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Resumen 

 

El estudio propuesto tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

calidad de atención y la satisfacción del usuario de terapia física y rehabilitación en 

un centro asistencial de Chaclacayo-Lima 2023. Se optó por una metodología 

cuantitativa, básica, no experimental, descriptiva – correlacional. Las herramientas 

que se usaron fueron SERVQUAL para evaluar la calidad y obtener datos 

confiables, en las dimensiones de empatía, tangibilidad, fiabilidad, capacidad de 

respuesta y seguridad. La siguiente herramienta que se usó fue el cuestionario 

SUCE para evaluar la satisfacción del usuario, la muestra estuvo conformada por 

80 usuarios que asisten y se atienden en el Consultorio en el distrito de Chaclacayo, 

quienes fueron evaluados mediante dos cuestionarios, validados y confiables por 

expertos. Se obtuvo una confiablidad de Alfa de Cronbach de 0.947 para calidad y 

0.924 para satisfacción llegando a la conclusión que los instrumentos son altamente 

confiables. Los resultados mostraron que hubo relación significativa entre la calidad 

de atención y la satisfacción de los usuarios en el centro de terapia física y 

rehabilitación del distrito de Chaclacayo, 2023. (α = 0.05, sig. bilateral = 0.000, rs = 

0.605) 

Palabras clave: Calidad de atención, satisfacción del usuario, centro 

asistencial, terapia física y rehabilitación. 
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Abstract 

 

The objective of the proposed study was to determine the relationship 

between quality of care and user satisfaction in physical therapy and rehabilitation 

in a health care center in Chaclacayo-Lima 2023. A quantitative, basic, non-

experimental, descriptive-correlational methodology was chosen. The tools used 

were SERVQUAL to evaluate quality and obtain reliable data in the dimensions of 

empathy, tangibility, reliability, responsiveness and safety. The next tool used was 

the SUCE questionnaire to evaluate user satisfaction. The sample consisted of 80 

users who attend and are attended at the clinic in the district of Chaclacayo, who 

were evaluated by means of two questionnaires, validated and trusted by experts. 

A Cronbach's alpha reliability of 0.947 for quality and 0.924 for satisfaction was 

obtained, concluding that the instruments are highly reliable. The results showed 

that there was a significant relationship between quality of care and user satisfaction 

in the physical therapy and rehabilitation center in the district of Chaclacayo, 2023. 

(α = 0.05, bilateral sig. = 0.000, rs = 0.605). 

Keywords: Quality of care, user satisfaction, care center, physical therapy 

and rehabilitation. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) la calidad de la 

atención al paciente se mide según como se logra brindar una buena atención de 

manera adecuada, buscando que se cumplan las siguientes medidas de calidad; 

donde se encuentra ubicada la eficacia, la seguridad, y que la atención sea 

centrada a las personas. Todas estas características deben tener como objetivo 

brindar a la población un servicio oportuno, justo, eficiente e integral con el 

compromiso de logar los resultados deseados de forma segura y eficaz, ya que 

recientemente se han lanzado varios planes estratégicos para ir acabando con esta 

insatisfacción. Hasta el momento no se ha logrado terminar con esta problemática 

en Latinoamérica, sin embargo, a la fecha el medio digital va ayudando a conectar 

a la población con la salud y disminuyendo paulatinamente el alto índice de 

insatisfacción. 

Del mismo modo, se llevan implementando planes estratégicos para generar 

el acceso universal de salud, estas estrategias que se están llevando a cabo tiene 

como objetivo ampliar el acceso equitativo a los servicios de salud integral, 

fortalecer la trasparencia y el trabajo sostenible en cada uno de sus elementos 

representativos de su región. De esta manera se desea garantizar que todas las 

personas tengan acceso a un servicio de calidad, para esto se debe utilizar 

estrategias y planes de acción contra las dificultades que generan el bajo porcentaje 

de acceso a la calidad de servicio, siendo la mortalidad una advertencia de que aún 

falta el compromiso de muchos países en centrar su atención en fortalecer la 

atención del usuario y brindarle una mejor satisfacción. (Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2019). 

El vecino país, Bolivia atraviesa gran problema en las atenciones de la salud 

al paciente, notándose una lentitud en responder las necesidades de la población 

a pesar de que el gobierno ha implementado un Sistema Único de Atención (SUS) 

con la finalidad de ampliar su cobertura de atención en todo el país, aunque el 

problema más grande que se ha generado es acceder a una consulta. Todo ello ha 

generado una mala calidad de servicio y una insatisfacción del cliente, dado que 

experimenta la sensación de desatención al no recibir una respuesta inmediata 

(Chambi, 2019).  
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En el Perú, al pasar los años se ha visto incrementado y hasta la fecha existe 

un bajo nivel de usuarios satisfechos con la calidad del servicio que reciben de las 

instalaciones de salud ya sea por los profesionales o el servicio de atención. Así 

mismo se detalla que esto debe al tiempo de espera en cada consulta para ser 

atendidos, al incumplimiento de horarios establecidos, sobre todo las condiciones 

de las instalaciones e infraestructura del lugar y la empatía de los profesionales. 

Teniendo como resultado un margen alto de insatisfacción en los usuarios (Carrillo 

et al., 2022).  

De acuerdo a la Dirección de Redes Integrales de Salud, el director de la 

Dirección de monitoreo y Gestión Sanitaria de la DIRIS Lima Este en un evento 

sobre el evento de capacitación para el correcto mando y gestión de reclamos al 

usuario hace hincapié, la relevancia de ofrecer una buena atención al paciente para 

prevenir reclamos. A su vez el Dr. Max Bendezú director de General de DIRIS Lima 

Este, resalto la complejidad del concepto de calidad y su relevancia como 

herramienta de gestión para la institución, alentando a la Dirección del monitoreo y 

gestión sanitaria, ofrecer más capacitaciones donde se aborde estrategias para 

brindar un buen trato al usuario. (DIRIS Lima Este, 2023). 

Por tanto, es importante tener conocimiento del nivel de satisfacción del 

paciente, esto nos brindó una realidad y un panorama de puntos exactos que se 

debe mejorar, para que el paciente tenga buena atención de calidad. Comenzando 

desde la atención a sus consultas, mostrando interés, rapidez, y siendo altamente 

eficientes al momento de detectar sus malestares antes de la evaluación física. 

Posteriormente, la seguridad es una herramienta básica para las instalaciones ya 

que tiene como resultado final brindar comodidad y regocijo a los pacientes que 

buscan soluciones a sus problemas de salud. 

En Chaclacayo existen centros terapéuticos que no cumplen con el nivel de 

atención apropiado, y que puedan satisfacer las necesidades del usuario, trayendo 

como consecuencia que opten por ser atendidos en otros lugares fuera del distrito, 

lo que demanda mayor gasto económico, pérdida de tiempo, riesgos de ser 

atendidos por profesionales no calificados y fracasos en su tratamiento. 

Rotundamente exige contar con centros que brinden una atención cálida, humana 

y comprometida, con profesionales capaces de brindar el mejor servicio y calidad, 
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viéndose reflejado todo ello en la satisfacción del cliente. En este sentido, el 

presente estudio busca comprender qué opinan los individuos sobre la calidad del 

cuidado médico ofrecido y la satisfacción de cada uno, de esta manera nos ayudó 

a proponer estrategias para mejorar como centro y como profesional para el bien 

de paciente. 

El problema general de la investigación de la investigación fue planteado de 

tal forma: ¿Cuál es la relación entre calidad de atención y la satisfacción del usuario 

de terapia física y rehabilitación en un Centro Asistencial de Chaclacayo 

Lima,2023? Problemas específicos, tenemos los siguientes, desprendiéndose 

estas del problema general: ¿Cuál es la relación entre (1) empatía, (2) tangibilidad, 

(3) fiabilidad, (4) capacidad de respuesta, (5) seguridad, y la satisfacción del usuario 

de terapia física y rehabilitación en un Centro Asistencial de Chaclacayo Lima, 

2023? 

La presente investigación es importante y toma un peso transcendental en 

el ámbito de la atención, sobre todo para tener conocimiento necesario y obtener 

un panorama claro de la calidad de atención y satisfacción de los pacientes que 

son tratados y ayudados por los Tecnólogos Médicos de Terapia Física y 

Rehabilitación, esto ha beneficiado a las clínicas de rehabilitación, centros de 

terapia y al personal a diseñar estrategias que mejoren la calidad de soporte a los 

pacientes, para lograr la satisfacción que busca el paciente en cada atención. 

La justificación de la investigación cumple con los siguientes criterios, en 

justificación teórica aporta conocimientos teóricos actuales sobre la calidad de 

atención y satisfacción del usuario que ayudara a investigaciones posteriores. La 

justificación práctica los resultados que aporto la investigación permitieron 

proporcionar pautas de cómo mejorar la calidad del servicio, a fin de satisfacer las 

demandas del paciente. Así mismo, permitió recomendar la mejora de la 

infraestructura, equipamiento, el tiempo de espera, la calidez y tiempo de atención, 

contar con un buen personal fisioterapeuta, y el seguimiento como factor 

importante. Finalmente, como justificación metodológica se usó el método científico 

de recolectar fuentes confiables, así mismo, la recolección de datos se realizó 

atreves de instrumentos validados y sometidos a confiabilidad, lo que le da el nivel 

de relevancia al estudio. Así como también, es importante porque aporta a la 
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investigación científica datos a fin de que los profesionales tengan una base para 

futuros estudios. 

