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RESUMEN 

 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar la calidad de Atención y 

su relación con Satisfacción al Usuario en el Centro de Salud, La Victoria, 2017. 

Siendo una población conformado por tres centros de Salud (C.S. Max Arias, C.S. 

El Pino y C.S. San Cosme) y la muestra 49 usuarios, se utilizó el método de 

investigación de tipo descriptivo correlacional, la técnica de encuesta y como 

instrumento un cuestionario para obtener la información de la muestra antes 

señalada siendo procesados a través del programa spss lográndose como 

resultado que existe una correlación moderada positiva entre la variable calidad 

de atención y satisfacción al usuario y se concluyó que la calidad de atención se 

relaciona significativamente con la satisfacción al usuario en el centro de salud, La 

Victoria, 2017, ya que es importante seguir mejorando la calidad de atención para 

poder cumplir con todas las exceptivas del paciente y cumplir con todas sus 

necesidades. 

Palabras clave: Calidad de Atención, Satisfacción al Usuario, Entorno y 

Humano. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the quality of Care and its 

relationship with User Satisfaction in the Health Center, La Victoria, 2017. Being a 

population made up of three health centers (CS Max Arias, CS El Pino and CS 

San Cosme ) and the sample 49 users, the correlational descriptive type research 

method was used, the survey technique and as a tool a questionnaire to obtain the 

aforementioned sample information being processed through the spss program, 

achieving as a result that there is a correlation moderate positive between the 

quality of care and user satisfaction and it was concluded that the quality of care is 

significantly related to user satisfaction in the health center, La Victoria, 2017, 

since it is important to continue improving the quality of care for be able to comply 

with all the exceptions of the patient and meet all their needs. 

Key words: Quality of Attention, Satisfaction to the User, Environment and 

Human. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática 

 

A nivel mundial la calidad de atención con respecto al servicio de salud, 

ofrecido presenta  como problema álgido   la calidad de atención de la misma que  

se brinda a los pacientes, viéndose  reflejado en el tiempo que necesitan para 

poder satisfacer las necesidades de los pacientes, así como las  condiciones del 

ambiente, que por no recibir el apoyo necesario de las autoridades, se ven 

obligados a pedir ayuda a otros organismos sociales, con el objetivo de mejorar la  

calidad. 

Otro  factor está referido a  la falta de apoyo económico  para financiar el costo de 

las atenciones, especialmente en poblaciones vunerables que no pueden 

acceder a  beneficios ofrecidos a través de los regímenes de aseguramiento 

A nivel nacional, los Establecimientos de Salud no llegan a brindar una 

debida atención a sus pacientes, incluidos  los asegurados, y  los que no lo son, 

así mismo en lugar de buscar la integridad del paciente, se ha desvalorizado su 

condición como ser humano, debido a que existe un maltrato, debido a la  mala 

atención que recibe por parte el personal que labora en el centro de salud. 

Cabe recalcar que  los establecimientos de atención primaria están 

desabastecidos de medicamentos, existe por tanto una  falta de equipamiento 

para  realizar una óptima atención. 

Es por ello que la Organización Panamericana de la Salud  (2015), con 

respecto a la calidad de atención, define a la misma como el conjunto de acciones 

que se necesitan para satisfacer necesidades inherentes al paciente logrando 

mejorar su calidad de vida o estado. 

Así mismo otro de los problemas que afronta el sistema de salud pública, es 

la carencia de los recursos suficientes, ya sea medicamentos, materiales, 

maquinarias y sistemas tecnológicos adecuados, para poder brindar una mejor 

atención y cumplir con todas las expectativas del usuario, con el fin de coadyuvar 

a mejorar  su condición física y mental. 
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La satisfacción de los usuarios en los centros de salud depende de la calidad 

de servicio que estos brindan, ya que el usuario o paciente  está satisfecho 

cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas, si estas  son bajas o si el 

usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, se va a sentir 

insatisfecho con respecto a la calidad de atención que el centro de salud le brinde 

(Minsa, 2002, p.4). 

Además el Sistema de Gestión de la Calidad (SGC) (2015), concebido por el 

Ministerio de Salud del Perú identifica  a la calidad de  atención como un principio 

básico en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de características 

técnico científicas, humanas y materiales que debe tener el sector salud, para 

brindar una mejor atención y por ende satisfacción a los usuarios asegurados y a 

los externos (Minsa, 2003, p.6). 

 El Centro de Salud  de la Victoria, perteneciente a la Red de Salud Lima 

Ciudad, fue  creada el 03 de Setiembre de 2007, teniendo como función principal 

brindar servicios a todo los asegurados del Seguro Integral de Salud y a los no 

asegurados; que conforman la población asignada (28,417) de usuarios 

aproximadamente. Dicho Centro de Salud, brinda atención en los servicios de  

Consultorio General, Obstetricia, Enfermería, Psicología, Odontología, Nutrición, 

Laboratorio, Servicio Social, Farmacia, Tópico y Triaje. 

En los últimos 6 años la calidad de atención en el centro de salud, se ha ido 

deteriorando, debido a la existencia de profesionales deficientes, siendo  una de 

las principales quejas, el cambio constante de diagnósticos de los pacientes. La 

inseguridad con la que trabajan se presume  es porque no hay un  personal 

idóneo para realizar las funciones correctas, otro indicador es el maltrato a los 

pacientes que  ingresan por emergencia, la mala comunicación entre el personal 

de admisión con los pacientes, la falta de materiales, insumos, equipos nuevos 

para realizar  diagnósticos y sobre todo la ausencia de  un ambiente adecuado 

pudiendo provocar serios riesgos en los pacientes del nosocomio. 

Por lo tanto el propósito de esta investigación es determinar la  relación entre  

calidad de Atención y  satisfacción de los usuarios. Esto implica poner  énfasis en 
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cómo se brinda la atención y de qué manera  podemos  mejorar la deficiencia de 

la misma, logrando superar retos difíciles, planteados anteriormente. 

Finalmente, teniendo como modelo los Centros de Salud de la Victoria y por 

las razones ya expuestas, se ha decidido realizar esta investigación, buscando las 

posibles alternativas de mejora desde una perspectiva de Gestión del Talento 

Humano, al problema de investigación planteado. 

1.2.  Trabajos previos 

1.2.1.  Trabajos previos nacionales 

Veliz y Villanueva (2013) en su tesis “Calidad de atención percibida por los  

Usuarios Externos E Internos frente a los Servicios que reciben en los Centros de 

Referencia para Infecciones de Transmisión Sexual (CERITS) de la DISA II LIMA 

SUR” (Universidad Católica del Perú) presentada para optar  al grado de Magister 

en gerencia social.  

 

Cuyo objetivo general fue determinar la calidad de atención percibida y cómo esta 

incide en la satisfacción de los pacientes de infecciones de transmisión sexual, la  

investigación es de tipo experimental; dándose  en tres momentos, el primer 

momento se dio cuando  los pacientes acudieron al establecimiento con su 

respectiva historia, un segundo,  cuando los usuarios  eran atendidos y el tercero 

referente al  tratamiento de la enfermedad; la muestra fue de 1458 pacientes; 

arribando a los siguientes resultados el  85% de los pacientes se encontraban 

insatisfechos con el servicio, el 91% se sentía en  riesgo y no tenía confianza en 

el tratamiento, un  32% eran hombres mientras el  68% mujeres, también debido 

al uso de la prueba  T de Wisconsin se pudo obtener un 0.879 de correlación 

entre las dos variables.  

 

En conclusión,  según la calidad del MINSA,  se utilizó estos atributos para medir 

el nivel de satisfacción, tales como; el respeto a los usuarios, la seguridad,  

comunicación,  compañerismo y el ambiente de trabajo, donde se pudo observar 

que la mayoría de los pacientes no percibían una buena calidad de atención , así 

mismo su percepción referente a la experiencia de los profesionales médicos no 
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era vista de la mejor manera, debido a su edad, a los cambio continuos de 

doctores y a la impuntualidad del servicio. 

