esto indica que, si bien hay aspectos positivos en la 

calidad de atención, aún queda mucho por mejorar, siendo importante mencionar 

que existen diferencias en los porcentajes para la categoría malo entre los dos 

estudios. Paredes obtuvo un 12,14% en esta categoría, mientras que el presente 

estudio obtuvo un 1,8%. Esto sugiere que el establecimiento de salud en el área 

rural presenta un mayor porcentaje de aspectos por mejorar. En conclusión, los 

resultados obtenidos en ambos estudios reflejan la necesidad de continuar 

trabajando para mejorar la calidad de atención en los establecimientos de salud. 

Aunque se observan similitudes en los resultados malo y bueno, también se debe 

tener en cuenta las diferencias en la categoría regular estos resultados sirven como 

base para implementar acciones de mejora y proporcionar una atención médica de 

mayor calidad en el futuro. 

 
Comparado con Guzmán (2021) en su estudio en el servicio de urgencias de 

un nosocomio de Tacna, se observa diferencias significativas por dimensiones en 

la dimensión elementos tangibles 31,4% bueno en contraposición a un 16.3% 

bueno, para la dimensión capacidad de respuesta la percepción fue regular en un 

26,9% distinto a 83.7% regular en el estudio realizado, la dimensión seguridad con 

un 28% bueno mientras que esta dimensión obtuvo el 14.5% en la presente 

investigación, la dimensión empatía con 28.6% bueno y para nuestra investigación 

obtuvo un 16,3% bueno, finalmente para la dimensión fiabilidad el resultado fue de 
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25.9% regular, y de 73,7% regular para el estudio que nos compete, estas 

diferencias pueden deberse a diversas variables, como la ubicación geográfica, el 

tamaño del establecimiento, la disponibilidad de recursos, entre otros. Estos 

resultados resaltan la importancia de realizar evaluaciones periódicas de la calidad 

de atención y llevar a cabo acciones de mejora basadas en las necesidades y 

percepciones de los usuarios. 

 
En base a los resultados obtenidos en el estudio realizado por Febres & 

Mercado-Rey (2020) en un hospital de Huancayo, se observa que las dimensiones 

de seguridad y empatía obtuvieron una calificación buena, con un 86,8% y 80,3% 

respectivamente. Esto indica que los pacientes perciben un ambiente seguro y 

sienten que los profesionales de la salud se preocupan por ellos. Sin embargo, es 

importante destacar que las dimensiones de elementos tangibles y capacidad de 

respuesta presentaron resultados malos, con un 57,1% y 55,5% respectivamente. 

Esto sugiere que los pacientes pueden tener dificultades para acceder a recursos 

físicos y sienten que el personal médico puede no estar respondiendo de manera 

adecuada a sus necesidades. 

 
En contraste, en el presente estudio realizado en el CERITS de Chiclayo y 

Lima, se observa que la dimensión de empatía mostró la calificación buena más 

alta con un 27,2%, mientras que la dimensión de fiabilidad obtuvo el resultado malo 

más pronunciado con un 18,2%. Estos resultados indican que en el CERITS de 

Chiclayo existe una mayor percepción de empatía por parte de los pacientes en 

comparación con la dimensión de fiabilidad. Sin embargo, en el CERITS de Lima la 

dimensión de fiabilidad es la que muestra una calificación más baja, lo cual sugiere 

que los pacientes pueden tener dudas sobre la confiabilidad y consistencia del 

servicio brindado, los resultados obtenidos en ambos estudios reflejan la 

importancia de evaluar diferentes dimensiones de calidad en la atención médica. Si 

bien es alentador ver que la seguridad y empatía recibieron calificaciones buenas 

en el estudio del hospital de Huancayo, es necesario tomar medidas para mejorar 

las dimensiones de elementos tangibles y capacidad de respuesta. Asimismo, en el 

estudio realizado en los CERITS de Chiclayo y Lima, es importante trabajar en 

fortalecer la dimensión de fiabilidad para generar mayor confianza en los pacientes. 
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Al comparar los resultados hallados en el presente estudio con la investigación 

realizada por Sauñe (2019), que se centró en pacientes de consulta externa en un 

hospital de Oxapampa, se pueden observar diferencias significativas en las 

percepciones de calidad de atención, en relación a la variable de calidad de 

atención, Sauñe encontró que el 60% fue calificado como regular, el 32.5% como 

malo y solo el 7.5% como bueno. En contraste, en el presente estudio, se obtuvo 

que el 79.1% fue calificado como regular, el 19.1% como bueno y solo el 1.8% como 

malo. Esto indica que los pacientes en el presente estudio tuvieron una mejor 

percepción de la calidad de atención en comparación con el estudio de Sauñe. En 

cuanto a la dimensión seguridad, Sauñe encontró que el 68.8% de los pacientes 

calificaron esta dimensión como mala, mientras que en el presente estudio solo el 

11% la calificó como mala. 

 
Esta diferencia sugiere que las usuarias de esta investigación percibieron 

una mejor calidad de atención en la dimensión seguridad en comparación con los 

pacientes del estudio de Sauñe es importante tener en cuenta que estas diferencias 

pueden deberse a diversas variables, como el contexto socioeconómico, la cultura 

organizativa del hospital, el tamaño del establecimiento, entre otros factores. 

