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RESUMEN 
 

 

La salud es un tema que es considerado como derecho de todas las personas, 

fundamental, incuestionable y básico en todo ámbito de la sociedad. En la 

actualidad el sector salud está visto como una problemática en cuanto a la atención 

de los usuarios, puesto que no existe la suficiente capacidad tanto de equipos como 

profesionales para afrontar diversas enfermedades. El presente trabajo busca 

determinar la calidad de atención y su relación con la satisfacción del usuario de un 

centro de salud de la región Lambayeque, se ha considerado una metodología de 

investigación básica, con un diseño descriptivo, de enfoque cuantitativo, no 

experimental y transversal. Los resultados muestran que la calidad del servicio se 

está relacionada de manera significativa con la variable satisfacción del usuario, 

contándose con un p. valor de 0.000; a su vez el grado de correlación es positiva 

fuerte según la Rho de Spearman de 0.554. Por lo que se concluye, que al obtener 

los resultados estadísticos que nos permiten inferir de la relación de las variables, 

esto que cuando el usuario recibe una mayor calidad de servicio mayor es la 

satisfacción de este.    

  

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfacción del usuario, salud y atención.        

 

 

  



vii 
 

ABSTRACT 
 

 

Health is an issue that is considered a right of all people, fundamental, 

unquestionable and basic in all areas of society. At present, the health sector is seen 

as a problem in terms of user care, since there is not enough capacity both in teams 

and professionals to deal with various diseases. The present work seeks to 

determine the quality of care and its relationship with the satisfaction of the user of 

a health center in the Lambayeque region, a basic research methodology has been 

considered, with a descriptive design, with a quantitative, non-experimental and 

cross-sectional approach. The results show that the quality of the service is 

significantly related to the user satisfaction variable, with a p. value of 0.000; in turn, 

the degree of correlation is strong positive according to Spearman's Rho of 0.554. 

Therefore, it is concluded that when obtaining the statistical results that allow us to 

infer from the relationship of the variables, that when the user receives a higher 

quality of service, his satisfaction is greater. 

Keywords: Quality of service, user satisfaction, health and care.



1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

La salud es un tema que es considerado como derecho de todas las personas, 

fundamental, incuestionable y básico en todo ámbito de la sociedad. La salud 

muchas veces vista como un gran problema de la sociedad, ha implicado las 

definiciones de diferentes procesos de la población y su vida en cuanto a su 

problemática, la cual necesita la atención del gobierno para solucionar o mejorar 

dicho tema. Cuando hablamos de cobertura sanitaria universal, este viene hacer un 

importante objetivo, tal como se define los objetivos del desarrollo sostenible los 

cuales son: garantizar la salud de manera segura, así como acceder a todo el 

servicio de salud, sin dificultades económicas para los ciudadanos, permitiendo una 

evolución positiva de este sector tanto en la sociedad como en la economía. Según 

una investigación existen ocho países, con una elevada tasa de mortalidad entre 

los que destacan África y El Caribe, el servicio de salud materno infantil efectivo y 

de excelente calidad son de gran ausencia en estos países, en los que uno imagina 

todo lo contrario ya que se ubican aisladamente. Así mismo se ha considerado 

como efectiva las siguientes atenciones: con un 28% las atenciones prenatales, 

seguido de la planificación familiar con 26%, en tanto las atenciones a los niños 

alcanzó un 21% (Banco Mundial, 2018) 

Bustamante et al. (2020) nos mencionan en su investigación que los servicios 

que se otorgan en el sector salud, entre los cuales tenemos: las gestiones que 

realizan las personas, percepción de una atención de calidad, y el tiempo que se 

espera en ser atendido, son factores que están siendo evaluados de forma positiva 

en los usuarios que asisten a este servicio, por lo que se ha confirmado que la 

buena atención, ha conceptualizado la calidad de atención, la cual en los últimos 

tiempos ha venido convirtiéndose en un importante componente de los ciudadanos 

que requieren este servicio. Una cuestión fundamental y prioritaria que tiene que 

ser considerada para trabajar en el sector salud es la atención de calidad, puesto 

que actualmente se exige mucho este tema, considerando ello que la vida de las 

personas debe llevar a una mayor responsabilidad, cumpliendo con otorgar un 

servicio de calidad y oportuno para enfrentar a diversas enfermedades que se 

presenten (Salas, 2021) 
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En tanto Pedraja et al. (2019) nos manifiestan que la salud, viene siendo un 

importante tema, pues es de gran importancia en las autoridades de todos los 

niveles de gobierno, siendo que, al convertirse en las últimas décadas en algo 

indiscutible, impulsando a los gobiernos a volcar sus mayores esfuerzos para un 

mejor servicio, coberturar y dar una atención de calidad a los usuarios que asisten 

a un establecimiento de salud. En consecuencia, brindar un excelente servicio y de 

calidad en los centros de salud es prioritario, a su vez es importante revelar factores 

que impliquen al usuario, ya que la competencia del servicio de salud se está 

desarrollando aceleradamente. Para la Organización Mundial de la Salud (2023) el 

fin que busca la calidad, en cuanto a una buena atención en el sector salud es que 

las personas que utilicen este servicio reciban atenciones adecuadas, para ello se 

debe tener en cuenta todos los elementos y conocimiento del usuario a atender.  

La cobertura en cuanto al servicio de la salud, en nuestro país ha avanzado y 

logrado resultados significativos, pero el efecto no es suficiente en términos del 

acceso oportuno en las personas que necesitan ser atendidas por diferentes 

necesidades en temas de salud. Del Carmen (2019) entre las cuestiones no 

resueltas se encuentran los esfuerzos por involucrar y coordinar a los diferentes 

entes en las actividades del rediseñamiento de los procedimientos de las 

atenciones, buscando el fortalecimiento de la ética, promoviendo a los ciudadanos 

su participación en construir dichas medidas dentro del sistema de salud. El servicio 

nacional de vigilancia en salud ha contribuido a este proceso reorientando su 

trabajo para sancionar únicamente a los participantes del sistema por 

incumplimiento, priorizando su participación en la identificación de riesgos, 

elaboración e implementación de planes de prevención y así mejorar la cobertura 

de salud.  

De las atenciones en grupos pequeños de usuarios del Ministerio de Salud, 

ha presentado una negativa percepción en relación a la satisfacción de su atención, 

de esta manera se señala que en su mayoría (89.6%), la población recibe atención 

en el MINSA y en salud municipal, existen varios factores entre los usuarios del 

MINSA que se asocian. Entre los cuales está el tiempo de espera promedio de 

consulta externa para los servicios médicos del Ministerio de Salud y los usuarios 

de los hospitales regionales y nacionales fue de 2 horas y 15 minutos, 34 minutos 
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más que el promedio nacional y más que el tiempo de espera promedio en otros 

sistemas de seguro de salud de la región. Además, el tiempo promedio de atención 

fue de 12 minutos, que es menor al reporte del sector privado (Hernández et al., 

2019) 