Los objetivos de la investigación son formulados de la siguiente manera: 

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

satisfacción del usuario de terapia física y rehabilitación en un centro asistencial de 

Chaclacayo-Lima, 2023. Y se propusieron objetivos específicos: Determinar la 

relación entre (1) empatía, (2) tangibilidad, (3) fiabilidad, (4) capacidad de 

respuesta, (5) seguridad y la satisfacción del usuario de terapia física y 

rehabilitación en un Centro Asistencial de Chaclacayo-Lima, 2023 

Se tiene como hipótesis general: Existe relación significativa entre calidad de 

atención y la satisfacción del usuario de terapia física y rehabilitación en un centro 

asistencial de Chaclacayo-Lima, 2023. Como hipótesis especificas planteó: Existe 

relación significativa entre (1) empatía, (2) tangibilidad, (3) fiabilidad, (4) capacidad 

de respuesta, (5) seguridad y la satisfacción del usuario de terapia física y 

rehabilitación en un Centro Asistencial de Chaclacayo-Lima,2023 
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II. MARCO TEÓRICO  

Respecto a los antecedentes internacionales, se tuvo a Castellón (2019) 

presentó un estudio con finalidad de identificar el grado de satisfacción de los 

usuarios y calidad de la atención en un Hospital de Nicaragua. Realizó un estudio 

descriptivo, transversal, mediante la herramienta SERVQUAL, donde participaron 

227 usuarios de una población de 550. Los resultados obtenidos fueron 54,6% eran 

mujeres. Encontrando la empatía con 95%, mientras que, en términos de 

percepción, la confiabilidad alcanzó un 89,49%. De igual forma, la capacidad de 

respuesta con un 89,3% y en términos de percepción, un 74,24%. Por consiguiente, 

se observó una brecha de 0 en la capacidad de respuesta, con un descenso de 

0,75 puntos y una disminución del porcentaje de calidad de atención en un -0,46. 

Se concluyo, que hubo más predominio en el sexo femenino, en percepción el 

mayor índice tuvo empatía, y menor porcentaje en capacidad de respuesta. Dicho 

de otro modo, la atención que recibieron los usuarios fue satisfactorio. Como 

conclusión existe fuerte relación significativa en satisfacción a la atención recibida. 

Suarez (2019) presentó una pesquisa con el propósito de evaluar a los 

clientes la opinión acerca de la calidad de la asistencia en el Centro de Salud CAI 

III en Milagro. Cabe señalar que, se adoptó el método cuantitativo, descriptivo y 

transversal, con 370 residentes como muestra. Se empleó el cuestionario 

SERVQUAL para analizar la percepción y expectativas de los usuarios sobre la 

calidad del servicio médico. Lo más interesante, de la encuesta fueron los 

resultados, donde, el 48% fue en expectativas, 48% en percepción y el nivel de 

satisfacción fue de nivel medio. En pocas palabras, los resultados indican que, para 

alcanzar una calificación sobresaliente es fundamental mejorar el nivel de 

prestación de servicios, lo cual destaca la importancia de la satisfacción de los 

pacientes como un elemento fundamental de la calidad de la atención médica. En 

conclusión, se establece una relación significativa entre las variables. 

Jaramillo et al. (2020) efectuaron un trabajo con la intención de evaluar la 

calidad del servicio y la satisfacción de los pacientes en el departamento de 

consultas externas del Hospital General de Ambato, Ecuador. En el cual, se usó 

384 usuarios como muestra. Esta investigación fue de tipo aplicada, descriptiva y 

correlacional. Mientras tanto, tuvieron como resultados la insatisfacción de los 
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usuarios, en los aspectos de confiabilidad, seguridad y empatía. Por contrario, 

experimentaron una satisfacción parcial en relación a la capacidad de respuesta y 

la tangibilidad. Por lo tanto, en las expectativas y percepciones tuvo un valor de 

80% para satisfacción. De manera similar, evaluamos la calidad de la atención e 

identificamos factores que respaldan significativamente la satisfacción. En 

definitiva, la mayor parte de los pacientes que acuden al hospital han 

experimentado un trato cordial, han sido atendidos con respeto y han quedado 

satisfechos. Llegando a la conclusión que ambas variables se relacionan 

significativamente 

Silva et al.  (2021) presentaron un trabajo acerca de la interrelación entre la 

calidad de atención, la satisfacción del paciente y la fidelidad del mismo. Cuya 

investigación tuvo lugar en una compañía comercial en México, y su objetivo 

principal fue examinar la calidad del servicio como una posible estrategia con el fin 

de que las compañías logren una posición competitiva, duradera y sostenible en un 

contexto económico globalizado, de esta manera asegurar la preferencia de sus 

clientes. Donde determinaron que ofrecer una atención y servicio al cliente de 

mayor calidad es una herramienta valiosa para elevar la productividad y la 

sostenibilidad de la empresa. Como conclusión, las variables estudiadas se 

relacionan significativa. 

Fariño et al. (2018) desarrollaron una pesquisa del sistema de Salud Pública 

del Ecuador. Cuyo propósito fue como objetivo la identificación de la satisfacción 

de los usuarios y la evaluación de la calidad de la atención proporcionada dentro 

de las unidades operativas primarias de Salud en Ecuador. Del mismo modo, la 

estrategia metodológica siguió un enfoque cuantitativo, descriptivo, siendo de 

carácter no experimental y con diseño transversal, por el modelo SERVQUAL. 

Tomaron una muestra de 384 usuarios, y utilizaron como técnica una encuesta 

donde comprende 5 dimensiones de calidad. De acuerdo a los resultados, en 

cuanto a las instalaciones y equipamiento de los centros de salud un 77% de los 

usuarios manifestaron satisfacción, el 81% indicaron estar contento con la atención 

proporcionada por el personal de estas instalaciones, y un 80% opinaron que la 

cantidad de camillas satisface sus expectativas. De tal manera que la calidad de la 
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atención es de nivel medio, y la satisfacción del usuario presenta un patrón similar. 

En conclusión, existe relación modera y significativa entre ambas variables. 

En cuanto, a los antecedentes nacionales, Saire (2018) realizó una 

investigación el propósito fue establecer la relación inmediata entre la calidad de 

los servicios y la satisfacción en el centro de salud en Puerto Maldonado. Cuyos 

datos fueron recolectados a través de la encuesta SERVQUAL. Por lo tanto, el 

enfoque fue no experimental, descriptivo, correlacional y transversal, con una 

muestra de 130 pacientes. El valor estadístico Chi-cuadrado fue 29, el valor teórico 

fue de 13, con 6 grados de libertad. Es decir, el valor de P=0,00 < 0,05, indica una 

relación directa entre las variables de estudio. Sin embargo, la conexión entre la 

dimensión de confiabilidad y la satisfacción del usuario (P-valor=0,089) indica no 

hay relación directa entre ambas variables; mientras que, en seguridad, empatía, 

capacidad de respuesta, y elementos tangibles (P<0,05) indican una relación 

directa entre estas dimensiones y satisfacción. En resumen, la calidad de atención 

se considera de nivel bueno (74%). Los hallazgos concluyeron que entre las 

dimensiones de ambas variables existe una relación directa y significativa.  

Zavaleta y García (2018) presentaron un trabajo cuyo propósito fue entender 

la calidad de atención del servicio medicina física y rehabilitación en dos hospitales 

y la satisfacción del usuario externo con la atención recibida en Chota. Se 

estudiaron 59 pacientes del Minsa y 40 del Essalud. Del mismo modo, el estudio 

adoptó un enfoque correlacional y transversal. En el resultado se observó que los 

pacientes atendidos por el MINSA fue 78% de calidad de atención regular, y con un 

73% de satisfacción, es decir, se obtuvo una satisfacción media. De igual manera, 

en el servicio de medicina física en Essalud, la calidad de atención fue 82%, 

mientras que la satisfacción fue 72%, lo que indica un nivel de satisfacción 

moderado. Asimismo, los resultados indicaron un valor de p=0,37 para Minsa y 

p=0,07 para Essalud, rechazando de la hipótesis nula. En consecuencia, se deduce 

que hay diferencia entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario en el 

ámbito del servicio de medicina física y rehabilitación tanto del Minsa como de 

Essalud. Como conclusión, las variables estudiadas se relacionan significativa. 

Paredes (2020) llevó a cabo un estudio en Lambayeque enfocado en la 

calidad de atención y la satisfacción de los usuarios externos en el centro de salud 
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Cañaris, cuya meta fue establecer la relación entre las variables y dimensiones. De 

manera que, el estudio fue no experimental descriptivo y correlacional con una 

población en 240 usuarios adultos, que recibieron atención en mayo y junio del 

2019 en consulta externa. Con respecto, a la muestra fue de 148 usuarios, para 

ello, se hizo uso de dos instrumentos que fueron elaborados por la propia 

investigadora, los cuales, se les otorgó validez tras la evaluación de especialistas y 

se evaluó su confiabilidad usando el coeficiente alfa de Cronbach. Como 

resultados, se obtuvieron 0,98% en calidad de atención y 0,99% en la satisfacción. 