Además, es necesario mencionar que los resultados pueden ser influenciados por 

la muestra y la manera de recolección de los datos utilizados para cada estudio, en 

resumen, se observan diferencias significativas en las percepciones de calidad de 

atención entre el estudio presente y el estudio de Sauñe se destaca la importancia 

de la localidad y el entorno en la percepción de la calidad de atención, y resaltan la 

necesidad de realizar investigaciones adicionales en diferentes contextos para 

obtener una imagen más completa de la calidad de atención en el sistema de salud 

a nivel nacional. 

 
Abordando los estudios internacionales tenemos a Guerrero, (2022) quien 

realizo su investigación sobre la calidad de la atención ambulatoria en un 

establecimiento de salud de Barranquilla, obteniendo como resultados que la 

percepción de la calidad de atención oscilo entre muy buena a buena, difiere del 

estudio realizado para los dos CERITS donde el mayor porcentaje fue regular tanto 

para Chiclayo como para Lima, analizando que la percepción de la calidad de 
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atención entre los usuarios de los servicios de salud entre Colombia y Perú 

muestran una gran diferencia dado que para la dimensión elementos tangibles 

Guerrero obtuvo un 100% de muy buena percepción a comparación del los 

resultados en el CERITS de Chiclayo 74.8% y el CERITS de Lima 80% regular, para 

la dimensión fiabilidad 34.8% buena mientras que el CERITS de Chiclayo obtuvo 

un 23.6% y en el CERITS de Lima obtuvo un 5,4% bueno, para la dimensión 

seguridad 97.6% muy buena y los resultados para los centros estudiados fueron 

21,8% para Chiclayo y 7,2% bueno para Lima, en cuanto a la dimensión empatía la 

percepción fue 94.4% muy buena y para los CERITS en estudio 27,2% y 5,4% 

buena para Chiclayo y Lima respectivamente. 

 
Para el estudio realizado por Mero et al., (2021) quienes investigaron acerca 

de la percepción de la calidad de atención del servicio de salud en Cuba, los 

resultados obtenidos en la dimensión elementos tangibles y la fiabilidad un 80%, 

malo que difiere por lo encontrado en la presente investigación para elementos 

tangibles un 11% en el CERITS de Chiclayo y un 1.8% malo en el CERITS de Lima, 

mientras que en la dimensión fiabilidad se obtuvo un 5.4% para Chiclayo y un 18.2 

malo en Lima, se infiere que la calidad de atención percibida en Cuba es mala 

mientras que para nuestro país es regular tomando en cuenta las investigaciones 

analizadas. 

 
Comparando con el estudio realizado por Pedraja et al., (2019) para el 

estudio realizado sobre la calidad del servicio de salud en la ciudad de Arica los 

resultados mostraron mayor satisfacción en la dimensión elementos tangibles, y la 

dimensión más desfavorable fue la confiabilidad, en contraparte el presente estudio 

obtuvo como mejor resultado la dimensión empatía para el CERITS Chiclayo y a su 

vez la menos favorable para el CERITS de la ciudad de Lima, Sin embargo, para 

el estudio realizado en Arica el 68% de los usuarios calificaron a la variable como 

buena mientras que en Chiclayo y Lima la calidad de atención se encontró como 

regular con un 79.1%. 

 
Boada-Niño et al., (2019), realizaron un estudio de como perciben los 

usuarios la calidad brindada de la atención ambulatoria en un centro de salud del 
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estado colombiano de Beteitiva, obtuvieron en promedio de las 5 dimensiones para 

medir la percepción de la calidad como buena con un 69.42%, concluyendo que la 

atención en los servicios de salud en el centro donde se realizó el estudio es buena, 

discrepando con los resultados encontrados en el presente trabajo donde se obtuvo 

un 79,1% regular con respecto a cómo se percibe de la calidad de atención en dos 

CERITS del Perú. 

 
En comparación con el estudio realizado Gerónimo et al., (2017) quienes 

investigaron la calidad de servicio en el policlínico del Centro de Salud de la ciudad 

de Tabasco, El resultado fue de bueno en un 8,5%, esto debido a que en la encuesta 

de calidad, las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta y elementos 

tangibles obtuvieron resultados negativos y sólo las dimensiones seguridad y 

empatía presentan un resultado bueno, se obtuvo en la presente investigación para 

los CERITS en estudio 27,2% y 5,4% bueno con respecto a la variable para 

Chiclayo y Lima , en cuanto a las dimensiones se obtuvo resultados negativos en 

las dimensiones fiabilidad y empatía para Lima y elementos tangibles para Chiclayo 

y resultados buenos en las dimensiones elementos tangibles para Lima y fiabilidad 

para Chiclayo. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
Primera: Respecto al hipótesis general, corrobora que existen diferencias 

significativas en la percepción de la calidad de atención que se 

brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Perú 2023; 

siendo que el p valor=0,001, aceptándose la Hipótesis Alterna (Ha). 

Segunda: Respecto a la hipótesis específica 1, corrobora que existen 

diferencias significativas en la dimensión elementos tangibles de la 

calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos 

CERITS del Perú 2023; siendo que el p_valor=0,000, aceptándose 

la Hipótesis Alterna (Ha). 