Como se ha podido describir en lo referente al sector salud, existen problemas 

concerniente a la calidad de servicio, por lo que se creyó conveniente plantear la 

pregunta, ¿Cómo se relaciona la calidad de servicio, y la  satisfacción del usuario 

que son atendidos?, esta investigación es teóricamente sólida, ya que permitirá 

obtener datos que midan una asociación de la calidad de servicio, y la satisfacción 

de las personas que son atendidas; sus hallazgos sumarán a la teoría que sustenta 

el estudio y estimularán futuras investigaciones. En cuanto al aspecto social, este 

estudio nos permitirá superar algunas de las limitaciones que existen en los centros 

de bienestar para brindar servicios suficientes para satisfacer a los usuarios, por lo 

que se puede concluir que son tan importantes. Por otro lado, dicho estudio en lo 

que concierne al punto de vista práctico contribuye fundamentalmente en un mejor 

servicio de los estudiantes e investigadores a la sociedad. Por lo tanto, se 

formularon los siguientes objetivos: Como principal, tenemos determinar si la 

calidad del servicio brindado en un establecimiento sanitario se asocia con la 

satisfacción de los usuarios que acuden para ser atendidos, por consiguiente, se 

plantearon objetivos secundarios: comprobar la asociación de la dimensión 

fiabilidad, y satisfacción de los usuarios que asisten a un centro sanitario; 

determinar si la dimensión seguridad se asocia con la satisfacción de los usuarios 

que buscan ser atendidos en un centro sanitario; y por último comprobar, la 

dimensión capacidad de respuesta está asociada con la satisfacción de los usuario 

que asisten a un centro sanitario. Finalmente, en este estudio se han considerado 

hipótesis alterna: Si existe una relación significativa entre la calidad del servicio en 

un centro de salud de Lambayeque y la satisfacción de los usuarios, siendo la 

hipótesis nula: No existe una relación significativa entre la calidad del servicio y 

satisfacción del usuario. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Muchas investigaciones internacionales nos otorgan informaciones muy 

relevantes, tal es así que, en Ecuador, Márquez et al. (2023) ha planteado como 

proposito en su estudio evindeciar la relación de un servicio de calidad y las 

satisfacciones que muestra los usuarios. De la metodologia utilizada es descriptiva 

y correlacional puesto que va a determinar la relacion de dos variables, asimismo 

se hizo uso del instrumento del cuestionario el cual fue aplicado a la población bajo 

estudio. Del modelo estadístico para los indicadores se planteó el SERVQUAL. Se 

tuvo como poblacion a 23 comedores tomando como muestra a 114 comensales a 

quienes se les aplicaron las encuestas. Del resultado de la investigacion se reflejo 

una alta correlación de las variables. Por otro lado se encontraron deficiencias 

cuyos indicadores se detallan: limpieza de los locales, medidas de bioseguridad, 

utensilios que se usa. Finalmente de la conclusión se menciona que es primordial 

que se elimen residuos, aumento de limpieza asi como tener un buen trato al cliente, 

dichos puntos son importantes para el éxito del negocio y la cuena relacion con sus 

clientes.          

En Malasia, los investigadores Izzudin et al. (2021) realizaron una 

investigación utilizando la metodologia de tipo empirica que fue desde el año 2017 

al 2019, en la cual se recogio información a traves de las paginas de facebook, 

tuvo como fin de estudio la identificación de dimensiones de variables de la calidad 

del servicio. El metodo estadistico utilizado fue del analisis de regresión logistica. 

Del resultado se obtuvo que el 74% de personas atendidas manifestaron tener una 

satisfaccion en el servicio brindado en el nosocomio en tanto un 26% indicaron la 

insatisfacion de la atención. Se demostró que las dimensiones se encuentran 

significativamente relacionadas con la insatisfacción del paciente. Dicha 

investigación concluye manifestando que la revisión en linea de los pacientes, 

utilizando las tecnologias digitales ha proporcionado una forma practica y útil de 

recoger información en relación a la atención que se le brinda. El hallazgo obtenido 

ofrece informacion relevante a las autoridades del sector salud, a fin de que se 

evalue con mas frecuencia la atencion de los pacientes.           
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En el país de Nigeria Umoke et al. (2020) realizaron un trabajo investigativo el 

cual tuvo una población bajo estudio de 400 pacientes de diferentes nosocomios, 

cuyo fin fue establecer la existencia de relación de la satisfacción de los pacientes 

y la calidad que prestan los hospitales; se tomó como metodología en su 

investigación el tipo de estudio correlación y descriptiva, aplicándose un 

cuestionado con 27 preguntas de las dimensiones de las variables. Luego del 

procesamiento de los datos recogidos el resultado muestra que los pacientes se 

encuentran satisfechos, y muy satisfechos en cuanto a la respuesta oportuna, 

empatía y seguridad que les han brindado, a su vez se demuestra la existencia de 

correlación de las variables. Concluyéndose que se debe resaltar que la 

satisfacción más elevada es la empatía, en tanto la tangibilidad es la más baja; por 

lo que los directivos deben tomar acciones en mejorar las dependencias donde se 

aparenta un orden en los servidores, área de recepción de los pacientes y servicios 

de higiene. 

En Colombia Varela et al. (2020) cuyo fin de su trabajo investigativo busca 

identificar del paciente su satisfacción luego de asistir a una consulta externa en un 

establecimiento de la salud. La metodología planteada fue cuantitativa, de tipo 

descriptivo y transversal ya que se ejecutó en un tiempo determinado, la muestra 

seleccionada fue de 76 pacientes utilizando un muestreo probabilístico; como 

resultados del proceso de la información los pacientes manifiestan su satisfacción 

en las atenciones brindadas, dejando ver que las dimensiones de fiabilidad, 

seguridad y sensibilidad, son puestas en práctica por el personal del hospital. De la 

conclusión se observa que los pacientes han manifestado su satisfacción en las 

consultas externas, de manera muy específica en las consultas de atención 

prenatal que tienen una excelente atención.            

En España Valls & Abad (2019) es su investigación cuyo fin es identificar 

indicadores que están influyendo con la satisfacción del usuario que son atendidos 

por el médico especialista y de familia. La metodología es descriptiva y 

correlacional. Del resultado se aprecia que un 57% obtuvo satisfacción con el 

sistema de salud, un 54% manifestó su satisfacción con el médico de familia, y un 

55% indico tener satisfacción de atención con el especialista, por lo que se 

estableció una influencia significativa y positiva en los ingresos hospitalarios, 
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médicos especialistas, en tanto se influye negativamente en las intervenciones de 

operación. De los equipos el tomógrafo y el índice de infección han influido de 

manera negativa en la satisfacción del servicio nacional de salud, por lo que la 

permanencia en promedio en el hospital ha generado una negativa relación con la 

satisfacción de los médicos de familia y especialistas. Como conclusión, se plantea 

que la política sanitaria, deben integrar el aumento de profesionales en la salud 

(médicos especialistas), los cuales favorecerían en las intervenciones quirúrgicas, 

y por ende se atendería con facilidad en tratamiento hospitalario, vigilancia de las 

intervenciones, tener con control de las infecciones y sugerir alternativas de 

medicamentos, para aumentar el grado de satisfacción del paciente. 

De los estudios a nivel nacional, se aprecia que Vela (2021) en su 

investigación utilizó una metodologia de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal, 

dicho estudio tiene como fin indentificar el nivel de calidad de atención del usuario 

de un centro de salud. La muestra estuvo integrada por 181 pacientes que son 

atendidas. Del analisis que se realizó se obtuvieron los resultados siguientes, el 

componente de estructura, infraestructura y equipamiento, han cumplido con los 

requisitos señalados en un 33% y 45%. En cuanto al tiempo imputual de la 

presentación del paciente se reflejó en un 45%, del tiempo que el paciente tiene 

que esperar para su atención que va de cero a cinco minutos comprende un 66%. 

La perfección de la calidad del servicio al usuario de un centro de salud fue de 

manera satisfactoria en un 68%. De la conclusión se indica que la estructura como 

componente cumplia de manera parcial en un alto porcentaje con satisfaccion de la 

atención, como componente el resultado, en su mayoria informaron su satisfación 

con la calidad del servicio.        