Es importante destacar, que los datos analizados fueron utilizando el software 

estadístico SPSS.25, y se evidencia una relación notable entre la satisfacción del 

cliente y las dimensiones de confiabilidad, compasión, capacidad de respuesta y 

lealtad. Como conclusión, las variables estudiadas se relacionan significativamente. 

Martínez (2022) presentó una pesquisa con la intención de conocer la 

relación entre satisfacción de gestión del crecimiento y calidad de la atención del 

desarrollo infantil en el centro de salud Pomalca en Chiclayo. De forma que, el 

enfoque del estudio fue correlacional, transversal no experimental. Además, se 

contó con la participación de 169 madres que asistieron a sus atenciones a CRED 

el mes de noviembre, vale mencionar que, la cantidad fue seleccionada por el 

muestreo no probabilístico intencional. El coeficiente de correlación de Spearman, 

comprobó una relación muy significativa y directa entre las dos variables (p:000; 

rho:379). Del mismo modo, se observó que, el grado de satisfacción tuvo como 

porcentaje significativo en la escala medio y alto un nivel bajo variables. por esta 

razón, se observó un grado ligeramente dominante de 46%, igualmente, fueron los 

resultados en calidad de atención, no obstante, el grado fue ligeramente bajo con 

un 42%. En resumen, si la calidad de la atención mejora, se obtienen resultados 

satisfactorios para el paciente. 

Rodríguez y Arévalo (2023) realizaron una pesquisa en Lima, con el fin de 

establecer la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los pacientes 

en el servicio de emergencias de un hospital de Lima, empleó un método hipotético 

deductivo con una orientación cuantitativa de aplicabilidad práctica. Se adoptó un 

diseño correlacional y transversal no experimental en el que se trabajó con una 

muestra de 105 pacientes. Se utilizaron dos cuestionarios como herramienta de 
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recolección de datos, incluyendo una versión modificada del cuestionario 

SERVQUAL. Por lo tanto, los resultados encontrados revelan que el 53,3% en 

calidad del cuidado de enfermería se clasificó como alto, mientras que el 46,7% se 

consideró de nivel medio. En contraste, el 86,7% de los pacientes del servicio de 

emergencias reportaron estar satisfechos, indicando que hubo satisfacción, 

mientras que el 13,3% manifestaron estar insatisfechos. Como conclusión, las 

variables estudiadas se relacionan significativa. 

Condori y Arispe (2022) concretaron una pesquisa para analizar la relación 

entre la calidad de atención y la satisfacción de los pacientes atendidos por 

teleconsulta en un hospital de salud mental en ATE. Optaron una metodología 

cuantitativa, utilizando el cuestionario SERVQUAL para medir la calidad y SUCE 

para valorar la satisfacción del usuario. De tal manera, que ambas herramientas 

fueron adaptadas y validadas con alta concordancia de Aiken (70%) y los 

coeficientes de confiabilidad de Cronbach se situaron en 0,923 y 0,901. Por otra 

parte, la población abarcó individuos con consultas médicas virtuales con una 

muestra de 120 usuarios. En consecuencia, hallaron que la calidad de la atención 

se correlaciona positivamente y significativa con la satisfacción del usuario (0,803). 

Las dimensiones de calidad que presentan una correlación positiva considerable 

son empatía (0,658), la fiabilidad (0,708) y la seguridad (0,700), mientras que la 

capacidad de respuesta (0,599) y los elementos tangibles (0,625) tuvieron 

correlación positiva moderada.  

La presente investigación tuvo como enfoque el positivismo, el mismo que 

se define como un movimiento filosófico que sostiene que todo conocimiento se 

deriva de alguna manera de la experiencia y que el método científico puede usarse 

para respaldar esta afirmación. Por lo tanto, rechaza y desaprueba todo 

conocimiento previo, no acepta teoría o suposiciones previas porque todo está en 

debate hasta que se demuestre que es cierto mediante el método científico 

(Guamán, 2020). Con lo mencionado, él presente estudio se apoya en esta teoría 

porque está fundamentado en el método científico, por el cual permitió llegar a 

conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados obtenidos, generando 

nuevos conocimientos. 
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Respecto a la definición que respalden las variables y dimensiones se detalla 

de la siguiente manera, la calidad de atención se define como la medida en que los 

servicios de salud para individuos y comunidades mejoran las posibilidades de 

alcanzar resultados de salud favorables y se adhieren a prácticas profesionales 

respaldadas por evidencia empírica. Asi mismo menciona que la atención debe ser 

oportuna, segura, efectiva, eficiente, centrados en el paciente e igualitario de este 

modo asegurar una excelente calidad de atención al usuario (OMS, 2020). 

Asimismo, la OMS (2021) definió como la atención a las personas de manera 

segura, efectiva, eficiente, de forma equitativa. Así mismo, enfatiza que se requiere 

reforzar los sistemas de salud para elevar la calidad de atención como la prestación 

de servicios médicos. En estos últimos años ha aumentado la exigencia de los 

usuarios, así mismo competencias de nuevos centros o consultorios, el cual hace 

que la calidad de atención sea la consecuencia primordial e importante en la 

competitividad y la supervivencia de centros de terapia física y rehabilitación. 

De la misma manera, Aguirre (1997) afirmó que la finalidad de la calidad es 

garantizar que los usuarios reciban una atención apropiada mediante los métodos 

y conocimientos médicos más adecuados, involucrando a los encargados del 

cuidado de la salud y considerando las demandas del bienestar. De manera similar, 

para Hernández et al. (2011) enfatizan que calidad de atención en la salud incluye 

componentes como brindar seguridad a las personas, pacientes, disminuir el riesgo 

en los procesos médicos, realizar una administración competente de los recursos, 

mejorar la posibilidad de lograr el efecto deseado, responder con prontitud y 

expectativas a las solicitudes de los usuarios. 

Así mismo, Calixto y colaboradores (2011) definieron a la calidad como una 

diferencia ente lo que percibe el paciente y la expectativa que tiene al recibir el 

servicio. Por otra parte, Donabedian (1990) precisó que calidad se define como un 

factor importante, que asegura que el usuario reciba el máximo beneficio con los 

menores riesgos y costos posibles a través de tres elementos importantes, siendo 

primero el tratamiento técnico, la buena gestión de las relaciones interpersonales 

entre los beneficiarios y los prestadores de salud, por último, es necesario 

asegurarse que las condiciones físicas sean favorables en las que se lleva a cabo  

el tratamiento sean propicias. 
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Para definir las dimensiones de calidad de atención, se considera las 

dimensiones expuesto por Zeithaml et al. (1988), citado por Aiteco (2012), quien 

planteó las siguientes dimensiones. Como primera dimensión es empatía donde 

Borell (2011) refirió que empatía es tener la capacidad para comprender y atender 

las emociones de los pacientes, por ende, es importante comprender las emociones 

de los usuarios. Asi mismo, es el grado de servicio personalizado que los 

consultorios brindan a los pacientes, de tal modo es importante tener la mente e 

ideas claras para aceptar las quejas y la demanda del paciente, tratar de entenderlo 

y comprenderlos. Por su parte, Ayuso y Tejedor (2015), dedujeron que, empatía es 

comprender y ser más perceptivo con las personas que se encuentran enfermas, 

saber atenderlos, escucharlos, no ser ajenos a los sentimientos de los pacientes. 

Para determinar, podría decir que es el cuidado y atención personalizada hacia 

quienes lo necesitan. 

En la segunda dimensión tangibles. Matsumoto (2016) se refirió a cómo ven 

los pacientes los locales, consultorios, y servicios físicos donde recibirán la 

atención, donde incluye el mobiliario, equipo, a todo aquello que se le ofrecerá en 

su permanecía mientras estén allí. Dicho brevemente, si las instalaciones del 

consultorio están en buen estado y el aspecto del personal es apropiado. Como 

tercera dimensión fiabilidad, para el Minsa (2013) lo define como la capacidad de 

lograr de manera favorable el servicio que se brinda. Es decir, brindar una atención 

con valores de manera confiable y segura. 

La cuarta dimensión capacidad de respuesta el Minsa (2013) lo definió como 

capacidad de atender a los pacientes o usuarios, brindarles un servicio óptimo, 

oportuno y en un tiempo aceptable. En la quita dimensión seguridad, Bitner (2009) 

se compone por las cualidades que transmiten confianza a las personas que se 

acercan a un negocio, en este caso un centro de terapia física, porque en esta 

sección es donde brillan el personal de trabajo que interactúan con los pacientes. 

Impacta en el conocimiento del servicio que se ofrece, la hospitalidad, la dedicación 

y tiempo para hablar, a su vez la veracidad ante lo más escéptico. 

 En cuanto a satisfacción del usuario, es la sensación de confort 

experimentada por el paciente o usurario después de haber cumplido sus 

expectativas, así mismo se entiende como una respuesta positiva ante todas las 



 

12 
 

dimensiones de la calidad de atención. De tal manera que tener conocimiento de la 

satisfacción del paciente nos permitirá encontrar con mayor facilidad puntos débiles 

de la empresa para poder mejorar y con ello desarrollar planes estratégicos que 

ayuden en la satisfacción del paciente. (Reyes, 2015). 

Según Riklikine (2020) hace mención que, la satisfacción del paciente 

permite medir la constancia, preferencias y expectativas de los pacientes, el 

conocimiento de esta información permite crear una ventaja competitiva para los 

establecimientos de salud. A medida que aumente la satisfacción del paciente 

también genera confianza entre paciente y el personal de salud. Esto sirve como 

impulso hacia las empresas de salud ganado prestigio y reconocimiento entre los 

pacientes. 