 

Sánchez (2016) en su tesis “Calidad de Atención y Satisfacción del Usuario, en 

atención de parto del servicio de hospitalización de obstetricia del Hospital de 

Iquitos “Cesar Garayar García”, mayo y junio 2016”. Universidad Científica del 

Perú; (tesis para optar optar al   título de Obstetra), cuyo objetivo fue  determinar 

la calidad de atención y el grado de satisfacción del usuario, en atención de parto. 

El tipo aplicado de estudio es el descriptivo correlacional , de enfoque cuantitativo, 

teniendo una  muestra de 91 usuarias atendidas.  

 

La  presente investigación  muestró  como resultado un nivel  regular equivalente 

al  56,0%, mientras el 18,7% manifiesta que es excelente el Tiempo de espera de 

las usuarias para ser examinadas en el servicio de Hospitalización, por otro lado 

un  65,9% sostiene que es bueno, mientras y solo un  2,2% dice que es regular  

con respecto al Trato del personal con las usuarias del servicio de Hospitalización,  

el 90,1% sostiene que es  excelente, por otro lado solo el 1,1% con respecto al 

Interés del personal para solucionar cualquier problema de las usuarias del 

servicio de Hospitalización, manifiestan en un 60,4% que es bueno, mientras el 

3,3% dice ser excelente con respecto a la privacidad de las usuarias en el 

momento del parto del servicio de Hospitalización.  

 

 Así mismo se concluyó que la calidad de atención es buena, ahora en cuanto al 

grado de satisfacción de las usuarias hay poca satisfacción, Con respecto a  las 

dimensiones de la calidad de atención tenemos: respuesta rápida, empatía, 

seguridad, fiabilidad y elementos tangibles, que estuvieron presentes en las 12 

preguntas de calidad de atención teniendo el  mayor porcentaje en lo que 

respecta a la fiabilidad, y el Interés del personal para solucionar cualquier 

problema de las usuarias(90%.) 

 

Quispe (2015) en su tesis “Calidad de Servicio y Satisfacción del Usuario en el 

Servicio de Traumatología del Hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto 

Andahuaylas – 2015”.(tesis para optar al Título Profesional de Licenciado en 
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Administración de Empresas), cuyo objetivo fue determinar la relación entre la 

calidad de servicio y la satisfacción del usuario en el servicio de traumatología del 

hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas - 2015.   

 

El tipo de investigación fue el correlacional con un enfoque cuantitativo. La 

muestra fue de 159 personas En la presente investigación se tuvo como resultado 

que los usuarios del servicio de traumatología manifiestaron  insatisfacción en   48 

personas y que en porcentajes viene a representar el 30.2 % del total de 

encuestados. Por lo que se determinó que la satisfacción del usuario es 

inadecuada en el Hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto.  

 

Concluyó además que la calidad de servicio se relaciona directamente con la 

satisfacción del usuario. Del mismo modo el coeficiente de Spearman evidencia 

una correlación de 0,555 lo cual significa que existe una correlación positiva 

moderada entre ambas variables, la fiabilidad se relaciona directamente con la 

satisfacción del usuario.  

 

Del mismo modo el coeficiente de Spearman evidencia una correlación de 0,570 

lo cual significa que existe una correlación positiva moderada entre ambas 

variables, la capacidad de respuesta se relaciona directamente con la satisfacción 

del usuario.  

 

Del mismo modo el coeficiente de Spearman evidencia una correlación de 0, 788 

lo cual significa que existe una correlación positiva alta entre ambas variables, por 

tanto la seguridad se relaciona directamente con la satisfacción del usuario. Del 

mismo modo el coeficiente de Spearman evidencia una correlación de 0, 528 lo 

cual significa que existe una correlación positiva moderada entre ambas variables, 

la empatía se relaciona directamente con la satisfacción del usuario.  

 

Asì mismo  el coeficiente de Spearman evidencia una correlación de 0, 567 lo cual 

significa que existe una correlación positiva moderada entre ambas variables y los 

aspectos tangibles se relacionan directamente con la satisfacción del usuario. 

Finalmente  el coeficiente de Spearman evidencia una correlación de -0,287 lo 
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cual significa que existe una correlación negativa baja entre ambas variables.    

1.2.2. Trabajos previos internacionales 

Rodríguez (2004) en su tesis “Calidad de Atención al Cliente y Satisfacción 

al Cliente en la clínica Sodein” (tesis para optar al título profesional de licenciado 

en administración de la Universidad Veracruzana de Minatitlán, México). Cuyo  

objetivo general fue comprender la importancia del servicio de atención  y su 

relación con la satisfacción al cliente, conocer además el beneficio de dar un 

servicio excelente y lo que se necesita para ir  más allá de las expectativas del 

cliente. Tipo de investigación (aplicada) Con un 90% de confiabilidad y un 10% de 

margen de error. La  muestra fue de  212 trabajadores en dicho Hospital. 

Se llegó a la conclusión  de que la calidad de  atención a los clientes es 

indispensable y  necesario medirla, es imprescindible  además recalcar que la 

calidad de atención si bien no es fácil obtenerla tampoco es difícil, y el  no tenerla 

es pérdida cuantiosa de dinero, estando  en contra de los objetivos de cualquier 

organización, originando  disminución de satisfacción de los clientes. 

Droguett (2012) en su tesis “Calidad y Satisfacción en el Servicio a clientes del 

Policlínico Santa Fe”. Universidad de Santa Cruz; (tesis para optar al Título de 

Ingeniero Comercial, Mención Administración), En el que el objetivo fue el  

análisis crítico del desempeño en satisfacción de clientes de la industria en base a 

las citas de consulta en el Policlínico, y a la aplicación de herramientas 

estadísticas a una base de datos.  El tipo de estudio es experimental, de enfoque 

cuantitativo. El instrumento aplicado fue una encuesta a los clientes de la 

industria.   

 

La muestra asciende a 1286 clientes. Arribando a la conclusión de que  los 

procesos de atención se debe al desempeño, actitudes del vendedor al cliente ya 

que se evalúa  su experiencia en el proceso de compra. La importancia donde 

exista competencia dentro de estas industrias, se tiene el ofrecer una buena 

experiencia al cliente ya que el tendrá la protestad de adquirir más productos. 
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1.3. Teorías relacionadas al tema 

1.3.1. Dimensiones de la calidad de Atención 

Ministerio de Salud (2006) sostiene que la Calidad en los servicios de salud no 

es responsabilidad de un grupo sino de  toda la institución. (p. 10). De ello se 

desprende que toda  institución debe considerar los aspectos técnicos de la 

Atención,   las relaciones interpersonales y el entorno de la atención, es decir  

las tres dimensiones de Avedis Donabedian. 

Dimensión Técnico-Científica: Referida a los aspectos científico-técnicos de la 

atención, cuyas características básicas son las que a continuación se detallan: 

Efectividad, referida al logro de cambios positivos, es decir a los efectos, en el 

estado de salud de la población. 

Eficacia, hace hincapié al logro de los objetivos en la prestación del servicio de 

salud, aplicando de forma correcta las normas técnicas y administrativas. 

Continuidad, es la  prestación ininterrumpida del servicio,  

Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por la 

estructura y los procesos de atención que buscan mejorar  los beneficios y 

minimizar los riesgos para la salud del usuario. 

Integralidad, cuando el usuario reciba las atenciones que su caso necesite y se 

exprese además interés por la condición de salud del acompañante. 

Dimensión Humana: referida al aspecto interpersonal de la atención presenta, 

las siguientes características: 

Respeto a los derechos, a la cultura y a las características individuales de la 

persona. 

Información completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quién es 

responsable de él o ella. 

Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas; 

lo que es asimismo valido para el usuario interno. 
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Amabilidad, trato cordial, cálido y empático en la atención. 

Ética, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios ético-

deontológicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales y 

trabajadores de la salud. 

Dimensión del Entorno: referida a las facilidades que la institución dispone para 

la mejor prestación de los servicios y que generan valor agregado para el usuario 

a costos razonables y sostenibles. 

Implica un nivel básico de comodidad, ambientación, limpieza, orden, privacidad y 

el elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio 

1.3.1.1 Teoría de Calidad 

La Teoría ciclo Deming consiste en 4 etapas: Planear, Hacer, verificar y Actuar y 

cada una de ellas nos menciona lo siguiente: 

Planear: en esta etapa se definen en primer lugar  los planes y la visión es decir a 

dónde quiere llegar la empresa en un tiempo determinado  a  la meta propuesta.  