Tercera: Respecto a la hipótesis específica 2, corrobora que existen 

diferencias significativas en la dimensión nivel de fiabilidad de la 

calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos 

CERITS del Perú 2023; siendo que el p_valor=0,000, aceptándose 

la Hipótesis Alterna (Ha). 

Cuarta: Respecto a la hipótesis específica 3, corrobora que existen 

diferencias significativas en la dimensión capacidad de respuesta de 

la calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en 

dos CERITS del Perú 2023; siendo que el p_valor=0,000, 

aceptándose la Hipótesis Alterna (Ha). 

Quinta: Respecto a la hipótesis específica 4, corrobora que existen 

diferencias significativas en la dimensión nivel de seguridad de la 

calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos 

CERITS del Perú 2023; siendo que el p_valor=0,000, aceptándose 

la Hipótesis Alterna (Ha). 

Sexta: Respecto a la hipótesis específica 5, corrobora que existen 

diferencias significativas en la dimensión nivel de empatía de la 

calidad de atención que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos 

CERITS del Perú 2023; siendo que el p_valor=0,000, aceptándose 

la Hipótesis Alterna (Ha). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
Primera: Se sugiere a los directores de los CERITS para mejorar la calidad de 

atención de las trabajadoras sexuales gestionar la participación y el 

esfuerzo conjunto de todos los actores que participan en la atención 

de las mismas para mejorar la percepción en las diferentes 

dimensiones que la componen proporcionando un trato equitativo y 

humanitario sin sesgo debido a su condición de vulnerabilidad y alto 

riesgo. 

 
Segunda: Se recomienda al personal administrativo de los CERITS realizar las 

coordinaciones necesarias para mejorar con respecto a la dimensión 

elementos tangibles como las instalaciones físicas, identificando las 

áreas que necesiten ser mejoradas o renovadas, así también 

verificar la tecnología biomédica, equipos de laboratorio, mobiliario 

médico, con respecto a la apariencia del personal procurar la 

pulcritud en uniformes y arreglo personal, mejorar la señalización 

tanto intra como extrahospitalaria y así lograr identificar todas las 

áreas sin complicaciones, para brindar un ambiente más agradable 

para las usuarias. 

 
Tercera:         Se recomienda al personal médico y administrativo con respecto a 

la dimensión fiabilidad, mejorar la comunicación con los usuarios 

asegurando que la información proporcionada sea clara, precisa y 

confiable. Esto incluye brindar explicaciones adecuadas sobre los 

procedimientos médicos, los horarios de atención y cualquier otra 

información relevante a las atenciones, se debe considerar la 

implementación de sistemas de seguimiento para garantizar que los 

usuarios reciban los resultados de sus pruebas u otros servicios 

solicitados a tiempo. 

 
Cuarta: Se recomienda, tanto al personal administrativo como asistencial, 

para mejorar el nivel capacidad de respuesta, reducir los tiempos de 

espera ya que esta es una de las principales preocupaciones de los 
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usuarios, implementar estrategias para reducir los mismos tanto en 

la atención médica como en la entrega de resultados de exámenes 

o pruebas. Esto puede incluir optimizar los procesos internos, 

aumentar la eficiencia en la asignación de citas y mejorar la 

coordinación entre los diferentes departamentos de los CERITS, 

garantizar una comunicación clara y efectiva con los usuarios en 

cuanto a los tiempos de espera y cualquier posible demora, 

mantener a los usuarios informados sobre su progreso en la lista de 

espera y ofrecer explicaciones adecuadas en caso de demoras 

imprevistas, proporcionar capacitación y herramientas adecuadas al 

personal para mejorar su manejo del tiempo incluyendo técnicas de 

gestión del tiempo, priorización adecuada de tareas y manejo 

eficiente de situaciones imprevistas. Un personal capacitado en la 

gestión del tiempo puede contribuir significativamente a mejorar la 

capacidad de respuesta. 

 
Quinta: Se recomienda al director de los CERITS, para mejorar la dimensión 

seguridad, brindar programas de formación y capacitación continua 

a todos los colaboradores, fomentar una cultura de servicio y calidez, 

implica, capacitar al personal en cómo manejar situaciones difíciles, 

lidiar con quejas y proporcionar un trato respetuoso en todo 

momento, ayudando a generar confianza y seguridad entre el 

personal y las usuarias. 

 
Sexta: Considerando la dimensión empatía, se recomienda al personal 

asistencial y administrativo, realizar programas y capacitaciones en 

desarrollo emocional, enfocados en promover y fortalecer las 

habilidades de empatía y comprensión hacia las usuarias, fomentar 

la comunicación efectiva y la escucha activa permitiendo una mejor 

comprensión de las necesidades de los pacientes y responder de 

manera adecuada y personalizada ante cada situación de esta forma 

se mejora percepción de la calidad de atención. 
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ANEXOS 

 
ANEXO 1: Matriz de operacionalización de la variable calidad de atención 

 
 
 

Variable de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Calidad de atención La calidad de atención 
medica se debe brindar en 
el momento preciso, ser 
aplicado correctamente, 
satisfacer las necesidades 
y preferencias del usuario, 
minimizar el desperdicio y 
daño de recursos. La 
atención médica de calidad 
incrementa la probabilidad 
de obtener los resultados 
de salud anhelados y es 
consistente con siete 
características medibles: 
eficiencia, seguridad, 
atención centrada en las 
personas, oportunidad, 
integración, equidad, de la 
atención y eficiencia. 
Independientemente del 
nivel de ingresos del país, 
también es posible mejorar 
la calidad del tratamiento si 
hay margen de mejora en 
los indicadores de salud 
(Ochoa y Molina, 2018). 