Por otra parte, Condori y Arispe (2022) mencionaron que, la satisfacción se 

refiere a la conveniencia o aprobación del usuario en base en sus perspectivas 

sobre la atención que percibe en los distintos servicios que componen todas las 

dimensiones de la calidad. En tal sentido, podría decirse que la satisfacción del 

usuario con respecto al servicios de médicos es la consecuencia importante para 

el trabajo realizado en la atención médica brindado al usuario. Cabe resaltar que 

cada usuario mide el servicio recibido y define al profesional según su percepción. 

 En lo concerniente a las dimensiones de satisfacción, se empleó el modelo 

SUCE, citado por Condori y Arispe (2022). donde se propone dos aspectos para 

dimensionar la variable. Como primera dimensión atención administrativa, lo cual 

incluye os aspectos organizativos y estructurales, como los elementos claves para 

organizarse en tiempo, lugar acorde para brindar comodidad y bienestar al usuario 

en los establecimientos. Asi como la viabilidad para las programaciones de citas y 

tiempo de espera. 

 Respecto a la segunda dimensión atención médica, Kerguelen (2017) 

destaca que la calidad en el campo de la salud implica brindar servicios a los 

pacientes de manera accesible y justa, con un nivel de profesionalismo óptimo, 

considerando la relación entre beneficios, riesgos y costos, con la finalidad de 

atender mejor a los usuarios. Asi mismo el diccionario Médico menciona que, es el 

conjunto de atenciones brindadas al individuo con el fin de evitar, curar o 

recuperarse de una enfermedad. De este modo, lo consideraremos como los 
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aspectos directamente vinculados con la atención brindada al usuario. De esta 

manera, se considera al tiempo de permanencia del paciente o usuario y el trato 

que se le brinda desde que ingresa al lugar hasta tu salida.   
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y Diseño de investigación 

Se empleó el enfoque cuantitativo, el cual postula que el proceso de 

descubrimiento no se adhiere a reglas y procedimientos controlados, y argumenta 

que las hipótesis se aceptan o descartan en función de los resultados de su 

contrastación: una hipótesis se valida y acepta si se confirma a través de la 

experiencia, y se rechaza si se refuta. (García, 2021).  

3.1.1 Tipo de investigación 

Fue básica, ya que tiene la intención de contribuir a la resolución del 

problema de comunicación identificado en el centro de telemedicina y mejorarla 

entre el personal de la entidad, según (Lozada, 2014). 

3.1.2 Diseño de investigación 

Fue no experimental, siguiendo el enfoque presentado por Hernández et al. 

(2014) este tipo de investigación permite la formulación de una solución que 

beneficie tanto a la sociedad como al sector productivo. Es aquel que no manipula 

ninguna variable. Así mismo fue de corte transversal, según Lisseth Lecca (2018), 

este corte permite la recolección de datos en solo momento. Fue correlacional, ya 

que tiene como objetivo determinar el grado de relación entre las variables bajo de 

estudio. En esta investigación se utilizó un cuestionario. 

Esquema: 

Figura 1 

Diseño del estudio 

  V1 

 

M:             R 

 

  V2 
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Donde: 

M: Pacientes que acuden al centro de terapia física 

V1: calidad de atención 

V2: satisfacción del usuario 

R: relación  

 

3.2 Variables y Operacionalización 

3.2.1 Calidad de atención 

Definición conceptual 

Es el cuidado y esmero que se proporciona a todo usuario como cualidad 

única del servicio de salud (OMS, 2020). 

Definición operacional 

La variable está compuesta por cinco dimensiones que abarcan 15 

indicadores; está constituida por 25 ítems y califican en una escala ordinal. 

3.2.2 Satisfacción del usuario 

Definición conceptual 

Riklikine (2020), La satisfacción del usuario permite medir la constancia, 

preferencias y expectativas de los pacientes, el conocimiento de esta información 

permite crear una ventaja competitiva para los establecimientos de salud.  

Definición operacional 

La variable está compuesta por 2 dimensiones, que abarcan 8 indicadores; 

está constituida por 12 ítems que se califican en una escala ordinal. 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

Echevarría (2019) menciona que, es el conjunto formado por todos los 

fenómenos y personas de un problema. Por otro lado, Arias (2012), refiere que, es 
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un conjunto de sujetos que pueden ser infinitos o finitos y comparten rasgos 

similares o compartidos.  Por ello, la población de esta investigación abarcó 100 

pacientes acudieron frecuentemente a sus atenciones al centro de Terapia Física. 

Criterios de Inclusión 

Formaron parte de la población los pacientes que estén dispuestos y quieran 

participar voluntariamente en la investigación y proporcionen su firma en el 

consentimiento informado, de trabajo permanente e interrumpido, así mismo los 

pacientes que participan a este estudio de forma voluntaria, y que sean mayores 

de 18 años. 

Criterios de Exclusión 

Solo quedaron excluidos aquellos pacientes que no deseen y no muestren 

interés en participar en la encuesta. 

3.3.2 Muestra 

Según Camacho (2018), una muestra consta de unidades seleccionadas de 

un conjunto definido de una población, se dice que, el sujeto o elemento sobre el 

cual se realiza un experimento. Asi mismo, se refiere a un segmento específico de 

una población que representa de manera precisa las características y valores del 

conjunto más amplio al que pertenece. De esta manera, la muestra de este estudio 

quedó determinada por una totalidad de 80 personas que concurren al centro de 

terapia física de Chaclacayo. 

3.3.3 Muestreo 

Según Mata et al. (1997), define muestreo como el proceso utilizado para 

elegir a las partes constituyentes de la muestra. De modo que, procede a un 

conjunto de normas, métodos, técnicas y perspectiva, que permiten reducir una 

población a un conjunto de componentes. Dicho de otro modo, sirven como una 

representación precisa de esa población en su conjunto.  

Por tal motivo, el muestreo del estudio fue no probabilístico por conveniencia. 

De modo que, se utiliza cuando es necesario tener en cuenta las características de 

un grupo a elegir o en función de la opinión prejuiciosa del investigador. Asi mismo 

se caracteriza por la razón y el criterio personal del investigador y la falta de un 
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método de muestreo estadístico. Lo que significa que no todas las poblaciones 

tengan las mismas probabilidades de ser elegidas. 

3.3.4 Unidad de análisis 

Es la entidad principal o representativa que fue el enfoque específico de 

análisis en una evaluación y se relaciona con lo que o quién es el centro de interés 

en una investigación. Es decir, en este estudio el análisis estuvo conformada por 

los usuarios que asisten al centro de terapia física y rehabilitación. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recopilación de datos 

Fue mediante dos encuestas que permitieron la recopilación de datos de la 

población estimada. En ese sentido según Arias (2020), hace referencia que, para 

recolectar información, luego de definir las preguntas, objetivos y metodología, es 

importante utilizar, cada técnica tiene su propio instrumento y su propia forma. Por 

ende, las herramientas son indispensables, porque apoyan al logro del objetivo de 

la investigación, por lo cual, los instrumentos se aplican a la población general o la 

muestra de estudio. Por ello cada estudio debe tener una técnica y un método.  

Por esta razón, la técnica que se usó es por medio de dos cuestionarios 

estándar para proyectos de investigación científica, el cual comprende en una serie 

de preguntas presentadas y mostrara en una tabla, junto con un numero de posibles 

respuestas para cada tema a responder.  

Validez del instrumento 

Baechle y Earle (2007) lo describe como el nivel en que una prueba o un 

ítem mide con exactitud aquello que se supone que debe medir.  

Se trata de la característica más fundamental de una prueba. Siguiendo las 

ideas de Hernández y sus colaboradores (2014) la validez, en un sentido amplio, 

se relaciona con la medida en que un instrumento efectivamente evalúa la variable 

que se pretende medir. Por otro lado, Rusque (2003), enfatiza que es la capacidad 

del método de investigación para proporcionar respuestas a las preguntas 

planteadas en el estudio. 
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En este sentido, para la validez del instrumento, se le solicitó la revisión 

crítica por expertos, quienes son especialistas en validar instrumentos.  

 

Confiabilidad del instrumento 

De acuerdo con Fortin y Nadeau (1999), es la capacidad para proporcionar 

resultados precisos y consistentes al aplicarlo en diferentes ocasiones. La 

confiabilidad se encarga de examinar la coherencia con la que el instrumento 

evalúa la variable que se intenta medir, en concordancia con lo expresado por Polit 

y Hungler (1999). En relación con lo mencionado, en la encuesta de las variables 

se usó la prueba alfa de Cronbach para medir la confiabilidad. 

 

3.5 Procedimientos 

El proceso comenzó con la recopilación de información sobre las variables 

de investigación. Posteriormente, se analizó un documento de validación que fue 

certificado y autorizado por las autoridades educativas con títulos de posgrado, ya 

sea maestría o doctorado. Además, se coordinó con los responsables de la 

institución y se entregó una carta de autorización o permiso, a la representante del 

Centro de Terapia Física, Chaclacayo, quien nos otorgó la autorización para aplicar 

la encuesta para llevar a cabo el estudio y emplear las herramientas de recolección 

de datos.  