Una vez precisado el  objetivo se procederá a la realización del  diagnóstico, para 

conocer  la situación actual en la que nos hallamos  y las áreas a mejorar  

partiendo del conocimiento del problema. 

Hacer: en esta etapa se procede a realizar el  trabajo establecido propuesto en la 

etapa anterior (etapa 1) acompañado del control respectivo para verificar que  el 

plan se esté llevando a cabo según lo acordado. 

Verificar: en esta etapa se procede a comparar  los resultados de lo planificado 

anteriormente con lo que se obtuvo  actualmente, estableciendo previamente 

indicadores de medición. 

Actuar: en esta etapa se estudian los resultados obtenidos y se compara con el 

funcionamiento de las actividades antes de haber sido implantada la mejora, si los 

resultados son positivos se implanta la mejora de forma definitiva, y si no se 

continua  realizando los respectivos cambios  para reajustar  los resultados o en 

su defecto desecharla. Una vez terminado el cuarto  paso, se procede a regresar 

al paso 1 de forma  periódica para  implantar nuevas mejoras si fuese  el caso.  
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Asimismo  Ishikawa nos manifiesta respecto al  círculo de la calidad, que tiene 

según el autor  objetivo es obtener mejoras en el interior de la organización, 

cumpliendo  además,  otras dos funciones: 

La primera hace referencia al hecho de involucrar y aumentar el nivel de 

compromiso de las personas con su empresa: Esta función sirve para involucrar al 

personal de la organización en la obtención de mejoras dentro de su  contexto  de 

trabajo, a través del análisis de los problemas y de propuestas de cambios para la 

mejora. 

 

La segunda función refiere el hecho de servir de canal de comunicación 

ascendente y descendente: Sirve para transmitir sugerencias de mejora a los 

niveles superiores de la organización, y  por ende recibir información de la misma. 

 

Para  Tejada y Hernández (2014).  Una empresa que trabaja admirando la 

filosofía de la calidad de atención, definitivamente el intérprete principal es el 

cliente, aunque todos los que laboran en la empresa  son responsables de los 

resultados (p. 99).  

Como bien manifiestan las autoras mencionadas líneas arriba, la calidad de 

atención es fundamental  en el feedback al cliente acerca de la satisfacción o 

desdicha de los instantes de la realidad propia del servicio.  

1.3.2 Dimensiones de la Satisfacción al usuario 

Para Quispe (2015): establece dos dimensiones para medir la satisfacción al 

usuario que son: Validez y Lealtad (Pág.60). 

Validez: Es la característica principal del servicio que brinda el médico de una 

manera correcta y efectiva además de la capacidad de lograr el proposito que se 

desea o se espera de la conformidad de la expectativa del usuario. 

Lealtad: define la lealtad como el sello distintivo de los grandes líderes y se da 

cuando los líderes pueden apoyar a sus empleados a construir relaciones con los 

pacientes correctos: los pacientes que puedan crear un valor tan consistente, que 

quieran retornar por más, tarde o temprano hacer todos sus negocios con esta 

compañía 
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1.3.1.2 Teoría de Satisfacción al Usuario 

Teoría Bifactorial 

Herzberg (1962)  señala  en su teoría que  la insatisfacción que no tiene la 

persona no es señal  de que esté satisfecho (a) o motivado (a), estos estados 

parecen ser independientes por ello los estudiaba como parte de escalas 

distintas. 

 

Herzberg recomendó emprender acciones específicas para elevar el  grado de 

motivación de los empleados. Recomendó además  revaluar “el enriquecimiento 

del cargo” entendido como   la importancia que tienen los factores del contenido 

del puesto para la motivación en el trabajo, aspecto que había sido omitido hasta 

entonces.  

Herzberg en su teoría indica que una persona que no siente insatisfacción 

no significa que se encuentra satisfecho o motivado, estos estados parecen ser 

independientes por ello los estudiaba como parte de escalas distintas, también 

asegura que “los factores que producen insatisfacción son diferentes de aquellos 

que dan por resultado un estado de tranquilidad plena. Los factores 

motivacionales afectan la satisfacción, mientras que los higiénicos inciden sobre 

la insatisfacción. 

Ante ello podemos decir que en los servicios de salud, la calidad influye de 

manera directa en el cumplimiento de las metas puesto que si contamos con 

trabajadores comprometidos con la organización ellos tendrán un buen resultado 

en la realización de sus tareas llevando así a la productividades de la empresa y 

generando mayores ganancias, es por ello que se debe contar con trabajadores 

altamente motivados, esto generará un alto índice de satisfacción en los clientes y 

mejores expectativas. 

A continuación presentare algunas definiciones de la variable Satisfacción del 

Usuario de varios autores, el cual nos servirá para definir dicha variable: 

González y Ordóñez (2006) sostienen  que la satisfacción es un concepto que 

depende  de las características y varían con la edad, sexo, el  nivel educativo y 

socioeconómico y así como  los cambios del estado de salud.  se relaciona 
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además con la duración de la consulta, las habilidades de comunicación del 

profesional, la comodidad del  paciente se para consultar sus dudas y temores 

[…] (p.79). 

 

Pickering y  Thompson (2010) manifiestan  que la satisfacción y  la calidad, 

denotan  una respuesta subjetiva,  reflejo de las esperanzas, expectativas, valores 

y creencias de las personas, ya sea como individuos o  miembros de la sociedad; 

teniendo en cuenta aquello que saben y conociendo  sus experiencias pasadas y 

su modo de vida (p.63). 

 

Según la cita anterior satisfacción del usuario connota  una experiencia vivida por 

este  al momento de  usar el servicio, donde se cataloga los niveles de  servicio  

traducidas en  bueno, regular o malo. 

1.4. Formulación del problema 

Problema General: 

¿Cómo se relaciona la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios de los 

centros de salud, La Victoria 2017? 

1.4.1. Problemas Específicos 

Problema Específico 1: 

¿Cómo se relaciona la dimensión técnico-científica y la Satisfacción al Usuario de 

los Centros de Salud, La Victoria 2017? 

Problema Específico 2: 

¿Cómo se relaciona la dimensión Humana y la Satisfacción al Usuario de los 

Centro de Salud, La Victoria 2017? 

Problema Específico 3: 

¿Cómo se relaciona la dimensión Del Entorno y la Satisfacción al Usuario de los 

Centro de Salud, La Victoria 2017? 
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1.5. Justificación del problema 

1.5.1. Justificación teórica 

La presente investigación se realizó con el propósito de servir como un medio de 

información para los usuarios en lo relacionado a las variables que se han 

planteado, además  tiene una variedad de conceptos de autores referentes al 

tema y variables y  que podrán ayudar para las futuras investigaciones. 

1.5.2. Justificación práctica 

Este presente trabajo de investigación se realizó para mejora y apoyo del Centro 

de Salud San Cosme, la investigación puede ser utilizada como consulta a 

organizaciones o personas. 

El presente estudio tuvo como finalidad dar solución a la problemática que existe 

en el Centro de Salud San Cosme, nos brinda información acerca de la Calidad 

de Atención y Satisfacción al Usuario, para quienes deseen. 

1.5.3. Justificación social 

La investigación justifica de manera social el haber definido conceptos, 

dimensiones, variables y su relación entre las mismas, intentando desarrollar 

adecuadamente la calidad de atención con respecto Satisfacción al usuario en el 

Centro de Salud, La victoria 2017, así como de otras instituciones que contengan 

una problemática similar. 

1.6. Hipótesis 

1.6.1. Hipótesis General 

Existe la calidad de atención y relación significativa con la satisfacción al usuario 

en el Centro de Salud, Victoria, 2017. 

1.6.2. Hipótesis Específicas 

Hipótesis Específica 1: 

Existe la dimensión Técnico-Científico y tiene relación significativa con la 

Satisfacción al Usuario del Centro de Salud, Victoria, 2017. 
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Hipótesis Específica 2: 

Existe ladimensión Humana y tiene relación significativa con la Satisfacción al 

Usuario del Centro de Salud, Victoria, 2017. 