A su vez Febres & Mercado (2020) quienes realizaron su estudio de 

investigación teniendo como muestra a 292 personas, y utilizó el instrumento 

SERVQUAL. La metodología que utilizó fue descriptiva, cuantitativa y transversal; 

luego del proceso de los datos se arrojó el resultado siguiente: el 60% de los 

encuestados manifestaron tener satisfacción en la calidad del servicio, de los 

factores estudiados seguridad 87% y empatía 81%, obtuvieron un alto nivel de 

satisfacción. En tanto se reflejó una insatisfacción alta en el factor de tangibilidad 

de un 57%, por consiguiente, el factor de respuesta fue de 56%. El estudio concluyó 
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que los directivos del sector salud deben aplicar mejoras a través de métodos en el 

servicio de atención sanitaria, conllevando a una atención oportuna y adecuada.         

Por su parte Canzio (2019) en su estudio aplicó una metodologia descriptiva 

de tipo cuantitativa y de correlación; se tuvo una muestra de 382 usuarios, utilizando 

el el cuestionario como instrumento con 38 item, posterior al proceso de información 

se reflejó los siguientes resultados la dimensión mas relavente fue la capacidad de 

respuesta, seguida del elemento tangible, seguridad, fiabilidad y la empatia, todas 

con un p<0.05. Teniendo una asociacion con un p de 0.000 y Rho de Spearman de 

0.538, indicando una significativa relación, directa y moderada. Se llegó a la 

conclusión que la satisfacción de los usuarios mantiene una asociación relevante, 

coligiéndose que la influencia manera positiva de calidad del servicio en la 

satisfacción de los usuarios.               

Portal (2022) realizó su investigación utilizando una metodolgia descriptiva y 

de correlación, de tipo basica, de corte transeccional, no experimental, del 

procesamiento de la información obtenida a traves de la aplicación de una encuesta 

se reflejaron los resultados, los cuales fueron referentes en cuanto sean mayores 

los componentes de efectividad, seguridad, eficiencia, equidad y accesibilidad, en 

relacion a la atención del usuario que en tanto será mejor la satisfacción del usuario. 

Precisando que en el nivel bueno la satisfacción llega a un 71%, regular 25% 

seguido de un 4% que indico un nivel bajo. De la conclusión se llego que si existe 

asociación alta y positiva de las variables en estudio, deduciendo que en una 

calidad de atención alta, mas será la satisfacción del usuario, asi tambien en una 

mayor aplicación de los componentes: equidad, seguridad, efectividad, 

accesibilidad y efectividad, la atención al usuario será cada vez mejor.           

A nivel local, Gamarra (2023) ha desarrollado su investigación utilizando la 

metodologia de diseño cuantitativo, correlacional, observacional, transversal y 

prospectivo, con una muestra de 193 usuarios que fueron atendidos en consulta 

medica. Se aplicaron cuestionarios SUCE para la satisfacción del usuario y 

SERVPERF para la evaluación de la calidad del servicio. Del proceso de la 

información se realizó a traves del programa SPSS version 25 obteniendo los 

resultados siguientes: el 56.5% manifesto tener una satisfaccion en la atención 

brindada; en tanto un 49% manifesto haber recibido una buena calidad de servicio, 
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sintiendose un 45% satisfechos; De las dimensiones de fialibilidad el 44% manifesto 

estar satisfecho, seguido de un 40% que indico estar satisfecho de la dimensión 

capacidad de respuesta, en la dimensión seguridad manifestar estar satisfechos un 

51%, en tanto un 49% manifestaron su satisfacción en la dimensión empatía y un 

31% sostuvo estar satisfecho en la dimensión aspectos tangibles. Por otro lado un 

83% de la personas encuestadas indicaron haber hecho un tiempo de espera de 

mas de 50 mintuos, de los cuales el 6% manifesto estar insatisfecho y un 29% 

refirieron su indiferencia. De la conclusión se manifiesta que al ser el valor del 

estadistico de prueba Rho Spearmen de 0.736 y un p<0.05, se determina que exite 

relacion de variables. 

Guevara (2022) realizó su trabajo de investigación en el que aplicó una 

metodologia descriptiva, correlacional, de corte transversal y no experimental ya 

que se ejecutó en un tiempo determinado. La muestra fue de 372 usuarios. Luego 

del proceso de la información recogida de los usuarios se encontraron los 

siguientes resultados, la asociacion de la calidad de servicio y la satisfacción del 

usuario tienen un valor de 0.312 reflejando una asosiación bajo positiva con una 

significancia de 0.05. Se concluye que existe una relación baja directa entre las 

variables de estudio, por lo que en este caso la calidad de servicio y la satisfacción 

del usuario se relacionan de forma no muy fuerte.  

Por su parte Gómez (2020) en su investigación ha utilizado una metodología 

de tipo básica, correlacional, cuantitativa, no experimental de corte transversal; se 

contó con 862 pacientes los cuales conformaron la población y la muestra estuvo 

integrada por 266 aplicando formula estadística. Posterior al procesamiento de los 

datos brindados por los usuarios externos de un hospital de la región Lambayeque, 

se obtuvo los resultados siguientes: De los encuestados el 26% manifestó 

deficiencia en la calidad de atención, en tanto un 59% precisó tener una regular 

satisfacción, ello por factores como infraestructura del hospital en estado no 

adecuado, escasos recursos, restringido personal médico y de enfermería. Se 

concluye que los directivos deben dar mayor atención a través del área de gestión 

de la calidad, en cuanto dentro de las prioridades de sus metas debe estar la calidad 

de atención a los usuarios de este nosocomio, implementando estrategias para la 
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mejora de la atención y por ende el usuario encuentre satisfacción en la calidad de 

atención recibida.         

Diversas teorías desarrolladas, fundamentan el presente estudio Mora (2011) 

nos plantea que la calidad tiene diferentes definiciones por lo que se dice que es; 

la valoración, aprobación de determinaciones, cumplimiento de algun requisito 

exigido, la busquedad de la no perdida del cliente en la obtención de un producto o 

servicio, la expectativa del usuario se ve superada. Por lo que es definida como el 

trabajo, acciones y el beneficio que va a producir en el consumidor satisfacción.  

La defición de calidad planteada por Cubillos & Rozo (2009) es contemplada 

cuando el cliente encuentra satisfacción, los costos son reducidos, ausencia de 

algún error, generación de competencia, los equipos se encuentran en una continua 

mejora y por ultimo crecimiento de la utilidad.      

Sanabria et al. (2013) manifiesta que el concepto de calidad incluye dos 

aspectos básicos que permiten verificarlo: resultados y estándares, es decir, se 

revela al comparar los resultados obtenidos en el proceso (parcial o total) con unos 

requisitos predeterminados (estándares). Cuando se aplican a las organizaciones, 

estos dos aspectos tienden a diferir dependiendo de los desarrollos metodológicos 

y teóricos en el campo.  

En tanto la OMS (2020) busca definir calidad de la atención como el aumento 

del servicio en la salud y por ende la probabilidad de la obtención de un resultado 

esperado para los usuarios y pacientes. Dicha definición es sustentada y 

fundamentada en conocimientos probados de investigación, que llevan al logro de 

impartir salud para todos quienes lo necesitan. Los paises en el mundo realizan 

esfuerzos para conseguir la salud en sus ciudadanos, sumado a ello se debe tener 

especial cuidado con la calidad de atención en los usuarios. En tanto la atención en 

la calidad tiene los suiguientes aspectos:   

Ser eficaz, presta el servicio de salud, a quien realmente lo requiere. 

Seguro, evitando perjuicio al usuario a quien está orientado el cuidado. 



10 
 

Centrado en la persona, proporcionando la debida atención, la cual responde a la 

necesidad del usuario.    