 

3.6 Método de análisis de datos 

Se llevó a cabo una prueba piloto utilizando el coeficiente alfa Cronbach para 

evaluar la confiabilidad de los instrumentos elegidos para el estudio. Los resultados 

obtenidos fueron representados a través de tablas y gráficos estadísticas en Excel, 

de los datos extraídos de las variables y dimensiones. Posteriormente se transfirió 

al programa estadístico de SPSS. Donde se realizó procesos de estadística 

descriptiva como la elaboración de tablas estadísticas que incluyeron los niveles y 

rangos de cada variable. Esto facilitó la categorización de la frecuencia basada en 

resultados, lo que permitió su análisis, interpretación y descripción. Después de 
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esto se aplicó procesos estadísticos inferenciales, comenzando con a la prueba de 

normalidad atreves del estadístico Kolmogórov-Smirnov. La técnica estadística 

utilizada fue Spearman. Esta técnica fue utilizada para determinar si las hipótesis 

planteadas inicialmente concuerdan o no con los resultados empíricos. 

3.7 Aspectos éticos  

El estudio de esta investigación se desarrolló siguiendo y contemplando los 

principios éticos de la Universidad Cesar Vallejo, dado que, fomenta la igualdad 

entre participantes y prohíbe las prácticas discriminatorias. De tal modo que fueron 

tomados en consideración y respetados durante la realización de esta 

investigación. Asi mismo, las referencias y citas se elaboraron de acuerdo al estilo 

APA, respetando los derechos de autor.  

Por consiguiente, se obtuvo autorización previa para utilizar herramientas de 

diagnóstico y se requirió el consentimiento informado de cada participando en el 

estudio. En cuento, al análisis de datos se llevó a cabo sin ninguna manipulación 

por parte del investigador. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Calidad de atención 

Nivel Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Buena 80 100.0 100.0 

  
Está claro que la mayoría de los participantes encuestados calificaron la 
calidad de la atención como buena. 

 
 
Tabla 2 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

Se observa que el 95 % de los participantes encuestados expresan estar 

satisfecho, mientras que el 3.8 % indica estar regularmente satisfecho y el 

1.3 % manifiestan estar no satisfecho, en lo que respecta satisfacción del 

usuario. 

 

 

 

 

Satisfacción del usuario 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

No satisfecho 1 1.3 

Regularmente satisfecho 3 3.8 

Satisfecho 76 95.0 

Total 80 100.0 
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Tabla 3 

Pruebas de normalidad 

  Kolmogórov-Smirnov 

  Estadístico gl Sig. 

Calidad de atención 0.183 80 0.000 

Empatía 0.289 80 0.000 

Tangibilidad 0.277 80 0.000 

Fiabilidad 0.239 80 0.000 

Capacidad de respuesta 0.275 80 0.000 

Seguridad 0.305 80 0.000 

Satisfacción del usuario 0.176 80 0.000 

 

Los resultados de las variables y dimensiones investigadas indican que no 

se ajustan a una distribución normal, dado que el valor de sig de 0,000 es 

inferior al umbral convencional de 0,05. En consecuencia, se utilizó la prueba 

de Spearman para evaluar cada hipótesis propuesta.  

 

Contrastación de hipótesis 

Ho: No existe relación significativa entre calidad de atención y la satisfacción 

del usuario de terapia física y rehabilitación en un centro asistencial de 

Chaclacayo-Lima, 2023. 

 

H1: Existe relación significativa entre calidad de atención y la satisfacción del 

usuario de terapia física y rehabilitación en un centro asistencial de 

Chaclacayo-Lima, 2023. 
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Tabla 4 

 

 

 

 

 

Se observa un valor de sig. bilateral de 0.00, que es menor que 0.05. De 

manera que, la hipótesis nula se descarta, concluyendo que existe relación 

significativa entre las variables. Teniendo como coeficiente 0.605, 

evidenciando una correlación positiva considerable. 

 

Tabla 5 

Contrastación de hipótesis específicas 
 

                                                                Satisfacción del usuario 

Dimensiones de calidad de atención Coef. Sig. Bil. n 

Empatía 0,577 0,000 80 

Tangibilidad 0,450 0,000 80 

Fiabilidad 0,606 0,000 80 

Capacidad de respuesta 0,521 0,000 80 

Seguridad 0.498 0,000 80 

 

Se nota una significancia bilateral con un valor por debajo de 0.05, por esta 

razón se rechaza la hipótesis nula. Por ende, se puede inferir que existe 

relación significativa entre las distintas dimensiones de la calidad de atención 

con la satisfacción del usuario. Los coeficientes rs indican una correlación 

positiva media. 

 

Contrastación de hipótesis general 

  
Satisfacción del 

Usuario 

Rho de 
Spearman 

Calidad de 
atención 

 Coef. 0,605 

 Sig. Bil. 0,000 

  N 80 
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V. DISCUSIÓN  

En los últimos tiempos, en Latinoamérica un problema que aqueja es la 

insatisfacción de la población al recibir una pésima atención siendo esta algo 

alarmante y hasta la fecha, un trabajo que no se ha visto resuelto. Según las 

investigaciones revisadas en el presente estudio, se ha ido trabajando en planes 

estratégicos que acerquen a los ciudadanos y sobre todo a las familias más 

vulnerables a contar con un servicio de salud de calidad que de soluciones a los 

problemas que los aquejan (OMS, 2020). Siendo una herramienta viable el medio 

tecnológico que se acerca otorgándoles fácil acceso y rapidez en su calidad de 

atención, viendo como resultado la recuperación de la confianza en el usuario final, 

desplegando a los antiguos métodos de atención.  

Por otro lado, los centros de salud públicos de Lima Este, aquejan un 

problema de atención repetitivo que no se ha visto aminorado en el pasar de los 

años, al contrario, el nivel de insatisfacción de la población se ha visto 

incrementada, siendo este un tema demasiado preocupante que recae en los 

responsables de la salud a nivel DIRIS, ya que el mayor interés de la población es 

encontrar una solución a sus problemas de salud, lo más antes posible. El problema 

es el tiempo, la espera, el mal trato y la demora, tomando como última opción ser 

atendido en estos establecimientos. Esto hace que la población opte por un servicio 

de atención particular, para poder obtener una rápida y eficiente atención. Según la 

DIRIS Lima Este (2023) señala que llevan implementando métodos que logren 

acabar con esta problemática, asumiendo planes como, capacitaciones a sus 

trabajadores teniendo como finalidad la atención, organizando áreas específicas en 

la calidad de atención externas. 

Por otra parte, en el distrito de Chaclacayo encontramos una problemática 

que reside en la satisfacción del usuario final, siendo el principal punto la falta de 

compromiso por algunos centros de atención al público, estas nos dan como 

resultado negativo que el usuario busque otras alternativas para el cuidado de su 

salud, como consecuencia desprestigian a los pocos profesionales y centros de 

terapia física que tratan de involucrarse en la mejora constante y teniendo como 

resultado positivo la mejora de la salud de sus pacientes. 
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En este estudio se identificaron dos variables, con el fin de lograr la 

satisfacción que busca el paciente en cada atención brindada en el Centro 

asistencial de terapia física en Chaclacayo. Por lo tanto, en este estudio se 

obtuvieron los siguientes resultados que contrastan rotundamente con los ejemplos 

ya demostrados líneas arriba. Llegando a la conclusión que, si se ejecuta una 

buena estrategia de calidad atención, obtendremos como resultado usuarios 

atendidos a tiempo, incrementando la calidad recibida.  

En el centro de atención de terapia física observamos que el 100% de los 

usuarios perciben que el servicio brinda una buena calidad de atención, reflejando 

que los usuarios encuestados experimentaron una buena atención tanto en el trato 

recibido como en la mejoría de su salud. Esto concuerda con Aguirre (1997) afirmó 

que el propósito de la calidad de atención es garantizar que los pacientes reciban 

una atención apropiada. Estos resultados coinciden con Paredes (2020), donde el 

nivel de calidad es alto de 98% considerándola un nivel bueno de calidad de 

servicios que perciben los usuarios del Centro de salud Cañaris. A diferencia de 

Suarez (2019) donde hallo que el 48% de los usuarios entrevistados refieren un 

nivel regular en la misma variable del centro de salud en Milagro Ecuador.  

A continuación, se evidencia que el 95% de los usuarios encuestados dan a 

notar estar satisfechos según sus expectativas generadas antes, durante y después 

de asistir al centro de atención, es decir se aprecia que los usuarios demuestran 

preferencias en el profesionalismo de los trabajadores y el trato que se les brinda 

al acudir al centro de terapia física de Chaclacayo; mientras que el 3.8% opinan 

estar regularmente satisfechos, esto va orientado por la interpretación de cada 

usuario en la 3 fases de la atención, y el 1.3% opinaron estar insatisfechos. Según 

Riklikine (2020) señala que la satisfacción permite medir la constancia, preferencias 

y expectativas de los pacientes. Este resultado concuerda con Saire (2020) donde 

hallo el 74% de los usuarios manifestaban estar satisfechos, asi mismo con 

Rodríguez y Arévalo (2018), donde se apreció el 86.7% de los pacientes 

demostraron estar satisfechos, mientras el 13.3% insatisfechos con la atención del 

servicio de emergencias de un hospital Limeño.  