Hipótesis Específica 3: 

Existe la dimensión del Entorno y tiene relación significativa con la Satisfacción al 

Usuario del Centro de Salud, Victoria, 2017. 

1.7. Objetivo 

1.7.1. Objetivos General 

Determinar si la calidad de atención se relaciona significativamente con la 

satisfacción de los usuarios del Centro de Salud, La Victoria, 2017. 

1.7.2. Objetivos Específicos 

Objetivo Específico 1: 

Determinar si la dimensión Técnico-Científico se relaciona significativamente con 

la Satisfacción al Usuario del Centro de Salud, La Victoria, 2017. 

Objetivo Específico 2: 

Determinar si la dimensión humanase relaciona significativamente con la 

Satisfacción al Usuario del Centro de Salud, La Victoria, 2017. 

Objetivo Específico 3: 

Determinar si la dimensión del Entorno se relaciona significativamente con la 

Satisfacción al Usuario del Centro de Salud, Victoria, 2017. 

II. MÉTODO 

2.1 Enfoque 

El enfoque de la presente investigación es cuantitativo usa la recolección de datos 

para probar la hipótesis planteada con base en la medición numérica y el análisis 

estadístico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorías.   
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Según Bernal (2010): “Utiliza la recolección y el análisis de datos para 

responder preguntas de investigación y probar hipótesis establecidas previamente 

y se hace usos de las estadísticas” (p. 57) 

2.1.1. Diseño de Investigación 

Diseño no experimental de corte trasversal ya que desarrollaremos una sola 

recolección de datos, mediante la aplicación del cuestionario sin manipulación de 

las variables. 

Carrasco (2012), Los diseños no experimentales: con aquellos en las causas 

las variables independientes no son manipuladas intencionalmente y no poseen 

grupo de control, ni mucho menos experimental, analizan y estudian los hechos y 

fenómenos de la realidad después de que ocurran. (p. 71) 

2.1.2. Tipo de Investigación 

La presente investigación es de tipo aplicada. 

Por qué se priorizará a resolver un problema a través de un conocimiento 

teórico, es decir nos ayudará a resolver un problema práctico en base a unas 

ideas, aplicando conocimientos teóricos de los cursos que se han impartido en la 

carrera de administración con la finalidad de probar algo planteado resolviendo el 

problema y cubriendo la necesidad requerida. 

2.1.3. Nivel de Investigación 

El nivel es descriptivo- correlacional, porque con la recolección de 

información de las variables calidad de atención y la variable satisfacción, se da  a 

conocer la relación entre ellas. 

Para cortes Cortés e Iglesias, (2000): Es descriptivo por que busca 

especificar las propiedades, las características y los perfiles importantes de 

personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que se someta a un 

análisis. Describen situaciones, eventos o hechos, recolectando datos sobre una 

serie de cuestiones y se efectúan mediciones sobre ellas, buscan especificar 

propiedades, características y rasgos importantes de cualquier fenómeno que se 
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analice. Estos estudios presentan correlaciones muy incipientes o poco 

elaboradas. (p. 80) 

En mi opinión  Hernández, Fernández y Baptista (2010): sostienen que la 

investigación correlacional tiene como propósito medir el grado de relación que 

exista entre dos o más conceptos o variables (en un contexto en particular). La 

utilidad y el propósito principal de los estudios correlaciónales son saber cómo se 

puede comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de otra u 

otras variables relacionadas (p. 68). 

2.1.4. Método de la investigación 

 

La metodología empleada en el presente trabajo de investigación fue 

Hipotético deductivo, ya que para plantear una hipótesis identificamos un 

problema. Teniendo entonces que este proceso de prueba para demostrar la 

hipótesis se llama Deductivo, es decir que parte de una situación general, 

tomándose algunas acciones llegando a concluir en una situación meramente 

puntual. 

2.2. Variables y Operacionalización 

2.2.1. Variables 

2.2.1.1.  Variable 1: Calidad de Atención 

El Ministerio de Salud (2006) reporta que la Calidad en los servicios de salud no 

depende de un grupo de personas sino que involucra a toda la institución  (p. 10). 

2.2.1.2.  Variable 2: Satisfacción del Usuario 

 

Kotler y Keller (2006) proponen que la satisfacción es: 

Una sensación de placer o  decepción que resulta de comparar la experiencia del 

producto o servicio en base a las expectativas. Si los resultados son inferiores a 

las expectativas, el cliente queda insatisfecho. Si los resultados están a la altura 

de las expectativas el cliente queda satisfecho. Si los resultados superan las 

expectativas, el cliente queda muy satisfecho o encantado  (p. 144). 
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Tabla 1: Operacionalización de variables 

Fuente: Elaboración propia

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

 

 

 

VARIABLE 1 

Calidad de 

atención 

El Ministerio de Salud (2006) sostiene que 
la Calidad en los servicios de salud no 
depende de un grupo de personas sino  
involucra a toda una  institución y depende 
de todos (p. 10). De ello se desprende que 
toda  institución debe considerar los 
aspectos técnicos de la Atención,   las 
relaciones interpersonales y el entorno de 
la atención. 
 

Técnico-Científica 

Orientación 
 

 

 

 

 

 

 

ORDINAL 

  RAZON 

Solución de Problema 

Tiempo de Espera 

Humana 

Trato Cordial 

Respeto a la privacidad  

Información 

Del entorno 
Limpieza de ambientes 

Privacidad 

 

 

VARIABLE 2 

La Satisfacción 

Kotler y Keller (2006) proponen que la 
satisfacción es: 
Una sensación de placer o de decepción 

que resulta de comparar la experiencia del 

producto o servicio en base a las 

expectativas [..] (p. 144). 

Quispe (2015) establece dos dimensiones 

para medir la satisfacción al usuario( 

Validez y Lealtad).                                                                     

Validez 
Atención Correcta 

Eficacia 

Lealtad 

Seguridad 

Compromiso 
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2.3 Población, muestra y muestreo: 

2.3.1 Población: 

La presente  investigación  tiene  una población conformado por 49 usuarios que 

acuden al centro de Salud San Cosme a atenderse con  mayor frecuencia, por lo que 

está directamente relacionado con la investigación. 

Según Carrasco (2012), “Población es el conjunto de todos los elementos (unidades de 

análisis) que pertenece al ámbito espacial donde se desarrolla el trabajo de 

investigación”. (p.45). siendo una población pequeña es Censal. 

2.3.2 Muestra: 

Para la obtención de la muestra de esta investigación se tomó en cuenta 49 pacientes 

que asistente con mayor frecuencia al centro de salud San Cosme, siendo una 

población pequeña, la población  es Censal. 

2.3.3 Muestreo 

Es un procedimiento por el medio del cual se estudia una parte de la población llamada 

muestra, con el objetivo de inferir con respecto a toda la población. 

En esta investigación no es aplicable porque es CENSAL. 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos de Validez  y Confiablidad. 

2.4.1 Técnica e Instrumento. 

En lo que compete la investigación la técnica a elegir será la encuesta, ya que 

recogerá información gracias a las respuestas escritas, en base a las preguntas 

desarrolladas, donde así mismo se tendrá la escala de Likert, con la finalidad de poder 

evaluar las dos variables Calidad de Atención y Satisfacción al usuario del Centro de 

salud San Cosme. 

El  instrumento de recolección de la información será el cuestionario, lo cual 

permitirá analizar Calidad de Atención con Satisfacción de los usuarios en l Centro de 

salud San Cosme, mediante un número determinado de preguntas para cada una de 

las variables, conformando un total de 20 preguntas. 
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2.4.2 Validez 

Con respecto a la  validación de la presente investigación, esta   ha sido sometida 

a juicio de expertos que permitirá diferenciar las dimensiones propuestas con los 

ítems respectivos, es decir las preguntas. Finalidad que se llevará a cabo por la 

prodigiosa experiencia y trayectoria de reconocidos docentes de la Escuela de 

Administración de la Universidad César Vallejo, los cuales mencionaremos a 

continuación: 

Tabla 2: Validación 

VALIDADOR GRADO RESULTADO 

Dra.  De la Cruz Rojas, Lucila Doctora Aplicable 

Dr. Costilla Castillo, Pedro Doctor Aplicable 

Dr. Arce Álvarez, Edwin  Doctor Aplicable 

Fuente: Elaboración propia en base a la validez de los instrumentos 

En la tabla 2 la calificación de los docentes fue  “aplicable”, después de hacer las 

correcciones y sugerencias para su mejora.  