Febres & Mercado (2020) las ilustraciones de satisfacción de los usuarios 

solo evalúan las características del producto como su característica principal, y el 

retorno de la inversión se evalúa en relación a su efecto dentro de la salud, de los 

usuarios que acceden a dichos servicios. De acuerdo con esto, se considera que la 

satisfacción como los resultados del procesamiento de datos e información de los 

usuarios quienes percibirán sus expectativas en los servicios de salud. En esencia, 

la satisfacción del usuario refleja si el servicio de salud cumple o supera sus 

expectativas. Se menciona además que el cuestionario SERVQUAL, es una 

herramienta importante ya que permitirá obtener información objetiva de la calidad 

de servicio de un determinado centro de salud, los cuales fortalecerán la capacidad 

de respuestas de las demandas de los usuarios.     

Con respecto a la teoría de equidad, la satisfacción es producida en tanto se 

percibe un nivel de producción logrado, es un proceso que se equilibra de algún 

modo con su contribución (como el costo, el tiempo y el esfuerzo al proceso 

(Brooks, 2015) 

El concepto de “calidad” tiene diversas definiciones, por lo que no existe un 

concepto universal, ya que su conceptualización ha cambiado paulatinamente, 

teniendo en cuenta el desempeño de los patrones de la calidad, el cumplimiento de 

requisitos y la complacencia del cliente. Se practica la calidad desde la antigüedad, 

y posterior a la Segunda Guerra Mundial, surgiendo dos personas que propusieron 

los principios básicos de la calidad (Fooss & Deceuster, 2017) 

El cliente siempre evaluará la calidad de un bien o servicio, por tanto, su valoración 

estará sujeta a las características que recibe. En consecuencia, la calidad que se 

percibe es la mejor manera de sentar un concepto de la calidad, específicamente 

con un servicio (Duque, 2018)   

La calidad en la vida de personas se ha convertido en algo primordial. Estas buscan 

constantemente productos y servicios de calidad Mosadeghrad (2013) las 

organizaciones que brindan servicios necesitan diferenciarse de otras 
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organizaciones para mantenerse competitivas en el mercado y seguir siendo 

competitivas, y esto se logra a través de servicios de calidad. 

Lo que establece Zeithaml et al.(1990) la percección de un servicio define la calidad 

de este, ya que se produce entre la interacción entre el usuario y componenentes 

de una institucion que presta servicio, plateandose las siguientes: Aspectos 

tangible, viene hacer el aspecto fisico de la organización (limpieza, equipos, 

instalaciones, material de comunicación); Fiabilidad, son las caracteristaicas en las 

que se oferta un servicio que implica tener seguridad y cuidado; Capacidad de 

respuesta, viene hacer la rapidez y disposición del servicio el cual tiene que ser 

oportuno; Seguridad, se basa en el conocimiento y la prestación del servicio que 

brindan los trabajadores de la organización, asi como deben inspirar credibilidad y 

confianza; y Empatia, el trabajador tiene que tener la capacidad para la atencion 

del usuario, respondiendo al interes y necesidad de este. 

Según Gerónimo et al. (2016) considera a la fiabilidad, como la destreza del 

cuidado y de forma fiable, para el ofrecimiento de un servicio. Para Acosta et al. 

(2021), capacidad de respuesta, viene hacer la prontitud para dar rapido un servicio. 

En cuanto a la seguridad, es lo que inspira al usuario a través de los trabajadores 

de una organización Contreras et al. (2019) y la empatía para Freire (2021) se 

relaciona con la familiaridad que se atiende al usuario; finalmente Izquierdo (2018) 

menciona que los aspectos tangibles, representa a los aspectos de infraestructura 

de la institución entre los cuales tenemos equipos y medios de comunicación.          

Todos son diferentes cuando se trata de “servicios”, que es un concepto vago 

y complejo porque son heterogéneos, intangibles y perecederos en términos de 

producción y consumo Pakurar et al. (2019) el servicio es visto como un proceso 

(dinámico) que brinda soluciones a los problemas de los clientes y proporciona 

resultados beneficiosos para los clientes, Polyakova & Mirza (2015) no se propone 

un concepto único, sino que la calidad del servicio puede referirse a la evaluación 

integral de los servicios por parte de los usuarios cuando cumplen con las 

expectativas y la satisfacción. 

La conceptualización de calidad del servicio, en el campo de la salud, en 

relación a su comprobación es complicado, ya que este tipo de servicio, a diferencia 
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de los bienes industriales, es intangible. Además, por su intangibilidad, dependerá 

de la interacción entre los procesos del servicio, los usuarios y los proveedores del 

servicio Vallejo (2016) la calidad de la atención también es un componente clave 

en el camino hacia el derecho a la salud y la equidad. Organización Mundial de la 

Salud (2020) el estado peruano es responsable de la adecuada prestación de los 

servicios sanitarios a la ciudadanía en general en condiciones aceptadas en 

seguridad, acceso y calidad. En la normativa nacional del Perú, esto corresponde 

a la (ley general de salud Ministerio de Salud, 2020) 

Se afirma que la satisfacción es una actividad individual, en el cual ha 

intervenido solo la calidad de servicio del personal de en un determinado 

establecimiento, sustancialmente depende de la efectividad percibida, por el cual 

finalmente se verá la satisfacción (Fan et al. 2017) 

 

Se han propuesto varios modelos de calidad de servicio, centrándose en los 

siguientes: El modelo nórdico (europeo) propuesto por Grönroos, quien propone 

dos dimensiones: "calidad funcional" (se refiere a cómo los usuarios reciben los 

servicios disponibles para ellos) y "calidad técnica" ( se refiere a los resultados que 

los consumidores logran cuando interactúan con organizaciones de servicios); a su 

vez, cuentan con seis subsecciones: profesionalismo y habilidades, actitud y 

comportamiento, disponibilidad y flexibilidad, confiabilidad, persistencia y 

reputación y honradez (Polyakova & Mirza , 2015) 

En cuanto a la “satisfacción”, es un concepto subjetivo que se refiere al 

sentimiento íntimo de la experiencia del usuario y la evaluación del servicio por 

parte del usuario, que se utiliza para distinguir si una necesidad está satisfecha o 

si puede cumplir con las expectativas (Bustamante et al., 2019)  

A su vez Mira et al. (2018) ha considerado la satisfacción como una 

sensación que genera bienestar luego de adquirir un bien o servicio, respondiendo 

y sobrepasando las expectativas. Tiene un componente subjetivo, puesto que se 

relaciona de manera directa con diferentes creencias como: culturales, religiosas, 

sociales, economicas, politicas, etc que cuenta cada usuario.   
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Este concepto creará un sentimiento de alegría o decepción por un servicio o 

producto y está relacionado con las preferencias del usuario; por tanto, la 

satisfacción se cuantifica siguiendo la opinión, y estos dos componentes básicos 

son el servicio esperado (el nivel de servicio que espera recibir un cliente) y el 

servicio adecuado (que corresponde al servicio mínimo que los usuarios pueden 

tolerar o aceptar) Bustamante (2019) o definida como satisfacción del deseo, placer 

o plenitud (Elegba & Adah, 2015) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Se ha considerado una investigación de tipo básico, la misma que pretende 

lograr conocimientos precisos y detallados por medio de la comprobación de 

fundamentales hechos, fenómenos observables o de las relaciones que 

establecen y que se interactúan en las entidades CONCYTEC (2018). El 

diseño del estudio es descriptivo (Hernandez & Sampieri, 2018) 

3.1.2. Diseño de investigación 

De acuerdo a la consideración de la sustentación teórica y los objetivos que 

plantea Hernández et al. (2014) el enfoque del estudio es cuantitativo Chen 

(2018), diseño correlacional, el cual ha pretendido conocer la asociación entre 

las variables. Se utilizará un diseño de observacional, puesto que no existirá 

un control de las variables, transversal ya que se considerara una medición y 

no experimental puesto que la varaibles no seran manipuladas, Forero & 

Gómez (2017) la recolección de la información se tomará directamente de los 

usuarios. 