La variable se medió con 
el cuestionario 
SERVQUAL modificado 
para los servicios de salud 
(Henao et al., 2018), 
cuenta con 5 dimensiones 
de calidad, fiabilidad, 
capacidad de respuesta, 
seguridad, empatía y 
elementos tangibles, con 
19 ítems. analizados en la 
escala de Likert usada para 
medir en percepciones y 
opiniones. Se utiliza para 
encuestas de ciencias 
sociales  y los 
investigadores la utilizan 
para conocer las opiniones 
y el sentimiento hacia un 
servicio (Cañadas y 
Sánchez, 1998). 

 
 

Elementos tangibles 

 
 

Fiabilidad 

 
 

Capacidad de 
respuesta 

 
 

Seguridad 

 
 

Empatía 

Tecnología biomédica 
Apariencia del personal 

Señalización intrahospitalaria 
Comodidad de los consultorios 
Señalización extrahospitalaria 

 

Interés por cumplir promesas 
Tiempo de espera 

Interés por solucionar problemas 
Rapidez de respuesta 

 

Información que da el médico 
Puntualidad de consultas 
Disposición para la ayuda 

 

Confianza y seguridad 
Amabilidad del personal 
Preparación del personal 

 

Trato personalizado 
Comprensión de necesidades 

Información a familiares 
Interés personal enfermería 

 
 
 
 
 

 
Buena (70-95) 

Regular (45-69) 
Mala (19-44) 

Fuente: Elaboración Propia (2023) 



 

Anexo 02. Instrumento de recolección de datos. 
 
 



 

 

ANEXO 3. Consentimiento Informado 

 
Título de la investigación: Calidad de atención percibida por las sexo-servidoras en 

dos CERITS del Perú, 2023. 

Investigadora: Carranza Quevedo, Lesly Aylin. 

 
Propósito del estudio 

 
Le invitamos a participar en la investigación titulada “Calidad de atención percibida 

por las sexo-servidoras en dos CERITS del Perú, 2023”, cuyo objetivo es fue 

comparar el nivel de percepción en la calidad de atención que se brinda a las sexo- 

servidoras en dos CERITS del Perú, 2023. Esta investigación es desarrollada por 

la estudiante de posgrado de la Maestría en Gestión Pública de la Universidad 

Cesar Vallejo del campus Lima-Este, aprobado por la autoridad correspondiente de 

la universidad y con el permiso de los CERITS de Lima y Chiclayo. 

Procedimiento 

 
Si usted decide participar en la investigación se realizarán los siguientes 

procedimientos: 

1. Se realizará una encuesta de opinión sobre la calidad de atención en salud, 

donde se recopilarán datos sociodemográficos y un cuestionario de 19 ítems 

útiles para el estudio titulado: Calidad de atención percibida por las sexo- 

servidoras en dos CERITS del Perú, 2023 

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizará en 

sus zonas de trabajo, las respuestas del cuestionario serán codificadas 

usando un número de identificación por lo tanto serán anónimas. 



 

ANEXO 4. Matriz de evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad percibida por los usuarios 
en los servicios de salud”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido y 
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer 
psicológico, de la educación y la salud. Agradezco su valiosa colaboración. 

 
1. Datos generales del juez 

 
Nombre del juez: Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco 

Grado profesional: Maestría ( ) Doctor (X) 

Área de formación académica: Clínica ( ) Social ( ) Educativa (x) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Educación; Ciencias Sociales; Docente de posgrado; 
Investigadora RENACYT; Redacción de artículos científicos 

Institución donde labora: Universidad César Vallejo 

Tiempo de experiencia profesional en el área: 2 a 4 años ( ) Más de 5 años (X) 

Experiencia en Investigación Psicométrica: 
(si corresponde) 

Docente de metodología de la investigación, construcción 
de instrumentos. 

 
2. Propósito de la evaluación: 
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala 
 

Nombre de la Prueba: Instrumento para evaluar la calidad percibida por los usuarios en los 
servicios de salud 

Autores Henao N. Daniel, Giraldo V. Adriana, Yepes D. Carlos. 

Procedencia: Medellín, Colombia 2018 

Administración: Individual 

Tiempo de aplicación: 10 minutos 

Ámbito de aplicación: Adultos 

Significación: El instrumento para evaluar la calidad percibida por los usuarios en los 
servicios de salud está compuesto de cinco dimensiones: 1. Fiabilidad; 2. 
Capacidad de respuesta; 3. Seguridad; 4. Empatia;5. Elementos 
Tangibles. La escala adaptada en Colombia (2018) cuenta con 19 ítems, 

con cinco opciones de respuestas: Mucho peor de lo que esperaba=1; 

Peor de lo que esperaba=2; Como me lo esperaba=3; Mejor de lo que 
esperaba=4; Mucho mejor de lo que esperaba=5. Tiene como objetivo 
evaluar la calidad de atención percibida por los usuarios de salud. 