2.4.3 Análisis de Confiabilidad 

Según Bernal, et al (2010) La confiabilidad de un cuestionario se refiere a la 

consistencia de las puntuaciones obtenidas por las mismas personas, cuando se las 

examina en distintas ocasiones con los mismos cuestionarios. (p.247) 

Tabla 3: Rango de Fiabilidad 

 

 

 

 

 

 Fuente: Bernal ( 2010, p 247) 

Alfa Cronbach Consistencia interna 

α >= 0,9 Excelente 

0,9> α >=0.80 Bueno 

0,80 > α >=0.70 Aceptable 

0,70> α >=0, 60 Dudoso 

0.60> α >=0.50 Pobre 

0,5> α  Inaceptable
i
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Para medir la confiabilidad del instrumento se realizó la prueba de consistencia interna 

Alfa de Cronbach, que se encarga de determinar la objetividad de la media ponderada 

de las correlaciones entre las variables (o ítems) que forman parte del cuestionario. 

De la variable de Calidad de Atención 

Tabla 4: Resumen del procesamiento de los casos 

  

Tabla 5: Estadísticos de fiabilidad 

 

 

 

 

 

Aplicando el programa SPSS versión 23, el Alfa de Cronbach de la variable 

Calidad de Atención es  de 0,801. Esto significa que el cuestionario de la variable en 

mención es Bueno. 

De la Variable Satisfacción al Usuario 

Tabla 6: Resumen del procesamiento de los casos 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos Válidos 35 100.0 

Excluidos
a
 0 .0 

Total 35 100.0 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 

Fuente: Resultados de la encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.801 11 

Fuente: Resultados de la encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

 
Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos 

Válidos 35 100.0 

Excluidos
a
 0 .0 

Total 35 100.0 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 

Fuente: Resultados de la encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 
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Tabla 7: Estadísticos de fiabilidad 

 

Aplicando el programa SPSS versión 23, el Alfa de Cronbach respecto a la 

variable Calidad de Atención es  de 0,859, esto es visualiza en la tabla 7. Esto significa 

que el cuestionario de la variable en mención es Bueno. 

2.4.4 Tabla de Categorización 
 

Tabla 8: Categorización de la Variable Calidad de Atención 

 
Niveles 

 
Calidad de 
Atención 

 
Técnico 

Científico 

 
Humana 

 
Del Entorno 

 
Malo 

 
11-26 

 
03-06 

 
05-12 

 
03-06 

 
Regular 

 
27-42 

 
07-10 

 
13-20 

 
07-10 

 
Buenas 

 
43-55 

 
11-15 

 
21-25 

 
11-15 

 Fuente: Elaboración Propia 

 

Interpretación: La tabla 8, nos sirve para categorizar las categorías de la respuesta, se 

realizó con el fin de poder mejorar la interpretación de los datos, los antecedentes están 

trabajados por niveles, que nos facilita la discusión de resultados.   

 

Tabla 9: Categorización de la Variable Satisfacción al Usuario 

 
Niveles 

 
Satisfacción al 

Usuario 

 
Validez 

 
Lealtad 

 
Deficiente 

 
09-21 

 
05-12 

 
04-09 

 
Poco Deficiente 

 
22-34 

 
13-20 

 
10-15 

 
Eficiente 

 
35-45 

 
21-25 

 
16-20 

  Fuente: Elaboración Propia 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.859 9 

Fuente: Resultados de la encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 



22 
 
 

Interpretación: La tabla 9, nos sirve para categorizar las categorías de la respuesta, se 

realizó con el fin de poder mejorar la interpretación de los datos, los antecedentes están 

trabajados por niveles, que nos facilita la discusión de resultados.   

2.5  Métodos de análisis de datos 

2.5.1  Procesamiento de datos 

  

El método de análisis de datos empleado es el Método Estadístico; ya que se aplicó 

como instrumentos un cuestionario tanta para la variable Calidad de Atención y 

Satisfacción al Usuario, así mismo estuvo conformado por un total de 20preguntas con 

opciones de respuestas en la escala de Likert;  donde se aplicó a los 49 usuarios del 

centro de salud san Cosme,una vez obtenida toda la información, se procedió a 

ingresar al programa estadístico IMB SPSS V.23, para su respectivo procesamiento de 

análisis e interpretación con el fin de determinar la confiabilidad del instrumento, 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. 

2.6  Aspectos Éticos 
 

Se ha considerado para la presente investigación los principios éticos tanto en la 

teoría como en la metodología; entre las que destacan: la veracidad de los resultados, 

el respeto por la propiedad intelectual y el cumplimiento de ciertos valores como la 

responsabilidad, el compromiso y el respeto a los asesores de tesis. 

Por tanto  este trabajo de investigación se realizó teniendo en cuenta  las normas 

APA, y cumpliendo con el requisito fundamental de no ser plagio. 
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III. RESULTADOS 

3.1 Cuadro  de Frecuencias 

3.1.1 de la Variable 1: Calidad de Atención 
 

Tabla 10: Distribución de Frecuencia de la Variable Calidad de Atención 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Regular 16 32.7 32.7 32.7 

Buena 33 67.3 67.3 100.0 

Total 49 100.0 100.0  

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

Interpretación: 

En la Tabla 10  y Figura 1 de distribución de frecuencias, los diagramas de barra y 

porcentual, observamos que 33 pacientes opinan que la calidad de atención que brinda 

el Centro de Salud San Cosme es Buena, representando  el 67.3% del total mientras  

16encuestados responden que lo que  brindan respecto a la calidad de atención es 

Regular denotando un  32.6%. 

Figura 1: Distribución de Frecuencia de la Variable Calidad de Atención 
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Tabla 11: Distribución de Frecuencia de la Dimensión Técnico Científico 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 
 
Interpretación. 
 

En la Tabla 11 y Figura 2 de distribución de frecuencias, los diagramas de barra y 

porcentual, observamos que 40 pacientes opinan que la Dimensión Técnico-Científico 

que brinda el Centro de Salud San Cosme es Buena  representando  el 81.6% del total 

mientras  09 encuestados responden que es Regular  representando  el 18.4%. 

 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Regular 9 18.4 18.4 18.4 

Buena 40 81.6 81.6 100.0 

Total 49 100.0 100.0  

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

 

Figura 2: Distribución de Frecuencia de la Dimensión Técnico 
Científico 
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Tabla 12: Distribución de Frecuencia de la Dimensión Humana 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

Interpretación: 

 

En la Tabla 12 y Figura 3 de distribución de frecuencias, en  los diagramas de barra y 

porcentual, observamos que 34 pacientes opinan que la Dimensión Humana que brinda 

el Centro de Salud San Cosme, es Buena  equivalente al 69.4% del total mientras  15 

encuestados responden que es Regular  representando el 30.6%. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Regular 15 30.6 30.6 30.6 

Buena 34 69.4 69.4 100.0 

Total 49 100.0 100.0  

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

 

Figura 3: Distribución de Frecuencia de la Dimensión Humana 
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Tabla 13: Distribución de Frecuencia de la Dimensión de Entorno 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Regular 8 16.3 16.3 16.3 

Buena 41 83.7 83.7 100.0 

Total 49 100.0 100.0  

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 
 
Interpretación: 
 

En la Tabla 13 y Figura 4 de distribución de frecuencias, los diagramas de barra y 

porcentual, muestran  que 41 pacientes opinan que la Dimensión del Entorno que rinda 

el Centro de Salud San Cosme, es Buena (83.7% del total ) mientras 8 encuestados 

responden que es mala   ( 16.3%.) 