  

 

 

 

 

Dónde: 

 

M: Usuarios de un centro de salud  

X: Calidad de servicio  

Y: Satisfacción del usuario  

 r: Relación   

 

 

 

 

             X 

      M                    r 

Y 

Figura 1 

Diseño de investigación 
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3.2. Variables y operacionalización 

V.1. Calidad de atención 

Definición conceptual: contiene dos aspectos básicos que permiten verificarlo 

resultados y estándares, es decir, se revela al comparar los resultados 

obtenidos, Sanabria et al. (2013) definición operacional: aumento del servicio 

de salud y por ende la probabilidad de la obtención de un resulatado esperado 

para los usuarios y pacientes (OMS, 2020) 

V.2. Satisfacción del usuario 

Definición conceptual: sensación que genera bienestar luego de adquirir un 

bien o servicio, respondiendo y sobrepasando las expectativas, Mira et al. 

(2018) definición operacional: definida como los resultados del procesamiento 

de datos e información de los usuarios en esencia, las satisfacciones de las 

personas atendidas reflejaran si el servicio de salud cumple o supera sus 

expectativas (Febres & Mercado, 2020) 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población  

Totalidad de los elementos sobre el cual interesa obtener conclusiones y al 

cual se somete a estudio o hacer inferencias Gamboa (2018) de acuerdo con 

el estudio que se plantea, la población está integrada por 350 personas 

(usuarios que son atendidos de forma mensual). 

Los criterios de inclusión Salgado & Lévano (2018) todos aquellos que 

integren la población deberán cumplir ciertos criterios; se tomará a las 

personas que acuden al establecimiento de salud, para ser atendidos por 

diferentes enfermedades.  

Los criterios de exclusión por Ramos (2019) son procesos mediante el cual 

las personas, o grupos de ellas, no tienen acceso. Las personas que asisten 

a un establecimiento de salud, que no pretenden ser atendidos por diferentes 

enfermedades.  
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3.3.2. Muestra 

Subconjunto de la población al que tienen acceso las personas, y debe ser 

representativo porque frente a él se realizan las mediciones pertinentes 

Gamboa (2018). Se tomará una muestra de la población, utilizando la 

siguiente formula (Aguilar, 2005) 

𝑛 =
𝑁 𝑧2 𝑝 ∗ 𝑞

𝐸2 (𝑁 − 1) +  𝑧2 𝑝 ∗ 𝑞 
         𝑛 =

350 ∗ 1.962 ∗  0.5 ∗ 0.5

0.12 ∗ (350 − 1) + 1.962 ∗  0.5 ∗ 0.5 
 

 

   N = Población usuarios de un centro de salud = 350 

  n = Tamaño de la muestra 

   p = Éxito en porcentaje = 0.5 

   q = Fracaso en porcentaje = 0.5 

  𝑧2 = Nivel de confianza = 1.96 

 𝐸2 = Error = 0.1 

3.3.3. Muestreo  

Definida como una acción consistente obtenida de una parte elegida de la 

población es decir la muestra Alperin & Skorupka (2018). Para este estudio 

se utilizó el tipo de muestreo probabilistico. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Según lo vertido por Katz et al. (2019) encuesta es una técnica que permite 

obtener y elaborar interrogantes de manera rápida y con eficiencia. 

Cuestionario, es definido por Meneses (2019) como un instrumento 

estandarizado utilizado para el recojo de información. Para la presente 

investigación de aplicará una encuesta SERVQUAL, la cual ha sido 

modificada, aprobada y de uso del Ministerio de Salud, dicha encuesta estará 

constituida por 22 ítems y 5 dimensiones, a su vez permitirá la identificación 

del nivel de calidad del servicio y la satisfacción de los usuarios. La validez 

se obtendrá de diferentes investigaciones realizadas en el Perú (Zeithaml et 

al., 1990) 
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3.5. Procedimientos 

Se recolectarán los datos luego de la ejecución de la encuesta 

denominada SERVQUAL, mediante un cuestionario aplicado a los usuarios, 

quienes nos proporcionarán a través de una encuesta, información real y 

relevante para la investigación. Se realizará preguntas del nivel profesional 

y especializado, para luego realizar un análisis de la información recogida. 

Para ello se presentó un oficio establecimiento de salud de la región 

Lambayeque, requiriendo autorización para el recojo de información a los 

usuarios. 

3.6. Método de análisis de datos 

El procesamiento de la información se realizó, utilizando la 

herramienta estadística del SPSS26, cuyos resultados fueron presentados 

en tablas y gráficos los que presentaron frecuencias y porcentajes para un 

mayor entendimiento. Se empleó el Rho Spearman para la medición de la 

relación. 

3.7. Aspectos éticos 

Por autonomía, los participantes desarrollaron de forma voluntaria las 

encuestas, proporcionado información veraz en sus respuestas. Se les 

manifestó el objetivo de la investigación a su vez se ejecutó con un 

profesionalismo estricto. 

Por beneficencia, se ha considerado la moral y ética, ya que con ello se 

obtuvo un mejor beneficio para los demás, como consecuencia los 

resultados favorecieron a la institución. 

Por la no maleficencia, el presente estudio no busca de ninguna manera una 

mala intención que origine algún daño al personal de la institución y a los 

que contribuyeron en esta investigación, por ello se solicitaron las 

autorizaciones correspondientes. Con enfoque de justicia, todos los 

colaboradores y personal de la institución, fueron involucrados directamente 

en el presente estudio sin ningún tipo de distinción y/o discriminación  

En lo que respecta a la información generada de esta investigación esta ha 

sido fidedigna, real y confiable, permitiendo que se entienda el procedimiento 

de las fases de contratación; por otro lado, se respetaron los lineamientos 

establecidos por normas APA en su séptima edición y guías.    
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IV. RESULTADOS 

Estos se han ceñido a los objetivos que se plantearon, por lo que se tuvo como 

objetivo principal, determinar la relación de la calidad de servicio y la 

satisfacción del usuario de los usuarios que asisten a un centro de salud para 

ser atendidos.  

Tabla 1  

Calidad de servicio y satisfacción del usuario 

Correlación 

 

Calidad del 

servicio 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Calidad del 

servicio 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,554** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 76 76 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,554** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 76 76 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Podemos observar, en la tabla 1 que los valores estadísticos procesados mediante 

el programa SPSS26, han evidenciado suficiente información la cual ha permitido 

deducir ver la asociativa significativa de la calidad del servicio y la satisfacción que 

tiene el usuario, el p. valor fue de 0.000, y un grado de correlación positiva y fuerte 

de 0.554 de la Rho de Spearman Hernández et al. (2018). Dado los valores 

obtenidos nos permiten manifestar que el usuario que recibe cierta atención en un 

centro de salud, e indica que habiendo recibido una calidad de servicio en un nivel 

mayor, consecuentemente será mayor su satisfación. Así mismo evidenciamos a 

las variables bajo estudio que estan asociadas en sentido directo, es decir ambas 

aumentan.   
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En la siguiente tabla, se muestran tablas cruzadas en la cual se encuentran la 

satisfacción y calidad de servicio, presentadas en porcentajes para un mejor 

análisis y lectura.      