 
 

4. Soporte teórico 
 

Escala/ÁREA Dimensión Sub Escalas Definición 

Calidad de atención: 

La calidad de 
atención es la 
capacidad de que 
un producto o 
servicio logre su 
objetivo de manera 
uniforme, fiable y a 
bajo costo acorde a 
las necesidades del 
cliente (Deming, E. 
1980) 

Gonzales et al., 
(2005). define la 
calidad de atención 
en salud como la 

Elementos Tangibles 
Son aquellos aspectos 
físicos y materiales que se 
pueden percibir y que 
forman parte de la 
experiencia del cliente al 
utilizar un servicio. Estos 
elementos pueden incluir la 
apariencia de las 
instalaciones físicas, el 
equipo utilizado, la 
presentación del personal y 
los materiales de 
comunicación (Zeithaml y 
Bitner, 2002). 

Tecnología biomédica La tecnología biomédica 
comprende los equipos, los 
dispositivos biomédicos, el 
instrumental médico, los 
procedimientos médico- 
quirúrgicos, los medicamentos 
que se utilizan en la prestación 
de los servicios y los sistemas 
de información para la atención 
en salud 

Apariencia del personal La apariencia personal es un 
factor importante para generar 
confianza con los pacientes y 
demostrar profesionalismo. La 
aptitud física y el aseo personal 
son esenciales para este 
trabajo, ya que el contacto 
regular con el público es una de 
las principales 



 

prestación del 
cuidado 
del paciente la cual 
debe ser oportuna, 
con profesionales 
competentes, 
segura, donde se 
cumplan los 
principios éticos 
llegando a 
satisfacer las 
necesidades  y 
expectativas de los 
pacientes 
vinculando este 
término a los 
deseos y 
expectativas del 
paciente. 

  responsabilidades de los 
trabajadores de la salud. 

Señalización 
intrahospitalaria 

La señalización hospitalaria es 
un sistema de señalización 
utilizado en los centros 
sanitarios para facilitar la 
identificación y orientación de 
diversas áreas y servicios. Los 
letreros, que pueden ser físicos 
o digitales, están diseñados 
para guiar a los pacientes, 
visitantes y personal del 
hospital de manera segura y 
efectiva. 

Comodidad de los 
consultorios 

La comodidad de los 
consultorios es un factor 
importante          para los 
profesionales de la salud y sus 
pacientes. Los consultorios 
deben ser espacios cómodos y 
acogedores para que los 
pacientes se sientan a gusto y 
puedan recibir atención médica 
de calidad. 

Señalización 
extrahospitalaria 

La señalización 
extrahospitalaria es esencial 
para garantizar la seguridad de 
los pacientes y del personal en 
situaciones de atención de 
emergencia y médica fuera del 
hospital. 

Fiabilidad 
Es la capacidad de realizar 
los servicios prometidos de 
forma fiable y precisa. Esto 
significa obtener el servicio 
correcto desde el principio. 
Todos los elementos se 
incluyen aquí para dar a los 
clientes la oportunidad de 
verificar la competencia 
profesional y  el 
conocimiento de la 
organización. En términos 
generales, la confiabilidad 
significa que una empresa 
cumple sus promesas de 
entrega,  servicio, 
resolución de problemas y 
precio. Los clientes están 
dispuestos a hacer 
negocios con las 
organizaciones cuando 
cumplen sus promesas, 
especialmente aquellas 
relacionadas con los 
atributos esenciales del 
servicio (Zeithaml y Bitner, 
2002). 

Interés por cumplir 
promesas 

El interés por cumplir las 
promesas es un tema 
importante en la ética médica y 
en la relación médico-paciente. 
Cuando los pacientes confían 
en un profesional de la salud, 
se afirman dos obligaciones 
necesarias pero importantes: el 
deber de ayudar en todo lo 
posible y el deber de mantener 
confidencial su información 
médica, que es fundamental 
para construir una relación de 
confianza entre paciente y 
profesional. 

Tiempo de espera El tiempo de espera para la 
atención médica es un tema 
importante en el ámbito de la 
salud, y puede variar según la 
situación y el tipo de atención 
médica requerida. Los tiempos 
de espera pueden ser un 
problema para algunos 
pacientes, y la satisfacción de 
los pacientes y acompañantes 
está asociada al tiempo de 
espera percibido. 

Interés por solucionar 
problemas 

El interés por solucionar 
problemas es fundamental en 
el ámbito de la salud, y puede 
abordarse mediante métodos 
avanzados de colaboración, la 
mejora de la atención médica, 
el desarrollo de habilidades y la 
creatividad en la solución de 
problemas. 

Rapidez de respuesta La rapidez de respuesta es un 
aspecto importante en el 
ámbito de la salud, y puede 



 

   afectar la calidad de la atención 
médica y la satisfacción del 
paciente. La implementación 
de tecnologías avanzadas y la 
medición continua de la calidad 
de la atención son importantes 
para mejorar la rapidez de 
respuesta en el sector salud. 

Capacidad de respuesta 
Es la capacidad de ayudar 
a los clientes y proporcionar 
servicios de manera 
oportuna.   La 
responsabilidad es el deseo 
de cooperar con los clientes 
y brindar servicios de 
manera oportuna. Esta 
dimensión enfatiza la 
atención y la oportunidad 
en el tratamiento de las 
solicitudes, preguntas, 
demandas y problemas de 
los         clientes.         Las 
responsabilidades se 
comunican al cliente 
durante el período de 
tiempo en que el cliente 
debe esperar la asistencia, 
la respuesta a una pregunta 
o la atención de un 
problema. La 
responsabilidad también 
incluye el concepto de 
flexibilidad y la capacidad 
de adaptar los servicios a 
las necesidades del cliente. 
(Zeithaml y Bitner, 2002). 