 

 

Figura 4: Distribución de Frecuencia de la Dimensión de Entorno 



27 
 
 

3.1.2 De la Variable 2: Satisfacción al Usuario: 

 
Tabla 14: Distribución de Frecuencia de la variable Satisfacción al Usuario 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Poco Deficiente 28 57.1 57.1 57.1 

Eficiente 21 42.9 42.9 100.0 

Total 49 100.0 100.0  

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

 

 
 

 

 
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

 
Interpretación: 
 

En la Tabla 14 y Figura 5 de distribución de frecuencias, los diagramas de barra y 

porcentual, muestran que  28 pacientes opinan que la Satisfacción al usuario que brinda 

el Centro de Salud San Cosme, es Poco deficiente equivalente al  57.1% del total, 

mientras 21 encuestados responden que es Eficiente  (42.9%.) 

 

Figura 5: Distribución de Frecuencia de la variable Satisfacción al 
Usuario 
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Tabla 15: Distribución de Frecuencia de la Dimensión de Validez 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Poco Deficiente 31 63.3 63.3 63.3 

Eficiente 18 36.7 36.7 100.0 

Total 49 100.0 100.0  

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

 

 
 

 

 
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

 

Interpretación: 

 

En la Tabla 15 y Figura 6 de distribución de frecuencias, los diagramas de barra y 

porcentual, muestran  que 31 pacientes opinan que la Dimensión de Validez que brinda 

el Centro de Salud San Cosme, es Poco Deficiente  representando esto un  63.3% del 

total, por el contrario 18 encuestados responden que es Eficiente es decir un  36.7%. 

 

 

 

Figura 6: Distribución de Frecuencia de la Dimensión de Validez 
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Tabla 16: Distribución de Frecuencia de la Dimensión de Lealtad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Deficiente 5 10.2 10.2 10.2 

Poco Deficiente 25 51.0 51.0 61.2 

Eficiente 19 38.8 38.8 100.0 

Total 49 100.0 100.0  

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San Cosme, 2017 

Interpretación: 

 

En la Tabla 16 y Figura 7 de distribución de frecuencias, en  los diagramas de barra y 

porcentual, observamos que 25 pacientes afirman  que la Dimensión de Lealtad, que 

brinda el Centro de Salud San Cosme, es Poco Deficiente representando  el 51% del 

total, mientras 19 encuestados responden que es Eficiente representando  el 38.7% 

mientras  5 encuestados responden que es Deficiente  equivalente al  10.2%. 

 

Figura 7: Distribución de Frecuencia de la Dimensión de Lealtad 
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3.2. Prueba de Normalidad 

Para determinar la distribución de los datos recolectados, se utilizó la prueba de 

Shapiro-Wilk. 

 
Hipótesis de normalidad 

H0 : La distribución estadística de la muestra es normal. 

H1 : La distribución estadística de la muestra no es normal. 

Significación:  

* Si valor p < 0 .05 se rechaza la Hipótesis Nula (Ho), se acepta H1 

* Si valor p > 0 .05 se acepta la Hipótesis Nula (Ho), se rechaza H1 

 
Tabla 17: Prueba de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad .428 49 .000 .592 49 .000 

satisfacción .376 49 .000 .629 49 .000 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

Fuente: Resultados de la Encuesta realizada en el Centro de salud San Cosme 

 
INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la Tabla 17 de la  prueba de normalidad de Shapiro-Wilk se muestra que  

las variables de estudio tienen una distribución menos a 0.05 que es el nivel de 

significancia, es decir “0.000 y 0.000 < 0.5”; por lo tanto el presente estudio no tiene una 

distribución normal 
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3.3. Prueba de Hipótesis 

De acuerdo al contraste para realizar las pruebas de hipótesis, se verificó que las 

variables y dimensiones en investigación no tienen una distribución normal, por lo tanto 

para este estudio se aplicarán no paramétricas. Es decir, dicho cálculo se realizó 

mediante la prueba de Rho de Spearman. 

Figura 8: Grado de Correlación 

 
 
Contrastación de Hipótesis general: 
 
Hipótesis General (Hg): La calidad de atención se relaciona positivamente con la 

satisfacción de los usuarios del Centros de Salud, Victoria, 2017. 

Hipótesis nula (Ho): La calidad de atención no se relaciona positivamente con la 

satisfacción de los usuarios del Centros de Salud, Victoria, 2017. 

Hipótesis de alterna (H1): La calidad de atención si se relaciona positivamente con la 

satisfacción de los usuarios del Centros de Salud, Victoria, 2017. 

Regla de decisión: 

* Si valor p < 0 .05 se rechaza la Hipótesis Nula (Ho), se acepta H1 

* Si valor p > 0 .05 se acepta la Hipótesis Nula (Ho), se rechaza H1 
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Tabla 18: Prueba de Correlación de Variable- Hipótesis General 

 Calidad satisfacción 

Rho de Spearman 

Calidad 

Coeficiente de correlación 1.000 .515
**
 

Sig. (bilateral) . .000 

N 49 49 

satisfacción 

Coeficiente de correlación .515
**
 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 49 49 

Fuente: Resultados de correlación de la encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud 

San Cosme, 2017 

 

INTERPRETACIÓN: 
 

En la Tabla 18 del cuadro correlacional se puede observar la prueba de Rho de 

Spearman que muestra a las variables en estudios con un nivel de significancia 

(bilateral) menos a 0.05, es decir “0.000 < 0.05”, por lo siguiente se rechaza la hipótesis 

nula. Ambas variables poseen una correlación de 0.515,  en el cual indica que es una 

correlación positiva moderada. Por lo tanto se acepta la hipótesis alterna indicando que 

existe una correlación positiva moderada entre la calidad de Atención y la satisfacción 

al usuario en el Centro de Salud, La Victoria, 2017. 

 

Hipótesis especifica: 

Hipótesis especifica 1: La dimensión de Técnico-Científico se relaciona significativa 

con la Satisfacción al Usuario de los centros de salud, Victoria, 2017. 

HO: La dimensión de Técnico-Científico no se relaciona significativa con la Satisfacción 

al Usuario de los centros de salud, Victoria, 2017 

H1: La dimensión de Técnico-Científico si se relaciona significativa con la Satisfacción 

al Usuario de los centros de salud, Victoria, 2017 

Regla de decisión: 

* Si valor p < 0 .05 se rechaza la Hipótesis Nula (Ho), se acepta H1 

* Si valor p > 0 .05 se acepta la Hipótesis Nula (Ho), se rechaza H1 
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Tabla 19: Prueba de Correlación de Variable- Hipótesis Especifica 1 

 Técnico-

Científico 

Satisfacción 

Rho de Spearman 

Técnico-

Científico 

Coeficiente de correlación 1.000 .304
*
 

Sig. (bilateral) . .034 

N 49 49 

Satisfacción 

Coeficiente de correlación .304
*
 1.000 

Sig. (bilateral) .034 . 

N 49 49 

Fuente: Resultados de correlación de la encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud San 

Cosme, 2017 

 

INTERPRETACIÓN: 

 
En la Tabla 19 del cuadro correlacional se puede observar la prueba de Rho de 

Spearman que muestra a las variables en estudios con un nivel de significancia 

(bilateral) menos a 0.05, es decir “0.000 < 0.05”, por lo siguiente se rechaza la hipótesis 

nula. Ambas variables poseen una correlación de 0.304,  en el cual indica que es una 

correlación positiva Baja. Por lo tanto se acepta la hipótesis alterna indicando que existe 

una correlación positiva Baja entre la dimensión  Técnico Científico y la Variable 

Satisfacción al usuario en el Centro de Salud, La Victoria, 2017. 

 

Hipótesis especifica 2: La Dimensión Humana se relaciona significativa con la 

Satisfacción al Usuario de los centros de salud, Victoria, 2017. 

HO: La Dimensión Humana se relaciona significativa con la Satisfacción al Usuario de 

los centros de salud, Victoria, 2017. 

H1: La Dimensión Humana si se relaciona significativa con la Satisfacción al Usuario de 

los centros de salud, Victoria, 2017. 