Además, el estudio demostró que la relación entre profesional de terapia 

física y paciente es lo más importante para el centro asistencial de Chaclacayo, 
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mencionare algunas de las características blandas que distingue al centro de 

atención de los demás. El buen trato desde el primer momento de atención 

solicitando información ya sea en sus instalaciones como también de manera digital 

o por teléfono; la información que se brinda es confidencial y particular ya que cada 

individuo experimenta sensaciones y complicaciones distintas; el compromiso de la 

mejora de los pacientes durante su tratamiento para no incurrir en alguna 

negligencia describen a este centro como una de sus principales herramientas de 

satisfacción; el trato que existe con cada uno de sus pacientes incluso después de 

haber culminado sus terapias hacen resaltar la calidad de profesionales y talento 

humano que cuenta este centro. Este último tiene el impacto en la expectativa que 

se va generando a través de cada atención brindada y recomendaciones que se 

efectúan cada que un usuario o paciente obtiene la recuperación favorable ya sea 

en corto o largo plazo, esto dependerá de la complejidad de su lesión.  

En el análisis actual, se destaca que el nivel de significancia de las variables 

es de 0.000, siendo inferior a 0.05. Esto sugiere que hay relación entre ambas 

variables. Además, el coeficiente de correlación de Spearman se sitúa en rs= 0.605, 

demostrando una correlación considerable y positiva. 

Considerando el objetivo general se evidenció que existe relación 

significativa entre calidad de atención y satisfacción del usuario de terapia física y 

rehabilitación en un centro asistencial de Chaclacayo-Lima, 2023. Ya que en la 

contrastación de hipótesis se halló una Sig. Bilateral de 0.000 y coeficiente de 

relación de 0.605, lo cual señala una correlación es considerable y positiva entre 

las variables analizadas. Por consiguiente, coindice con Condori y Arispe (2022) 

donde menciona que las variables se relacionan positivamente (rs= 0.803) en un 

hospital de ATE, al igual que Martines (2022) constato que sus variables se 

relacionan directamente siendo esto en un centro de salud en Chiclayo (rs= 379), 

Zavaleta y García (2018) de igual forma llegaron a la misma conclusión en su 

investigación realizado en un establecimiento de Salud del MINSA (p= 0,376) y 

EsSalud (p=0,071) en Chota. De esta manera Jaramillo (2020) en su trabajo 

realizado en el hospital del Ecuador concluye que ambas variables estudiadas se 

relacionan significativamente. Eso quiere decir que, si la calidad de atención es 

buena los resultados serán satisfactorios para los pacientes. 
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Para concluir se evaluó la relación entre cada una de las dimensiones de 

calidad de atención con relación a la satisfacción del usuario, donde se estableció 

una relación significativa y considerable. Lo cual resulto similar a Saire (2018) 

donde hallo relación significativa entre las dimensiones de calidad de atención y 

satisfacción del usuario del centro de salud el Triunfo en puerto Maldonado. 

Referente al objetivo específico 1 se considera una relación positiva media y 

significativa, entre empatía y satisfacción del usuario en el centro asistencial de 

terapia física de Chaclacayo-Lima, 2023; se observó en la contrastación de 

hipótesis una Sig. Bilateral 0.000 y un coeficiente de correlación 0.577. Estos 

hallazgos se asemejan a Condori y Arispe (2022) donde encontraron relación 

positiva considerable (rs= 0,658.) en un hospital mental en el distrito de ATE.  

Para profundizar en el universo de la empatía, Borell (2011) realiza un trabajo 

profundo y se sumerge en la razón y causa de la empatía en todos sus aristas, 

mencionando a la quintaescencia como elemento fundamental para poder entender 

al paciente como tal, mostrando una variedad de ejemplos que nos hacen 

comprender que la empatía es escuchar antes de realizar algún juicio, no nos 

permite presuponer ya que este alteraría nuestra valoración, y el paciente podría 

no estar de acuerdo con el proceder, también nos marca una brecha entre 

cordialidad y empatía, que por más que se parezcan, no son lo mismo. También 

menciona que la empatía es tener la habilidad para comprender y entender las 

emociones de los pacientes, en líneas generales en la actualidad todo tipo de 

empresa y más en el sector salud ya que esta última trata la integridad, sensibilidad 

y emociones del paciente con más frecuencia. 

Considerando el objetivo 2 se encuentra relación positiva media y 

significativa entre tangibilidad y la satisfacción del usuario en el centro asistencial 

de terapia física de Chaclacayo -Lima, 2023; en la contrastación de hipótesis se 

halló una Sig. Bilateral de 0.000 y un Coef. de correlación 0.450. Del mismo modo, 

Jaramillo et al. (2020) en el Hospital de Ambato evidenciaron significancia entre las 

dimensiones y una satisfacción parcial, del mismo modo coincide con Condori y 

Arispe (2022) hallaron relación positiva modera (de rs= 0.625) en un hospital mental 

de ATE, además concluyeron que las dimensiones presentan relación positiva.  
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Para Matsumoto (2016) refiere que la tangibilidad como tal es el poder de 

analizar físicamente la infraestructura   por parte de los pacientes, estos vendrían 

a ser detallado como: locales, consultorios y servicios donde recibirán sus 

atenciones, por otro lado, esto también incluiría el mobiliario, equipos modernos 

que permitirían garantizar en cumplir con las expectativas del paciente y todo lo que 

se le ofrecerá en su permanencia. 

Para el objetivo 3, se revela una relación significativa media entre fiabilidad 

y satisfacción del usuario en el centro asistencial de terapia física de Chaclacayo -

Lima, 2023; observando como resultado en la contrastación de hipótesis sig. 0.000 

y un Coef. Correlación 0.606. similar hallazgo que Castellón (2019) halló que 

satisfacción tiene un alto índice con relación a empatía (95%), en conclusión, hay 

relación satisfacción en la atención recibida. 

La fiabilidad nos habla sobre el trato formal que se encuentra entre el 

paciente y la empresa, refiere que, si como empresa brindamos calidad de atención, 

precios, garantizamos que nuestros profesionales cuentan con especializaciones o 

llevan grados superiores de instrucción, u otorgamos fechas limites, todas estas se 

deben cumplir sin excepción. Por consiguiente, al cumplir todo lo pactado desde un 

inicio el cliente se sentirá en confianza de poder volver a consumir el producto, e 

incluso poder recomendarlo. Por el contrario, si en caso no se cumpliera estas 

condiciones pactadas desde un principio el usuario recordará más el servicio de 

mala calidad, teniendo como consiguiente un impacto negativo en los intereses de 

la empresa. Por lo tanto, las empresa o proveedores de servicio que tengan un alto 

estándar de fiabilidad con sus clientes, estarían garantizando un servicio más 

exitoso. por otro lado, el Minsa (2013) menciona que fiabilidad es la disposición de 

acceder eficientemente a los servicios ofrecidos de salud. 

Con respecto al objetivo 4, se establece una relación significativa entre 

capacidad de respuesta y satisfacción del usuario en el centro asistencial de terapia 

física de Chaclacayo - Lima, 2023; (Sig. Bilateral 0.000) con correlación positiva 

media rs= 0.521. Esto se alinea con Paredes (2020) en el centro de salud Cañaris, 

donde mencionó que la satisfacción y capacidad de respuesta se relacionan 

significativamente.  
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La capacidad de respuesta, por parte de la organización habla sobre la 

predisposición de parte de los trabajadores, que a su vez nos sirve para medir que 

tanto se encuentran involucradas con nuestros clientes. Solucionar un 

inconveniente, problema de forma rápida y práctica nos acercará mucho más rápido 

a nuestros clientes, esto será asentado como compromiso, es algo que el cliente 

valora mucho ya que muestran interés en solucionar un pequeño o gran 

inconveniente, la rapidez y forma de brindar soluciones también es una forma de 

acercarnos a nuestros clientes contando con herramientas hoy en día prácticas 

como los medios digitales, chats inteligentes que no necesitarían a una persona 

física respondiendo a las consultas realizadas, sino más bien contando con una 

base de preguntas y respuestas, esto autonomizaría y provocaría la fluidez en la 

atención al público, es una manera de acercar a la empresa y humanizarlas. Hoy 

en día se cuentan con muchas herramientas que facilitan la comunicación entre 

cliente y empresa, ayudando a llegar de forma eficiente y rápida. 

Finalmente, en el objetivo específico 5, se identifica una relación significativa 

entre seguridad y satisfacción del usuario coeficiente correlación 0,498. Estos 

resultados son similares a los de Condori y Arispe (2022) quienes encontraron que 

la satisfacción se relaciona positivamente con la seguridad (0.700). de igual manera 

con Saire (2018) donde llega a la conclusión que hay relación directa entre la 

satisfacción y la dimensión estudiada en el centro de salud en Puerto Maldonado. 

La seguridad, según Zeithaml & Bitner (2019) señala que se compone por 

las cualidades que transmiten confianza a las personas que se acercan por primera 

vez a una instalación. En este punto tanto empresa como los colaboradores juegan 

un rol trascendental ya que estos mismos otorgarán la confianza y credibilidad que 

los usuarios percibirán en primera instancia, tenemos que tener en cuenta que 

tratándose de la salud el nivel de compromiso deberá ser mayor, para esto se 

tendría que contar con personal comprometido, capacitado, que pueda brindar 

respuestas acertadas, prestar atención a las inquietudes de los usuarios, de esta 

manera garantizaremos que las empresa o centros de servicios construyan una 

imagen en las mentes de sus usuarios. Por otro lado, en el centro de terapia física 

tiene como una de sus políticas primordiales la seguridad, logrando de esta manera 

efectuar un trabajo eficiente, y por consiguiente clientes satisfechos. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primero. Existe relación significativa entre calidad de atención y la 

satisfacción del usuario de terapia física y rehabilitación en un centro 

asistencial de Chaclacayo-Lima, 2023 (α=0.05, Sig. Bilateral=0.000). Con un 

coeficiente rs = 0.605 que indica una correlación positiva considerable. 