Tabla 2 

Calidad de servicio y satisfacción del usuario 

Tabla cruzada calidad del servicio (Agrupada)* satisfacción del usuario 

(Agrupada) 

 

Satisfacción del usuario (Agrupada) 

Total Insatisfecho Indiferente Satisfecho 

Calidad del servicio 

(Agrupada) 

Regular Recuento 4 2 0 6 

% del total 5,3% 2,6% 0,0% 7,9% 

Bueno Recuento 1 15 54 70 

% del total 1,3% 19,7% 71,1% 92,1% 

Total Recuento 5 17 54 76 

% del total 6,6% 22,4% 71,1% 100,0% 

 

Tal y como se muestra en la tabla 2, del 92.1% de los encuestados que 

manifestaron tener una buena satisfacción que se brinda en un centro de salud de 

la región Lambayeque, el 71.1% menciono que tiene satisfacción con las 

atenciones que se le otorgan; por lo que podemos deducir que existe una buena 

atención en dicho centro de salud. No obstante, se aprecia un 19.7% que se 

muestra indiferente con la satisfacción del servicio, a pesar que tuvo una buena 

calidad de servicio, es decir no muestra si se encuentra satisfecho o insatisfecho.   
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El presente estudio cuenta con objetivos específicos, dentro de los cuales se ha 

considerado comprobar si la dimensión fiabilidad se relaciona con la satisfacción 

de las personas que asisten a una atención en un del centro de salud región 

Lambayeque 

Tabla 3 

 Dimensión fiabilidad y satisfacción del usuario 

Correlación 

 Fiabilidad 

Satisfacción del 

usuario 

Rho de 

Spearman 

Fiabilidad Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,344** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 76 76 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,344** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 76 76 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Según lo que se observa en la tabla 3, se evidencia información estadística que 

permite deducir la relación significativa encontrada de la dimensión fiabilidad y la 

satisfacción de las personas que asisten a un centro de salud para ser atendidos, 

en este caso el valor numérico de p. es 0.002, seguido de un Rho Spearman con 

un valor de 0.344, por lo que resulta tener un grado de correlación moderada y 

positiva Hernández et al. (2018). Por tanto los encuestados han manifiestado que 

cuando se tiene mayor fiabilidad mayor sera su satisfacción en la atención dada en 

un centro de salud de la región Lambayeque, se muestra una asociación directa ya 

que tanto la dimensión como la variable aumentan una de la otra.  
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En muchas veces cuando se asiste a un determinado centro sanitario se busca 

tener seguridad en la atención, por ello dentro de los objetivos especificados, se ha 

plasmado comprobar si existe relación de la dimensión seguridad y la satisfacción 

de las personas que asistieron para una atención, ya que se quiere conocer la 

atención que prestan el personal médico a los usuarios que lo requieren.  

 
Tabla 4 

 Dimensión seguridad y satisfacción del usuario 

Correlación 

 Seguridad 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Seguridad Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,419** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 76 76 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,419** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 76 76 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Según lo que se observa en la tabla 4, se evidencia información estadística que 

permite deducir la significativa relación que existe en la dimensión seguridad y la 

satisfacción que tienen las personas que son atendidas en un centro de salud de la 

región Lambayeque, tal y como se muestra el valor de p. es de 0.000 y se tiene un 

Rho Spearman de 0.419 que indica una correlación moderada y positiva Hernández 

et al. (2018) vemos que los encuestados han puesto de manifiesto que la dimensión 

seguridad tiene una asociación directa con la satisfacción de la personas que 

buscaron ser atendidas, asi mismo al aumentar una la otra hace lo mismo.  

 

 



22 
 

Finalmente tenemos al objetivo específico, el cual va a permitir determinar la 

relación de la dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción de las personas 

que han sido atendidas en un determinado centro de salud de la región 

Lambayeque.    

Tabla 5 

Capacidad de respuesta y satisfacción del usuario 

Correlación 

 

Capacidad de 

respuesta 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Capacidad de 

respuesta 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,108 

Sig. (bilateral) . ,375 

N 76 70 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

-,108 1,000 

Sig. (bilateral) ,375 . 

N 70 76 

 

Se observa en la tabla 5, la ausencia de información estadística suficiente que 

permite deducir una relación de la capacidad de respuesta y la satisfacción del 

usuario, ya que se cuenta con un p. valor de 0.375, a su vez el valor que arroja para 

el grado de correlación es negativo con un Rho de Spearman de -0.108. Las 

personas que han recibido una atención en un determinado establecimiento de 

salud, han manifestado que, si bien la dimensión capacidad de respuesta del 

personal que labora en el centro de salud es en cierta forma buena, esta no ha 

significado que las personas hayan sentido una buena satisfacción, apreciándose 

que no existe relación de variables.    
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V. DISCUSIÓN  

En la región Lambayeque existe un centro de salud, en el cual acuden los 

ciudadanos para ser atendidos en las diferentes especialidades que esté presente, 

se consideró realizar dicha investigación en este lugar, dado que en los últimos 

años existe una gran demanda del servicio sanitario, puesto que los ciudadanos 

necesitan ser atendidos con un servicio de calidad. Pues ello ha permitido que se 

conozca la existencia de una relación de la calidad de servicio y satisfacción que 

han sentido las personas que han sido atendidas.  

Del estudio de investigación que se ha realizado se ha obtenido que los 

resultados estadísticos procesados en software SPSS26 han evidenciado 

suficiente información la cual ha permitido deducir la relación significativa de la 

calidad del servicio y la satisfacción que tiene el usuario, el p. valor fue de 0.000, y 

un grado de correlación positiva y fuerte de 0.554 de la Rho de Spearman 

Hernández et al. (2018) Dado los valores obtenidos nos permiten manifestar que el 

usuario que recibe cierta atención en un centro de salud, e indica que habiendo 

recibido una calidad de servicio en un nivel mayor, consecuentemente será mayor 

su satisfación. Así mismo evidenciamos a las variables bajo estudio que estan 

asociadas en sentido directo, es decir ambas aumentan. Así mismo se obtuvo que 

del 92.1% de los encuestados que manifestaron tener una buena satisfacción del 

servicio que se brinda en un establecimiento de salud de la región Lambayeque, el 

71.1% mencionó que se encuentra satisfecho con la atención que se le brinda, por 

lo que podemos deducir que existe una buena atención en dicho centro de salud. 

No obstante, se aprecia un 19.7% que se muestra indiferente con la satisfacción 

del servicio, a pesar que tuvo una buena calidad de servicio, es decir no muestra si 

se encuentra satisfecho o insatisfecho. De similar resultado se obtuvo en la 

investigación de Márquez et al. (2023) quien quizo determinar si la calidad del 

servicio se relaciona con la satisfacion del usuario, reflejandose una alta relacion 

entre la satisfacción del cliente y la calidad del servicio. De equivalente resultado 

ha mostrado Portal (2022) quien realizó su investigación, cuyo fin fue la 

determinación de la relación de la calidad de atención y la satisfacción del usuario 
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en una clinica de Lima, Se precisa que en el nivel bueno la satisfacción llega aun 

71%, regular 25% seguido de un 4% que indico un nivel bajo, concluyendo que si 

existe asociación alta y positiva de las variables en estudio, deduciendo que en una 

calidad de atención alta, mas será la satisfacción del usuario. Por otro lado Gamarra 