Regla de decisión: 

 

* Si valor p < 0 .05 se rechaza la Hipótesis Nula (Ho), se acepta H1 

* Si valor p > 0 .05 se acepta la Hipótesis Nula (Ho), se rechaza H1 
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Tabla 20: Prueba de Correlación de Variable- Hipótesis Especifica 2 

 Humana Calidad 

Rho de Spearman 

Humana 

Coeficiente de correlación 1.000 .859
**
 

Sig. (bilateral) . .000 

N 49 49 

Calidad 

Coeficiente de correlación .859
**
 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 49 49 

Fuente: Resultados de correlación de la encuesta realizada a los pacientes del Centro de 

Salud San Cosme, 2017 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

En la Tabla 20 del cuadro correlacional se puede observar la prueba de Rho de 

Spearman que muestra a las variables en estudios con un nivel de significancia 

(bilateral) menos a 0.05, es decir “0.000 < 0.05”, por lo siguiente se rechaza la hipótesis 

nula. Ambas variables poseen una correlación de 0.859,  el cual indica que es una 

correlación positiva alta. Por lo tanto se acepta la hipótesis alterna indicando que existe 

una correlación positiva alta entre la Dimensión Humana y la Variable satisfacción al 

usuario en el Centro de Salud, La Victoria, 2017. 

 
Hipótesis especifica 3:  La Dimensión del Entorno se relaciona significativamente con 

la Satisfacción al Usuario del Centro de Salud, Victoria, 2017. 

HO: La Dimensión del Entorno no se relaciona significativamente con la Satisfacción al 

Usuario del Centro de Salud, Victoria, 2017. 

H1: La Dimensión del Entorno si se relaciona significativamente con la Satisfacción al 

Usuario del Centro de Salud, Victoria, 2017. 

Regla de decisión: 

* Si valor p < 0 .05 se rechaza la Hipótesis Nula (Ho), se acepta H1 

* Si valor p > 0 .05 se acepta la Hipótesis Nula (Ho), se rechaza H1 
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Tabla 21: Prueba de Correlación de Variable- Hipótesis Específica 3 

 Entorno Satisfacción 

Rho de Spearman 

Entorno 

Coeficiente de correlación 1.000 .383
**
 

Sig. (bilateral) . .007 

N 49 49 

Satisfacción 

Coeficiente de correlación .383
**
 1.000 

Sig. (bilateral) .007 . 

N 49 49 

Fuente: Resultados de correlación de la encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud 

San Cosme, 2017 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

En la Tabla 21 del cuadro correlacional se puede observar la prueba de Rho de 

Spearman que muestra a las variables en estudio con un nivel de significancia 

(bilateral) menos a 0.05, es decir “0.000 < 0.05”, por lo siguiente se rechaza la hipótesis 

nula. Ambas variables poseen una correlación de 0.383,   el cual indica que es una 

correlación positiva baja. Por lo tanto se acepta la hipótesis alterna indicando que existe 

una correlación positiva baja entre  la Dimensión del Entrono y  Satisfacción al Usuario 

en el Centro de Salud, La Victoria, 2017. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

4.1. El objetivo general de la presente investigación, consistió en determinar cómo se 

relacionan la calidad de Atención y la satisfacción al usuario en el Centro de 

Salud, La Victoria, 2017, los resultados detectados con la prueba de correlación 

de Spearman, indican que existe una correlación positiva moderada entre las 

variables Calidad de atención y Satisfacción al usuario respectivamente, con un 

valor de (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = 515), según tabla 18.  

 

En relación a estos resultados, podemos decir que de la variable Calidad de 

Atención nos muestra que del total  de 49 encuestados en dicho centro de salud 

el 67.3 % de encuestados indicaron estar en un nivel Bueno, mientras  el 32.7% 

manifiestan estar en un nivel  Regular de atención al usuario, dicho resultado 

tiene relación con  la tesis del autor Sánchez en el año 2016 cuyo título  fue  

"Calidad de Atención y Satisfacción del Usuario, en atención de parto del servicio 

de hospitalización de obstetricia del Hospital Iquitos César Garayar García, mayo 

y junio 2016", donde concluye que el 57,1%, manifiesta tener buena calidad de 

atención,  mientras  el 0%  dice lo contrario, por lo tanto el nivel predominante de 

calidad de atención es buena, el mismo que se ve reflejado en indicadores con 

mejores resultados como que el personal brinda una buena información en el 

proceso de atención a los usuarios y  resuelve cualquier problema que se 

presente en el hospital. 

 

Al respecto el  Ministerio de Salud (2006) asevera  que la  Calidad en los 

servicios de salud no depende de un grupo de personas sino que involucra a 

toda la institución (p. 10). 

 

Los resultados de la segunda variable Satisfacción al usuario nos muestra que 

del total de 49 encuestados en el  Centro de Salud San Cosme, La Victoria,  

2017, se observa que el 57.1% de ellos son poco eficientes en relación a  

satisfacer al paciente mientras  un 42.9% reafirma su  eficiencia, dicho resultado 

difiere con  la tesis del autor  Quispe Y. elaborado  el año 2015, cuyo título  de 
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investigación fue “Calidad de Servicio y Satisfacción del usuario en el servicio de 

traumatología del Hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas – 2015”,  

donde se concluye que el 30.2 %de los encuestados manifestó  insatisfacción del 

usuario, un 29.6% sostiene que la  satisfacción es buena , mientras  el 20.1% se 

inclina por una pésima y Excelente satisfacción al usuario, por lo tanto el nivel 

predominante de  Satisfacción al usuario es mala el mismo que se ve reflejado 

en indicadores con los peores  resultados de  inadecuada atención  y  la falta de 

eficacia  del personal que labora en dicho nosocomio. 

Asimismo de acuerdo con Pickering y  Thompson (2010) para quienes   la 

satisfacción, y calidad implican una respuesta subjetiva cuyo  reflejo deviene de 

las esperanzas, expectativas, valores y creencias de las personas, en su 

condición de individuos o  miembros de la sociedad; teniendo  en cuenta sus 

experiencias pasadas y su modo de vida (p.63). 

 

4.2 El primer objetivo específico de la investigación fue Determinar si la dimensión 

Técnico-Científico se relaciona significativamente con la Satisfacción al Usuario 

del Centro de Salud, La Victoria, 2017;los resultados detectados con la prueba 

de correlación de Spearman, indican que existe una correlación positiva Baja 

entre la dimensión Técnico-Científico y la variable Satisfacción al usuario 

respectivamente, con un valor de (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = 304), 

según tabla 19 

 

Los resultados de la dimensión Técnico-Científico nos muestra que de un  total  

de 49 encuestados en  dicho centro de salud el 81.6 % opinó  que hay una 

Buena Atención  por parte del personal mientras  un 18.4% sostuvo  que la 

atención es Regular , dicho resultado difiere de la tesis del autor Huiza G. 

elaborado en el año  2006, cuyo  tema de investigación fue “ Satisfacción del 

usuario externo sobre la calidad de atención de salud en el Hospital de la Base 

Naval. Callao”. Octubre-diciembre 2003, donde se concluye que la mayoría de 

los usuarios no estuvieron satisfechos con respecto a la dimensión técnico-

científica de la calidad de  atención de salud de la consulta externa en este 
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nosocomio. Los resultados relacionados con la provisión de Farmacia de todos 

los medicamentos recetados por el médico y el tiempo de espera tuvieron un 

impacto muy negativo en esta dimensión. 

 

4.2. El segundo objetivo específico de la investigación fue Determinar si la dimensión 

humana se relaciona significativamente con la Satisfacción al Usuario de los 

centros de salud, La Victoria, 2017, los resultados detectados con la prueba de 

correlación de Spearman, indican que existe una correlación positiva alta entre la 

dimensión humana y la variable de Satisfacción al usuario respectivamente, con 

un valor de (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = 859), según tabla 20 

 

Los resultados de la dimensión humana nos muestra que del total  de 49 

encuestados en dicho centro de salud el 69.4% de los pacientes encuestados 

respondieron que hay una Buena atención mientras  el 30.6% dijo que la atención 

es  regular, dicho resultado tienen relación  con  la tesis del autor Huiza G. 

elaborado en el año 2006, cuyo  tema de investigación fue “ Satisfacción del 

usuario externo sobre la calidad de atención de salud en el Hospital de la Base 

Naval. Callao”. Octubre-diciembre 2003, donde se concluye que la mayoría de los 

usuarios externos estuvieron satisfechos con respecto a la dimensión humana de 

la calidad de atención de salud de la consulta externa en el Hospital de la Base 

Naval del Callao. Los ítems relacionados con el  correcto uso del uniforme por el  

personal de salud (que favorece la interacción entre los proveedores y usuarios) y 

el respeto a la privacidad del paciente, tuvieron un impacto positivo en la 

satisfacción  del usuario externo en esta dimensión.   