Disposición para la 
ayuda 

Es un aspecto importante en el 
ámbito de la salud, y puede 
abordarse mediante la 
disponibilidad de servicios de 
atención médica, la rapidez de 
respuesta y la promoción de la 
salud y la prevención de 
enfermedades. Es un principio 
fundamental del modelo de 
atención a la salud para el 
bienestar y un elemento clave 
de las funciones esenciales de 
salud pública. 

Puntualidad de 
consultas 

Es un tema importante y puede 
afectar la satisfacción del 
paciente y el funcionamiento de 
los establecimientos. Los 
servicios de consultorios 
pueden ofrecer comodidad y 
puntualidad para los 
profesionales de la salud y sus 
pacientes y los profesionales 
de la salud pueden mejorar la 
puntualidad mediante la 
planificación adecuada del 
tiempo y la gestión eficiente del 
tiempo. 

Información que da el 
médico 

Puede abordarse mediante el 
consentimiento informado, la 
información médica relevante, 
los derechos del paciente, las 
promesas del médico y la 
memoria del paciente. Es 
importante que los médicos 
brinden información clara y 
precisa para ayudar a los 
pacientes a tomar decisiones 
informadas y mantener la 
confianza del paciente. 

Seguridad 
En esta dimensión, el 
cliente presenta sus 
problemas a la 
organización con la 
confianza de que serán 
resueltos de la mejor 
manera posible. Seguridad 
significa confiabilidad, 
honestidad e integridad. 
Esta dimensión puede ser 
particularmente importante 
para los servicios en los 
que los clientes se 
perciben a sí mismos en 
riesgo considerable o les 
falta confianza en su 
capacidad para evaluar los 
resultados, como son los 
servicios médicos 
(Zeithmal & Bitner, 2002). 

Confianza y seguridad Pueden abordarse mediante la 
relación médico-paciente, los 
indicadores de salud, la salud y 
seguridad de los trabajadores 
del sector salud, los servicios 
esenciales de salud pública y la 
importancia de la confianza en 
la atención médica. Es 
importante establecer una 
relación de confianza y 
seguridad entre los pacientes y 
los profesionales de la salud 
para mejorar la calidad de la 
atención médica y la 
satisfacción del paciente. 

Amabilidad del 
personal 

La amabilidad del personal 
puede abordarse mediante la 
promoción de actos de bondad, 
la mejora de los indicadores de 
salud, la relación médico- 
paciente, la protección y 
cuidado de la salud mental la 
cultura     organizacional.     Es 



 

   importante que el personal de 
salud sea amable para mejorar 
la satisfacción del paciente, la 
calidad de la atención médica y 
la salud emocional y física de 
los pacientes y el personal de 
salud. 

Preparación del 
personal 

Se aborda mediante, 
educación permanente, 
capacitación continua, 
protección y cuidado de la 
salud mental la formación 
continua, Es importante que los 
profesionales de la salud estén 
preparados para mejorar la 
calidad de la atención médica y 
establecer una relación de 
confianza y seguridad con sus 
pacientes. 

Empatía 
Es tratar al cliente como un 
ser humano. La empatía se 
define como la atención 
individualizada que las 
organizaciones dan y 
brindan a sus clientes con 
servicios particulares o 
relevantes y con 
consideraciones únicas y 
especiales. Los clientes 
quieren sentirse valorados 
y comprendidos por la 
empresa proveedora de 
servicios. Si una 
organización opera en esta 
dimensión, se requiere un 
compromiso firme con los 
clientes con un 
conocimiento detallado de 
sus características y 
requisitos específicos 
(Zeithaml y Bitner, 2002). 

Trato personalizado El trato al paciente es 
importante en el ámbito de la 
salud, ya que puede afectar la 
satisfacción del paciente y la 
calidad de atención médica. 

Comprensión de 
necesidades 

Es importante que los 
profesionales de la salud 
comprendan las necesidades y 
preferencias de los pacientes 
para brindar una atención 
médica personalizada y 
satisfactoria. 

Información a 
familiares 

La información que se puede 
brindar a los familiares de un 
paciente está regulada por 
diferentes normativas y debe 
ser proporcional y necesaria 
para el cuidado del paciente. 

Interés personal 
enfermería 

El interés del personal de 
enfermería en la comprensión 
de las necesidades del 
paciente es fundamental para 
brindar una atención de calidad 
y personalizada. 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 
 

A continuación, a usted le presento el cuestionario “Calidad de atención percibida por los usuarios en 
los servicios de salud” adaptado en Colombia por Henao Nieto, et al. en el año 2018. De acuerdo con 
los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda 

 
Categoría Calificación Indicador 

CLARIDAD 
El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su sintáctica 
y semántica son adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una modificación 
muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por la 
ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos 
del ítem. 

4. Alto nivel (X) El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada. 

COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica con 
la dimensión o indicador que 
está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) (1) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) (2) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) (3) El ítem tiene una relación moderada 
con la dimensión que se está 
midiendo. 