(2023) ha desarrollado su investigación que tuvo como proposito determinar la 

relación de la calidad del servicio y la satisfacción del usuario, que es atendido en 

un consultorio externo de una clinica de la ciudad de Chiclayo. Del proceso de la 

información se obtuvo los resultados siguientes: el 56.5% manifesto tener una 

satisfaccion en la atención brindada; en tanto un 49% manifesto haber recibido una 

buena calidad de servicio, sintiendose un 45% satisfechos, de la conclusión se 

manifiesta que al ser el valor del estadistico de prueba Rho Spearmen de 0.736 y 

un p<0.05, se determina la existencia de una relación fuerte, directa y significativa 

entre las variables satisfacción del usuario y la calidad del servicio, en una consulta 

externa. Dichos resultados coinciden con la teoria que plantea la OMS (2020), la 

cual busca definir la calidad de la atención como el aumento del servicio de salud y 

por ende la probabilidad de la obtención de un resultado esperado para los usuarios 

y pacientes. Dicha definición es sustentada y fundamentada en conocimientos 

probados de investigación, que llevan al logro de impartir salud para todos quienes 

lo necesitan. Los paises en el mundo realizan esfuerzos para conseguir la salud en 

sus ciudadanos, sumado a ello se debe tener especial cuidado con la calidad de 

atención en los usuarios. A su vez Mora (2011) nos plantea que la calidad tiene 

diferentes definiciones por lo que se dice que es; la valoración, aprobación de 

determinaciones, cumplimiento de algun requisito exigido, la busquedad de la no 

perdida del cliente en la obtención de un producto o servicio, la expectativa del 

usuario se ve superada. Por lo que es definida como el trabajo, acciones y el 

beneficio que va a producir en el consumidor satisfacción. Sin duda hemos podido 

comprobar a traves de los resultados y lo estudios ya realizados por diferentes 

investigadores, que al brindar las instituciones u organizaciones una buena calidad 

de servicio a los usuarios, estos sentirán satisfacción en el servicio otorgado, es 

decir que, a una mejor calidad de servicio, mejor es la satisfacción.    

En tanto, unos de los propositos especificos que busca determinar la 

correlación de la dimensión fiabilidad y la satisfacción de las personas que buscaron 

ser atendidas en un determinado establecimiento de salud, se menciona que la 
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fiabilidad en este caso se ha obtenido de la atención que ha brindado el personal 

en cuanto amabilidad de brindar información, respeto del orden de llegada, la 

disponibilidad inmediata de la documentación, y de la facilidad para la obtención de 

una cita médica; a todo ello dicha relación entre el factor fiabilidad y la satisfacción 

se evidencia información estadística que permite deducir la relación significativa 

encontrada de la dimensión fiabilidad y la satisfacción de las personas que asisten 

a un centro de salud para ser atendidos, en este caso el valor numérico de p. es 

0.002, seguido de un Rho Spearman con un valor de 0.344, por lo que resulta tener 

un grado de correlación moderada y positiva Hernández et al. (2018) por tanto los 

encuestados han manifiestado que cuando se tiene mayor fiabilidad mayor sera su 

satisfacción en la atención dada en un centro de salud de la región Lambayeque, 

se muestra una asociación directa ya que tanto la dimensión como la variable 

aumentan una de la otra. Por tanto dicho resultado es similar al de Varela et al. 

(2020) cuyo fin de su trabajo investigativo busca identificar del paciente su 

satisfacción luego de asistir a una consulta externa en un centro de salud, como 

resultados del proceso de la información los pacientes manifiestan su satisfacción 

en las atenciones brindadas, dejando ver que las dimensiones de fiabilidad, 

seguridad y sensibilidad, son puestas en práctica por el personal del hospital. 

Corroborándose que la calidad en un determinado servicio hacia las personas es 

de gran importancia. Los usuarios buscan constantemente productos y servicios de 

calidad, Mosadeghrad (2013) las organizaciones que brindan servicios necesitan 

diferenciarse de otras organizaciones para mantenerse competitivas en el mercado 

y seguir siendo competitivas, y esto se logra a través de servicios de calidad. De 

las dimensiones de la calidad de servicio, según Zeithaml et al. (1990) la percección 

de un servicio define la calidad de este, ya que se produce entre la interacción entre 

el usuario y componenentes de una institucion que presta servicio, plateandose las 

siguientes: Aspectos tangible, viene hacer el aspecto fisico de la organización 

(limpieza, equipos, instalaciones, material de comunicación); Fiabilidad, son las 

caracteristaicas en las que se oferta un servicio que implica tener seguridad y 

cuidado; Capacidad de respuesta, esta relacionada con la rapidez y disposición del 

servicio el cual tiene que ser oportuno; Seguridad, se basa en el conocimiento y la 

prestación del servicio que brindan los trabajadores de la organización, asi como 

deben inspirar credibilidad y confianza; y Empatia, el trabajador tiene que tener la 
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capacidad para la atencion del usuario, respondiendo al interes y necesidad de 

este.  

En cuanto al objetivo específico, que tiene la comprobación de la existencia 

de alguna relación de la dimensión seguridad y la satisfacción de las personas que 

han sido atendidas en un determinado establecimiento de salud; bien se sabe que 

cuando una persona asiste a un centro de salud, busca tener seguridad en cuanto 

a los profesionales que atienden como los médicos, enfermera y técnicos, si estos 

respetan la privacidad, que se le realice un examen minucioso y completo, que 

absuelva las dudas o preguntas que se tiene, y que el profesional inspire confianza. 

Se evidencia información estadística que permite deducir la significativa relación 

que existe en la dimensión seguridad y la satisfacción que tienen las personas que 

son atendidas en un centro de salud de la región Lambayeque, tal y como se 

muestra el valor de p. es de 0.000 y se tiene un Rho Spearman de 0.419 que indica 

una correlación moderada y positiva Hernández et al. (2018) vemos que los 

encuestados han puesto de manifiesto que la dimensión seguridad tiene una 

asociación directa con la satisfacción de la personas que buscaron ser atendidas, 

asi mismo al aumentar una la otra hace lo mismo. De similares resultados en su 

estudio fueron Febres & Mercado (2020) luego del procesamiento de la información 

recogida, se tuvo un alto nivel de satisfacción es decir las variables se relacionan 

directamente. Por consiguiente, Canzio (2019) presentó los siguientes resultados 

la dimensión mas relavente fue la capacidad de respuesta, seguida del elemento 

tangible, seguridad, fiabilidad y la empatia, todas con un p<0.05. Teniendo una 

asociacion con un p de 0.000 y Rho de Spearman de 0.538, indicando una relación 

significativa, directa y moderada entre las variables. De las bases teóricas se 

menciona que la calidad se ha convertido hoy en día en un factor de suma 

importancia en la existencia de la persona. Los ciudadanos buscan constantemente 

productos y servicios de calidad Mosadeghrad (2013) las organizaciones que 

brindan servicios necesitan diferenciarse de otras organizaciones para mantenerse 

competitivas en el mercado y seguir siendo competitivas, y esto se logra a través 

de servicios de calidad. Según Zeithaml et al.(1990) la percección de un servicio 

define la calidad de este, ya que se produce entre la interacción entre el usuario y 

componenentes de una institucion que presta servicio, de la dimensión seguridad 
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esta se basa en el conocimiento y la prestación del servicio que brindan los 

trabajadores de la organización, asi como deben inspirar credibilidad y confianza. 

Por lo que en este resultado se muestra que en un centro de salud de la region 

Lambayeque, se brinda confianza y credibilidad por parte de los profesionales de 

la salud, ello hace que la satisfacción del servicio se relacione con la dimensión de 

seguridad.    