4.3. El tercer objetivo específico de la investigación fue determinar si  la dimensión del 

Entorno se relaciona significativamente con la Satisfacción del Usuario en los 

centros de salud, La Victoria, 2017,los resultados detectados con la prueba de 

correlación de Spearman, indican que existe una correlación positiva baja entre la 

dimensión humana y la variable de Satisfacción al usuario respectivamente, con 

un valor de (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = 383), según tabla 21 
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Los resultados de la dimensión  de entorno nos muestra que del total  de 49 

encuestados en dicho centro de salud, el 83.7% sostuvo  que existe una  Buena 

atención, en tanto  el 16.3% sostiene que la atención es  Regular, dicho resultado 

concuerda con la tesis del autor Huiza G. elaborado en el año 2006, cuyo título de 

investigación fue “Satisfacción del usuario externo sobre la calidad de atención de 

salud en el Hospital de la Base Naval. Callao”. Octubre-diciembre 2003, donde se 

concluye que la mayoría de los usuarios estuvieron satisfechos con  respecto a la 

dimensión del entorno de la calidad de  atención de salud de consulta externa en 

este hospital. La limpieza y orden del consultorio,  y de  la sala de espera son los 

ítems  que tuvieron un impacto positivo  en la satisfacción del usuario externo en 

esta dimensión. 
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V. CONCLUSIONES 
 

PRIMERA: Se determinó que la calidad de atención se relaciona significativamente con 

la satisfacción al usuario en el centro de salud, La Victoria, 2017, porque es importante 

mejorar la calidad de atención al usuario para poder cumplir con todas sus expectativas 

y  satisfacer  sus necesidades. 

SEGUNDA: Se determinó que la dimensión técnico científica se relaciona 

significativamente con la satisfacción al usuario en el centro de salud, La Victoria, 2017, 

se concluye que es importante mejorar la  efectividad del personal médico que labora 

en el centro de salud. 

TERCERA: Se determinó que la dimensión humana se relaciona significativamente con 

la satisfacción al usuario en el centro de salud, La Victoria, 2017,  se concluye que es 

importante enfatizar el incremento de información a los usuarios con respecto a los 

servicios que brinda el centro de salud. 

CUARTA: Se determinó que la dimensión entorno se relaciona significativamente con 

la satisfacción al usuario en el centro de salud, La Victoria, 2017,  concluyendo en 

resaltar la  importancia de  mejora en  los inmuebles del centro de salud para brindar  

una óptima atención. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

PRIMERO 

Se recomienda a la Institución  implementar  capacitaciones  constantes para brindar 

una  atención de calidad a los usuarios del centro de salud San Cosme. 

 

SEGUNDO 

Se recomienda al personal dar respuestas claras y concisas  a los usuarios del centro 

de salud San Cosme, para que estos se sientan  seguros de la atención brindada 

incrementando  la satisfacción al usuario. 

 

TERCERO 

Se recomienda tener letreros en lugares visibles para que el usuario externo visualice 

los servicios que brinda el Centro de Salud y pueda resolver con prontitud  sus 

dolencias, se sugiere además  mejorar el trato cordial al paciente. 

 

CUARTA 

Se recomienda adquirir nuevos muebles y equipos para realizar una atención adecuada 

al paciente y poder cumplir con  sus expectativas logrando su  satisfacción. 
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UNIVERSIDAD PRIVADA CÉSAR VALLEJO 
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES 

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN Y LA SATISFACCIÓN AL USUARIO 
ENCUESTA A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA VICTORIA, 2017 

A. INTRODUCCIÓN: 

ESTIMADO (A) Usuario, el presente cuestionario es parte de un proyecto de investigación que tiene por 

finalidad la obtención de información, acerca de la calidad de atención y la Satisfacción al Usuario 
B. INDICACIONES: 

 Este cuestionario es ANÓNIMO. Por favor, responde con sinceridad. 
 Lea detenidamente cada ítem. Cada uno tiene cinco posibles respuestas. Contesta a las preguntas 

marcando con una “X” 
El significado de las letras es: 1=NUNCA,2= ALGUNAS VECES 3= MUCHAS VECES, 4= FRECUENTEMENTE  y 

5= SIEMPRE 

DIMEN
SIONE

S 

ITEMS 
1 2 3 4 5 

Técnico

-

Científic

a 

1.- Considera usted, que la atención del médico fue efectiva      

2.- Usted asiste continuamente al Centro de salud para ser atendido      

3.- El centro de salud brinda atención integral      

Humana 

 

4.- El personal médico del centro de salud le brindo un trato cordial     

5.- El personal administrativo, le brindo un trato cordial durante su 
atención 

    

6.- El  médico mantuvo la privacidad de su enfermedad     

7.- El centro de salud cuenta con señalización en caso de sismo     

8.- Los consultorios médicos tienen información con los diferentes 
servicios que brinda 

    

Del 

Entorno 

 

9.- Los muebles de los consultorios del Centro de salud son cómodos 
para usted 

    

10.- El centro de salud tiene personal de limpieza     

11.- El personal del centro de salud atiende según el orden de 
llegada de los pacientes 

    

validez 

12.- El personal del centro de salud, le atendió de forma correcta 
    

13.- Las indicaciones brindadas por el personal de salud fue correcta 
     

14.- El personal que labora en el centro de salud es Eficaz      

15.- La atención que recibió en el centro de salud cumplió con todas 
sus expectativas 

     

16.- Regresaría usted, adquirir los servicios que ofrece este centro de 
salud 

     

Lealta
d 

17.- El personal que labora en el centro de salud le da Seguridad      

18.- Se siente seguro con los servicios que  brinda el Centro de Salud 
     

19.- El personal médico que labora en el Centro de Salud, está 
comprometido 

     

20.- Considera usted que el personal administrativo es comprometido 
es su función que realiza 

     

¡Muchas gracias por su colaboración!  
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: LA CALIDAD DE ATENCIÓN Y SU RELACIÓN CON LA SATISFACCIÓN AL USUARIO DE LOS CENTROS DE 

SALUD, LA VICTORIA 2017. 

 

Problema Hipótesis  Objetivo 
General General General 

¿Cómo se relaciona la calidad de atención y 
la satisfacción de los usuarios de los centros 
de  salud, La Victoria 2017? 

La calidad de atención tiene relación 
significativa con la satisfacción de los 
usuarios de los centros de salud, La 
Victoria, 2017. 

Determinar si la calidad de atención se 
relaciona significativamente con la 
satisfacción de los usuarios de los 
centros de salud, La Victoria, 2017 

Especifico Especifico Especifico 

¿Cómo se relaciona la dimensión técnico-
científica y la Satisfacción al Usuario de los 
Centros de Salud, La Victoria 2017? 

La dimensión de Técnico-Científico 
tiene relación significativa con la 
Satisfacción al Usuario de los centros 
de salud, La Victoria, 2017. 

Determinar la dimensión Técnico-
Científico se relaciona significativamente 
con la Satisfacción al Usuario de los 
centros de salud, La Victoria, 2017. 

¿Cómo se relaciona la dimensión Humana y 
la Satisfacción al Usuario de los Centro de 
Salud, La Victoria 2017? 

La Dimensión Humana tiene relación 
significativa con la Satisfacción al 
Usuario de los centros de salud, 
Victoria, 2017. 

Determinar dimensión humana se 
relaciona significativamente con la 
Satisfacción al Usuario de los centros de 
salud, La Victoria, 2017. 

¿Cómo se relaciona la dimensión del 
Entorno y la Satisfacción al Usuario de los 
Centro de Salud, La Victoria 2017? 

La Dimensión del Entorno tiene 
relación significativa con la 
Satisfacción al Usuario de los centros 
de salud, Victoria, 2017. 

Determinar dimensión del Entorno se 
relaciona significativamente con la 
Satisfacción al Usuario de los centros de 
salud, La Victoria, 2017. 
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