 

Segundo. Existe relación significativa entre empatía y la satisfacción del 

usuario de terapia física y rehabilitación en un Centro Asistencial de 

Chaclacayo-Lima,2023 (α=0.05, Sig. Bilateral=0.000). Con un coeficiente 

rs=0.577 que indica una correlación positiva media. 

 

Tercero. Existe relación significativa entre tangibilidad y la satisfacción del 

usuario de terapia física y rehabilitación en un Centro Asistencial de 

Chaclacayo-Lima,2023 (α=0.05, Sig. Bilateral=0.000). Con un coeficiente 

rs=0.450 indicando correlación positiva media. 

 

Cuarto. Existe relación significativa entre fiabilidad y la satisfacción del 

usuario de terapia física y rehabilitación en un Centro Asistencial de 

Chaclacayo-Lima,2023 (α=0.05, Sig. Bilateral=0.000). Con un coeficiente 

rs=0.606 que indica correlación positiva media. 

 

Quinto. Existe relación significativa entre capacidad de respuesta y la 

satisfacción del usuario de terapia física y rehabilitación en un Centro 

Asistencial de Chaclacayo-Lima,2023 (α=0.05, Sig. Bilateral=0.000). Con un 

coeficiente rs=0.521 que indica correlación positiva media. 

 

Sexto. Existe relación significativa entre seguridad y la satisfacción del 

usuario de terapia física y rehabilitación en un Centro Asistencial de 

Chaclacayo-Lima,2023 (α=0.05, Sig. Bilateral=0.000. rs=0.498). 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primero. Se recomienda a aquellos que son propietarios de un centro de 

terapia física y a todos aquellos que están a cargo de la gestión de un centro de 

terapia, implementar programas de formación constante dirigidos al personal 

especializado en terapia física, actualizándolos en las últimas técnicas y enfoques 

terapéuticos, para asi brindar una atención de calidad y eficiente. Asi mismo, incluir 

módulos de atención centrada en los usuarios para mejorar la interacción con los 

usuarios y de esta manera tener una comunicación acertada. 

Segundo. Se sugiere a los centros de terapia física optimizar los procesos 

de citas y espera, evaluando y mejorando la eficiencia en la programación y reducir 

los tiempos de espera. Se podría hacer uso de la tecnología para implementar un 

sistema de citas en línea para simplificar el acceso y la administración de las citas 

para hacerlas más accesibles y manejables. 

Tercero. Se recomienda al centro de terapia física establecer protocolos de 

evaluación de satisfacción, a través de encuestas periódicas a los usuarios para 

evaluar su nivel de satisfacción con los servicios recibidos. Y de esta manera 

analizar los resultados de estas encuestas para identificar las áreas de mejora y 

adaptar los servicios de acuerdo con las necesidades y expectativas de los 

usuarios. 

Cuarto. Se sugiere que el centro de terapia física promueva una 

comunicación efectiva, impulsando un diálogo abierto y transparente entre el 

personal de terapia física y los usuarios. Esto tiene como objetivo generar confianza 

en cada interacción, ofreciendo un ambiente afectivo y propiciando un espacio 

necesario para que los usuarios puedan expresar sus opiniones y preocupaciones. 

Quinto. Se recomienda evaluar regularmente la infraestructura y 

equipamiento, realizando evaluaciones periódicas de la infraestructura y el 

equipamiento del centro asistencial. Para garantizar que las instalaciones estén 

actualizadas y cumplan con los estándares de seguridad y comodidad para los 

usuarios. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: Calidad de atención y satisfacción del usuario de terapia física y rehabilitación en un Centro Asistencial de Chaclacayo-Lima, 2023 

APELLIDOS Y NOMBRES: Lluque Castro, María del Rosario 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES: Dimensiones e Indicadores 

PG: ¿Cuál es la relación 

entre la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario 

de terapia física y 

rehabilitación en un Centro 

Asistencial de Chaclacayo, 

Lima? 

 

PE1: ¿Cuál es la relación 

entre la empatía y la 

satisfacción del usuario de 

terapia física y 

rehabilitación en un Centro 

Asistencial de Chaclacayo, 

Lima? 

 

PE2: ¿Cuál es la relación 

entre fiabilidad y la 

satisfacción del usuario de 

terapia física y 

rehabilitación en un Centro 

Asistencial de Chaclacayo, 

Lima? 

 

PE3: ¿Cuál es la relación 

entre la tangibilidad y la 

satisfacción del usuario de 

OG: Determinar la relación 

entre la calidad de atención y 

la satisfacción del usuario de 

terapia física y rehabilitación 

en un centro asistencial de 

Chaclacayo, Lima. 

 

OE1: Identificar es la relación 

entre la empatía y la 

satisfacción del usuario de 

terapia física y rehabilitación 

en un Centro Asistencial de 

Chaclacayo Lima 

 

OE2: Identificar la relación 

entre fiabilidad y la 

satisfacción del usuario de 

terapia física y rehabilitación 

en un Centro Asistencial de 

Chaclacayo Lima. 

 

OE3: Identificar la relación 

entre la tangibilidad y la 

satisfacción del usuario de 

terapia física y rehabilitación 

en un Centro Asistencial de 

Chaclacayo Lima. 

HG: Existe relación 

significativa entre calidad de 

atención y la satisfacción del 

usuario de terapia física y 

rehabilitación en un centro 

asistencial de Chaclacayo, 

Lima. 

 

HE1: Existe relación 

significativa entre la empatía 

y la satisfacción del usuario 

de terapia física y 

rehabilitación en un Centro 

Asistencial de Chaclacayo 

Lima 

 

HE2: Existe relación 

significativa entre fiabilidad y 

la satisfacción del usuario de 

terapia física y rehabilitación 

en un Centro Asistencial de 

Chaclacayo Lima 

 

HE3: Existe relación 

significativa entre la 

tangibilidad y la satisfacción 

del usuario de terapia física y 

Variable 1: Calidad de atención 

Dimensiones Indicadores Ítem Escala Niveles 

 

Empatía 

 

 

 

 

 

 

 

tangibilidad 

 

 

 

 

 

 

 

Fiabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

• Gentileza  

• Cortesía 

• Atención 

individualizada al 

paciente 

• Afinidad 

• comprensión 

 

• Instalaciones 

• Presentación del 

profesional 

• Comunicación del 

personal 

• Higiene del consultorio 

 

• Confiabilidad de 

atención 

• Confianza  

• Seguro 

• Oportunidad de la 

atención del 

tratamiento 

 

• Atención oportuna  

25 

Ordinal  

 

(Tipo Likert) 

 

Muy malo=1 

 

Malo=2 

 

Regular=3 

 

Bueno=4 

 

Muy bueno=5 

 

Mala 

 (25-58) 

 

Regular  

(59-91) 

 

Buena 

 (92-125) 



 

 

terapia física y 

rehabilitación en un Centro 

Asistencial de Chaclacayo, 

Lima? 

 

PE4: ¿Cuál es la relación la 

capacidad de respuesta y la 

satisfacción del usuario de 

terapia física y 

rehabilitación en un Centro 

Asistencial de Chaclacayo, 

Lima? 

 

PE5: ¿Cuál es la relación la 

seguridad y la satisfacción 

del usuario de terapia física 

y rehabilitación en un 

Centro Asistencial de 

Chaclacayo, Lima? 

 

 

 

 

OE4: Identificar la relación la 

capacidad de respuesta y la 

satisfacción del usuario de 

terapia física y rehabilitación 

en un Centro Asistencial de 

Chaclacayo, Lima. 

 

OE5: Identificar la relación la 

seguridad y la satisfacción 

del usuario de terapia física y 

rehabilitación en un Centro 

Asistencial de Chaclacayo, 

Lima. 

 

rehabilitación en un Centro 

Asistencial de Chaclacayo 

Lima 

 

HE4: Existe relación 

significativa entre la 

capacidad de respuesta y la 

satisfacción del usuario de 

terapia física y rehabilitación 

en un Centro Asistencial de 

Chaclacayo Lima. 

 

HE5: Existe relación 

significativa entre la 

seguridad y la satisfacción 

del usuario de terapia física y 

rehabilitación en un Centro 

Asistencial de Chaclacayo 

Lima. 