 

 4. Totalmente de Acuerdo (4) El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o importante, 
es decir debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio (1) El ítem puede ser eliminado sin que 
se vea afectada la medición de la 
dimensión. 

2. Bajo Nivel (2) El ítem tiene alguna relevancia, pero 
otro ítem puede estar incluyendo lo 
que mide éste. 

3. Moderado nivel (3) El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel (4) El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos 
brinde sus observaciones que considere pertinente. 

 

1. No cumple con el criterio (1) 

2. Bajo Nivel (2) 

3. Moderado nivel (3) 

4. Alto nivel (4) 

 
Dimensiones del instrumento: 

 
• Primera dimensión: Elementos tangibles 

 
• Objetivos de la Dimensión: Medir el grado de percepción de los elementos tangibles del 

establecimiento tanto de equipamiento, presentación del personal y señalizaciones dentro y fuera del 

establecimiento de salud. 
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 Observaciones/ 
Recomendaciones 
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1. La tecnología de los equipos médicos para los 
diagnósticos y tratamientos ha sido 

4 4 4  
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2. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha 
sido 

4 4 4  
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3. Las indicaciones (señalizaciones) para orientarse y 
saber a dónde ir en el centro de salud ha sido 

4 4 4  
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n
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4. El estado en el que están las instalaciones del 
centro (apariencia, comodidad) ha sido 

4 4 4  
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8. La facilidad para llegar al centro de salud ha sido 4 4 4  



 

• Segunda dimensión: Fiabilidad 
 

• Objetivos de la Dimensión: Medir la importancia de la fiabilidad que transmiten los trabajadores del 
establecimiento de salud a los pacientes. 
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) 5. El interés del personal por cumplir promesas ha sido 4 4 4  
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7. El tiempo de espera para ser atendido por el medico ha 
sido 

4 4 4  
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s
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9. El interés del personal por solucionar los problemas ha 
sido 

4 4 4  
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s
p
u
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s
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11. La rapidez con la que consigues lo que se necesita o se 
pide ha sido 

4 4 4  

 
 
 
 

Tercera dimensión: Capacidad de respuesta 
 

• Objetivos de la Dimensión: Medir la capacidad de respuesta que brinda el personal a los pacientes 
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6. La información que los médicos proporcionan ha sido 4 4 4  
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a
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10. La puntualidad de las consultas médicas ha sido 4 4 4  
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 12. La disposición del personal para ayudarle cuando lo 
necesita ha sido. 

4 4 4  

 

Cuarta dimensión: Seguridad 
 

• Objetivos de la Dimensión: Medir el nivel de seguridad que el personal transmite a los pacientes. 
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13. La confianza (seguridad que el personal transmite a los 
pacientes) ha sido 

4 4 4  

 A
m

a
b
ili

d
a
d
 

d
e
l p

e
rs

o
n
a
l 

14. La amabilidad (cortesía) del personal en su trato con la 
gente ha sido 

4 4 4  
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e
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n
a
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15. La preparación del personal (capacitación) para realizar 
su trabajo ha sido 

4 4 4  

 
 
 

Quinta dimensión: Empatía 

• Objetivos de la Dimensión: Medir el nivel de empatía en cuanto al trato y comprensión de las 
necesidades de los pacientes. 
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 16. El trato personalizado que se le da a los pacientes ha 

sido 
4 4 4  
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 17. La capacidad del personal para comprender las 

necesidades de los pacientes ha sido 
4 4 4  
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18. La información que los médicos dan a los familiares ha 
sido 

4 4 4  
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o
n
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19. El interés del personal de enfermería por los pacientes 
ha sido 

4 4 4  

 
 
 

 

FIRMA 

Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco 

N° DNI: 09333287 
Investigadora RENACYT 

Código: P0128932 

 

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:Williams y Webb (1994) así como Powell (2003), mencionan que no existe 

un consenso respecto al número de expertos a emplear. Por otra parte, el número de jueces que se debe emplear en un 

juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Así, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y 

Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkäs et al. 

(2003) manifiestan que 10 expertos brindarán una estimación confiable de la validez de contenido de un instrumento 

(cantidad mínimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han 

estado de acuerdo con la validez de un ítem éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, 

citados en Hyrkäs et al. (2003).Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografía. 

http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf


 

ANEXO 5: Confiabilidad del instrumento calidad de atención. 
 
 

 
 

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION 
 

Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 Dimensión 4 Dimensión 5 TOTAL 
 

Item 1 
 

Item 2 
 

Item 3 
 

Item 4 
 

Item 8 
 

Item 5 
 

Item 7 
 

Item 9 
 

Item 11 
 

Item 6 
 

Item 10 
 

Item 12 
 

Item 13 
 

Item 14 
 

Item 15 
 

Item 16 
 

Item 17 
 

Item 18 
 

Item 19 

 

 

E
N

C
U

E
S

T
A

D
O

S
 

1 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 53 

2 4 3 3 2 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 54 

3 3 4 3 5 3 3 5 3 3 3 3 3 5 3 3 3 5 3 3 66 

4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 42 

5 3 3 3 3 5 3 5 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 63 

6 3 3 3 2 2 3 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 53 

7 4 4 5 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 65 

8 1 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3 1 1 1 2 3 1 3 2 

 

39 

9 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

 