 

Capacidad de 

respuesta 

  

 

 

 

 

Seguridad  

• Tiempo oportuno en la 

atención 

• Sencillez en los 

tramites 

 

• Certeza 

• Convicción 

• Confianza 

• Firmeza 

• Garantía 

Variable 2: Satisfacción del usuario 

Dimensiones Indicadores Ítem Escala Niveles 

Atención 

administrativa  

 

 

 

 

 

 

Atención 

médica 

 

 

 

 

 

• Presentación 

• Tiempo de espera 

• Confianza 

• Comodidad de 

instalaciones 

• Programación   

 

• Amabilidad  

• Interés, aclarar dudas 

• Información 

• Comunicación 

• Relaciones sociales 

12 

Ordinal  

(Tipo Likert) 

 

Totalmente 

insatisfecho (1) 

 

Medianamente 

insatisfecho (2) 

 

Insatisfecho 

Satisfecho (3) 

 

Totalmente 

satisfecho (4) 

No 

satisfecho 

(12-17) 

Regularme

nte 

satisfecho  

(28-44) 

Satisfecho  

(45-60) 

Tipo y diseño de investigación Población y Muestra Técnicas e instrumentos Estadística utilizada 

Enfoque: Cuantitativa 

Tipo: Básica 

Diseño: No experimental 

Método: Hipotético-Deductivo 

Alcance: Descriptivo-

correlacional 

Corte: Transversal 

Población: Conformada por 100 pacientes 

que acuden al Centro de Terapia física  

Muestra: Conformada por 80 usuarios que 

acuden al consultorio de Chaclacayo. 

Técnica 

Encuesta  

 

Instrumentos: 

Cuestionario para calidad de servicio 

Cuestionarios para satisfacción del usuario 

Validez: Juicio de expertos  

Confiabilidad: Alpha de Cronbach 

Normalidad: Kolmogórov-Smirnov 

Contrastación de hipótesis: Spearman 

 



 

 

Anexo 2: Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS 

ESCALAS DE 

MEDICIÓN 

NIVELES Y 

RANGO 

Calidad de 

atención 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de atención se 

refiere a la medida en que 

los servicios de salud para 

individuos y comunidades 

aumentan las posibilidades 

de lograr resultados de 

salud favorables y se 

adhieren a prácticas 

profesionales respaldadas 

por evidencia empírica. 

(OMS, 2020). 

Se utilizará una 

encuesta compuesta 

por 5 dimensiones, 

que engloban 15 

indicadores. Además, 

se constituye por 25 

ítems politómicos y se 

hallan en escala 

ordinal, medido con la 

escala Likert. 

 

Empatía  

 

 

 

 

 

 

Tangibilidad 

 

 

 

 

Fiabilidad  

 

 

 

 

 

Capacidad de 

respuesta 

 

 

 

Seguridad  

 

 

 

 

 

• Gentileza  

• Cortesía 

• Atención individualizada al 

paciente 

• Afinidad 

• Comprensión 

 

• Instalaciones 

• Presentación del profesional 

• Comunicación del personal 

• Higiene del consultorio 

 

• Confiabilidad de atención 

• Confianza  

• Seguro 

• Oportunidad de la atención 

del tratamiento 

 

• Atención oportuna  

• Tiempo oportuno en la 

atención 

• Sencillez en los tramites 

 

• Certeza 

• Convicción 

• Confianza 

• Firmeza 

• Garantía  

 

1-5 

 

 

 

 

 

 

6-10 

 

 

 

 

 

11-15 

 

 

 

 

16-20 

 

 

 

 

 

21-25 

Ordinal 

 

(Tipo Likert) 

 

Muy malo=1 

 

Malo=2 

 

Regular=3 

 

Bueno=4 

 

Muy bueno=5 

 

Mala 

 (25-58) 

 

Regular  

(59-91) 

 

Buena 

 (92-125) 



 

 

Satisfacción del 

usuario 

La satisfacción del paciente 

permite medir la 

constancia, preferencias y 

expectativas de los 

pacientes, el conocimiento 

de esta información permite 

crear una ventaja 

competitiva para los 

establecimientos de salud 
Riklikine (2020) 

Se utilizará una 

encuesta como 

instrumento 

compuesto por 3 

dimensiones, que 

engloban 9 

indicadores. Además, 

se constituye por 12 

ítems politómicos y se 

hallan en escala 

ordinal, medido con la 

escala Likert. 

 
Atención 
administrativa 
 
 
 
 
 
 
Atención medica 

• Presentación 

• Valores  

• Confianza  

• velocidad en la 
atención 

• Programación 
 
 

• amabilidad, 

• interés, aclara 
dudas, 

• Información 

• Comunicación 

• Relaciones sociales 

• Actividades de integración 
 

1-3 

 

 

4-6 

 

 

 

 

7-9 

 

 

10-12 

 

 

 

Ordinal  

(Tipo Likert) 

 

Totalmente 

insatisfecho (1) 

 

Medianamente 

insatisfecho (2) 

 

Insatisfecho 

Satisfecho (3) 

 

Totalmente 

satisfecho (4) 

No satisfecho 

(12-17) 

Regularmente 

satisfecho  

(28-44) 

Satisfecho  

(45-60) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3: Fichas técnicas 

Ficha técnica del cuestionario de calidad de atención 

Denominación Cuestionario de calidad de servicio (SERVQUAL) 

Autor:    Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988) 

Procedencia:                                 Estados Unidos 

Aplicado por: Lic. María Del Rosario Lluque Castro (2023) 

Modificado por: Lic. María Del Rosario Lluque Castro (2023) 

Administración:                                                     Individual 

Duración:                                       10 minutos 

Significación: El cuestionario tiene el objetivo de conocer la percepción 
de la calidad de atención 

Aplicación:                                     Usuarios que asisten al consultorio de terapia física y 
rehabilitación 

Estructura: El cuestionario está conformado por 5 dimensiones 
(tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad 
y empatía). Cuenta con 25 ítems con 5 alternativas: Muy 
malo (1), Malo (2), Regular (3), Bueno (4) y Muy bueno (5) 

 

Ficha técnica del cuestionario de satisfacción del usuario 

Denominación Cuestionario de satisfacción del usuario de consultas 
externas (SUCE) 

Autor:    Condori y Arispe (2022) 

Procedencia:                                 Perú 

Aplicado por: Lic. María Del Rosario Lluque Castro (2023) 

Modificado por: Lic. María Del Rosario Lluque Castro (2023) 

Administración:                                                     Individual 

Duración:                                       10 minutos 

Significación: El cuestionario tiene el objetivo de conocer la 
satisfacción del usuario 

Aplicación:                                     Usuarios que asisten al consultorio de terapia física y 
rehabilitación 

Estructura: El cuestionario estuvo conformado por 2 dimensiones 
(atención administrativa, atención médica). Cuenta con 
12 ítems con 5 alternativas: totalmente insatisfecho (1), 
Medianamente insatisfecho (2), insatisfecho (3), 
satisfecho (4) y Totalmente satisfecho (5) 



 

 

Anexo 4: Instrumentos de recolección de datos 

 

Autor: Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988) 

Aplicado por: Infantes Gómez, Francisco Mercedes  

Modificado por: Lluque Castro, María del Rosario 

Enlace: https://rpmi.pe/index.php/rpmi/article/view/602/599 



 

 

 

Autor: Condori y Arispe (2022) 

Modificado por: Lluque Castro, María del Rosario 

Enlace: https://doi.org/10.37768/unw.rinv.11.02.a0014 

 

 

https://doi.org/10.37768/unw.rinv.11.02.a0014


 

 

Anexo 5: Carta de presentación 

 

 



 

 

Anexo 6: Carta de aprobación del Centro de terapia para aplicar instrumento 

 

 



 

 

Anexo 7: Consentimiento informado 

 

 

 



 

 

Anexo 8: Evaluación por juicio experto  

• Validación del primer juez Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Validación del segundo juez Mg. Andy Freud, Arrieta Córdova 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

• Validación del tercer juez Dr. Miriam, Bejarano Ambrosio 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

• Validación del cuarto juez Dr. David Elías, Bobadilla Minaya 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Anexo 9: Base de datos 

 

 

 



 

 

Anexo 10: Prueba piloto 

 

Variable 1. Calidad de atención 

 

 

 

 

 



 

 

Variable 2. Satisfacción del usuario 

 

 



 

 

Anexo 11: Validación de expertos 

Tabla  

Validez por juicio de expertos 

Expertos 
 Criterio  

Observación 
Claridad Coherencia Relevancia 

Mg. Puma Chombo, 
Jorge Eloy 

✓ ✓ ✓ 

Aplicable 

Mg. Arrieta Córdova, 
Andy Freud 

✓ ✓ ✓ 

Dr. Bejarano 
Ambrosio, Miriam 

✓ ✓ ✓ 

Dr. Bobadilla Minaya, 
David Elías 

✓ ✓ ✓ 

 

Expertos evaluaron la validez de los instrumentos empleados para medir las 

variables de calidad de atención y satisfacción, asegurando que cumplían 

con los criterios establecidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 12: Confiabilidad de instrumentos 

 

Tabla  

Prueba de confiabilidad de las variables 

Variable Ítems Alfa de Cronbach Nivel  

Calidad de atención 25 0.947 Muy alta  

Satisfacción del usuario 12 0.924             Muy alta  

 

Se evaluó la confiabilidad de los datos de la variable de calidad de atención 

y satisfacción del usuario en un grupo piloto de 20 pacientes, concluyéndose 

que el instrumento utilizado para medir estas variables es altamente 

confiable (Tupanta et al., 2017).  

 

Tabla  

Niveles de confiabilidad 

Rangos Magnitud/nivel 

0.81 a 1.00 Muy alta 

0.61 a 0.80 Alta 

0.41 a 0.60 Moderada 

0.21 a 0.40 Baja 

0.01 a 0.20 Muy Baja 

Fuente: Tupanta et al. (2017) 

 

 

 

 

 