57 

10 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 

55 

11 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 53 

12 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 57 

 
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 56 

14 2 3 3 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 37 

15 1 3 3 2 1 3 1 3 2 2 1 3 2 2 2 1 2 3 3 40 

16 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 55 

  

0,867 
 

0,117 
 

0,400 
 

0,783 
 

1,200 
 

0,117 
 

1,600 
 

0,429 
 

0,696 
 

0,133 
 

0,396 
 

0,363 
 

0,696 
 

0,383 
 

0,363 
 

0,429 
 

0,783 
 

0,200 
 

0,333 80,3 

 
 
 
 



 

ANEXO 6. BASE DE DATOS 
 
 
 

 CERITS LIMA 
 VARIABLE CALIDAD DE ATENCION 

 
Dimensión 1-ELEMENTOS TANGIBLES Dimensión 2- FIABILIDAD 

Dimensión 3- CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

Dimensión 4- 
SEGURIDAD Dimensión 5- EMPATIA 

Item 
1 

Item 
2 

Item 
3 

Item 
4 

Item 
8 

Item 
5 

Item 
7 

Item 
9 

Item 
11 Item 6 Item 10 Item 12 

Item 
13 

Item 
14 

Item 
15 

Item 
16 

Item 
17 

Item 
18 

Item 
19 

1 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 4 3 3 2 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 3 5 3 3 5 3 3 3 3 3 5 3 3 3 5 3 3 

4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 

5 3 3 3 3 5 3 5 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

6 3 3 3 2 2 3 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 

7 4 4 5 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 

8 1 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3 1 1 1 2 3 1 3 2 

9 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

10 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

11 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 

12 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

14 2 3 3 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

15 1 3 3 2 1 3 1 3 2 2 1 3 2 2 2 1 2 3 3 

16 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

17 5 4 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 

18 4 4 4 3 3 4 2 5 3 3 3 5 4 4 4 4 4 3 3 

19 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 

20 1 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 

21 3 4 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

22 5 4 3 4 2 4 4 3 4 2 4 3 4 4 4 3 3 3 4 

23 4 4 2 4 2 3 3 2 3 2 1 4 4 4 3 3 4 3 3 

24 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 

25 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

26 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 

27 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

29 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 

30 4 4 4 4 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 

31 4 5 4 3 5 4 1 4 5 5 2 4 4 4 4 5 4 4 4 

32 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 

33 5 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

35 4 4 4 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 

36 2 3 3 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

37 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 1 

38 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

39 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

40 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

41 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 

42 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

43 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

44 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

45 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

46 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

47 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 

48 2 3 3 3 2 3 2 1 1 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 

49 2 3 2 3 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

50 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

51 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 

52 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 

53 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 2 

54 3 3 2 2 3 3 3 3 2 4 2 3 3 4 3 3 3 3 3 

55 3 3 3 3 3 4 2 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 



 

 CERITS CHICLAYO 

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION 

Dimensión 1-ELEMENTOS 
TANGIBLES Dimensión 2- FIABILIDAD Dimensión 3- CAPACIDAD DE RESPUESTA 

Dimensión 4- 
SEGURIDAD Dimensión 5- EMPATIA 

Item 
1 

Item 
2 

Item 
3 

Item 
4 

Item 
8 

Item 
5 

Item 
7 

Item 
9 

Item 
11 Item 6 Item 10 Item 12 

Item 
13 

Item 
14 

Item 
15 

Item 
16 

Item 
17 

Item 
18 

Item 
19 

1 2 3 2 2 2 4 2 4 3 2 3 3 2 4 3 2 4 3 2 

2 2 3 2 3 3 4 2 3 2 2 2 2 4 2 2 3 3 4 3 

3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 4 2 2 3 4 2 

4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 

5 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 

6 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 

7 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 

8 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 

9 3 3 3 4 3 4 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 

10 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 

11 5 5 2 3 1 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 

12 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 5 

13 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 

14 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 2 

15 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 

16 4 5 3 4 3 4 3 4 3 2 3 3 4 4 4 3 3 3 4 

17 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 

18 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 

19 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 2 3 3 3 4 3 3 4 4 

20 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3 2 3 3 4 3 

21 2 3 3 2 4 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 3 

22 2 3 2 3 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 4 3 3 

23 3 4 3 2 3 3 1 3 4 3 4 3 2 2 3 3 2 2 2 

24 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 5 4 

25 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

26 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

27 3 3 3 5 4 5 3 5 5 3 5 5 3 3 3 3 5 5 5 

28 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 

29 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

30 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 

31 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 

32 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 

33 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 4 4 4 3 3 

34 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 

35 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 5 5 4 4 3 3 4 5 

36 3 4 5 5 3 5 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

37 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

38 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 4 3 3 

39 2 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 

40 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 5 4 4 4 3 4 4 5 5 

41 3 4 4 5 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 

42 3 4 4 5 3 5 4 3 3 5 4 5 3 4 4 4 4 4 4 

43 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 

44 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 

45 5 4 3 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

46 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

47 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

48 5 5 5 4 3 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 

49 3 3 3 3 4 4 4 5 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 

50 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 

51 3 3 1 4 4 4 2 3 4 4 2 3 3 1 3 3 3 3 3 

52 2 3 2 2 4 2 2 3 1 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 

53 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 

54 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 

55 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 