Muchas veces hemos observado que los ciudadanos que acuden a un centro 

de salud, buscan obtener una buena calidad del servicio, entre uno de los 

componentes que podemos mencionar esta la capacidad de respuesta, que viene 

hacer la premura y disponibilidad que realizan los trabajadores a fin de satisfacer 

las necesidades del usuario, en este estudio el factor de capacidad de respuesta 

referido a la atención que se brinda en las diferentes áreas como farmacia, 

admisión, caja, y triaje, de un centro de salud; otros de los fines que se ha 

pretendido en este estudio de investigación es comprobar si la capacidad de 

respuesta esta de alguna forma relacionada con la satisfacción de la personas que 

han sido atendidas en un establecimiento de salud de la región Lambayeque la 

ausencia de información estadística suficiente que permite deducir una relación de 

la capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario, ya que se cuenta con un p. 

valor de 0.375, a su vez el valor que arroja para el grado de correlación es negativo 

con un Rho de Spearman de -0.108. Las personas que han recibido una atención 

en un determinado establecimiento de salud, han manifestado que, si bien la 

dimensión capacidad de respuesta del personal que labora en el centro de salud es 

en cierta forma buena, esta no ha significado que las personas hayan sentido una 

buena satisfacción, apreciándose que no existe relación de variables.      

De similar resultado fue Valls & Abad (2019) en el cual se aprecia que un 

57% obtuvo satisfacción con el sistema de salud, un 54% manifestó su satisfacción 

con el médico de familia, y un 55% indico tener satisfacción de atención con el 

especialista, por lo que se estableció una influencia significativa y positiva en los 

ingresos hospitalarios, médicos especialistas, en tanto se influye negativamente en 

las intervenciones de operación. De los equipos el tomógrafo y el índice de infección 

han influido de manera negativa en la satisfacción del servicio nacional de salud, 

por lo que la permanencia en promedio en el hospital ha generado una negativa 
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relación con la satisfacción de los médicos de familia y especialistas Polyakova & 

Mirza (2015) nos hace mención que el modelo nórdico (europeo) propuesto por 

Grönroos, quien propone dos dimensiones: "calidad funcional" (se refiere a cómo 

los usuarios reciben los servicios disponibles para ellos) y "calidad técnica" (se 

refiere a los resultados que los consumidores logran cuando interactúan con 

organizaciones de servicios).  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. En esta investigación se ha podido comprobar que la calidad del servicio 

y la satisfacción están asociadas de manera directa, dado que se cuenta 

con un p. valor de 0.000, y un grado de correlación positiva y fuerte de 

0.554 de la Rho de Spearman Hernández et al. (2018). Asi mismo la 

hipotesis que se planteo en esta investigación es aceptada al comprobar 

que existe relación en las variables estudiadas.     

 

2. En cuanto a unos de los propósitos de este estudio como es la dimensión 

de fiabilidad se ha determinado que existe asociación con la satisfacción 

de las personas que fueron atendidas en un establecimiento de salud, 

puesto que en este caso el valor numérico de p. es 0.002, seguido de un 

Rho Spearman con un valor de 0.344, por lo que ha resultado tener un 

grado de correlación moderada y positiva Hernández et al. (2018)    

 

3. Otras de las conclusiones en relación a la seguridad se ha determinado 

que existe asociación con la variable satisfacción, tal y como se muestra 

el valor de p. es de 0.000 y se tiene un Rho Spearman de 0.419 que indica 

una correlación moderada y positiva Hernández et al. (2018). Vemos que 

los encuestados han puesto de manifiesto que la dimensión seguridad 

tiene una asociación directa 

 

4. Finalmente, otro objetivo en este estudio, se concluye que no existe una 

asociación, es la satisfacción y la dimensión capacidad de respuesta de 

usuarios que fueron atendidos en un determinado centro sanitario de la 

región Lambayeque, en este caso se encontró un p. valor de 0.375 y se 

muestra un grado de correlación negativo, Rho de Spearman de -0.108. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Considerando, que se ha comprobado que la calidad del servicio está 

relacionada significativamente con la variable satisfacción del usuario en 

un centro de salud de la región Lambayeque, dicho resultado ha sido 

basado en las teorías de la calidad del servicio y la satisfacción del usuario. 

Se sugiere a los directivos del mencionado centro de salud, planteen 

estrategias a través de un plan de mejoramiento, a fin de una mejorara en 

la calidad de atención. 

 

2. Por su parte la dimensión fialibilidad y la satisfacción de los usuarios de un 

centro de salud región Lambayeque, la cual tiene una positiva correlación 

y es moderada con un Rho de Spearman de 0.344. Se recomienda 

capacitar a los trabajadores de las areas administrativas con profesionales 

expertos en la calidad del servicio, a fin de dichos servidores brinden una 

mayor amabilidad y respeto de los procedimientos que realiza el usuario. 

 

3. En tanto la dimensión seguridad la cual se ha comprobado su significativa 

relación con la variable satisfacción del usuario, la cual tiene un valor de 

Rho Spearman de 0.419, siendo esta una correlación positiva y moderada. 

Se sugiere a los directivos plantear programas inductivos, cuyo fin permita 

a los profesionales de la salud se relacionen con sus pacientes, creando en 

los usuarios la seguridad que se busca; además de que se organice 

eventos entre los profesionales de la salud y otros de diferentes centros de 

salud, con la finalidad de acrecentar la competencia que dará lugar a una 

buena calidad de servicio. 

 

4. Finalmente, dado los valores numéricos encontrados con un p. valor de 

0.375 mayor a 0.05, a su vez el valor de la Rho de Spearman de -0.108 

determinando una correlación negativa; por lo que no existe relación. 

Resulta necesario capacitar al personal a fin de que este atienda en un 

menor tiempo posible, a su vez se sugiere ampliar el horario de atención ya 

que solo se atiende en un solo turno.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. 1 

Satisfacción del 
usuario 

 

Sensación que genera 

bienestar luego de adquirir 

un bien o servicio, 

respondiendo y 

sobrepasando las 

expectativas. Tiene un 

componente subjetivo, 

debido a la relación 

directa de diferentes 

creenccias como: 

culturales, religiosas, 

sociales, economicas, 

pooliticas, etc que cuenta 

cada usuario. Mira et al. 

(2018) 

 

 

 

Resultados del 

procesamiento de datos e 

información de los 

usuarios, quienes 

percibirán sus expectativas 

en el servicio de salud. En 

esencia, la satisfacción del 

usuario refleja si el servicio 

de salud cumple o supera 

sus expectativas. Febres y 

Mercado (2020) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Clínica 
 
 
 
 
 
 
 
 

La información recibida acerca 
de su condición de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal, tipo 

Likert: 1-5 

La claridad con que el médico 

le explicó sobre el tratamiento a 

seguir 

Información brindada por el 

médico 

Trato por parte del médico y 

enfermera 

La duración de la consulta 

El cuidado de su intimidad 

personal durante la atención 

médica 

 
 
 
 
 
 
 
Administrativa 
 
 
 

Tiempo transcurrido desde que 
solicitó la cita hasta la fecha de 
atención médica 

La señalización y carteles de 
orientación en el centro de 
salud 

Los trámites que realizó en el 
área de admisión 

El tiempo que permaneció en 
espera de ser atendido 

La comodidad en sala de 
espera 
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La facilidad para sacar una 
nueva cita o cita de control 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

V. 2 Calidad de 
servicio 

 

 

 

 

 

Calidad incluye dos 

aspectos básicos que 

permiten verificarlo: 

resultados y estándares, 

es decir, se revela al 

comparar los resultados 

obtenidos en el proceso 

(parcial o total) con unos 

requisitos 

predeterminados 

(estándares). Sanabria 

et al. (2013) 

 

 

 

 

 

Aumento del servcio de 

salud y por ende la 

probabilidad de la 

obtención de un 

resulatado esperado para 

los usuarios y pacientes. 

Dicha definición es 

sustentada y 

fundamentada en 

conocimientos probados 

de investigación, que 

llevan al logro de impartir 

salud para todos quienes 

lo necesitan. OMS (2020) 

 

 
 
 
Aspecto tangible 

 
 
Equipos médicos 
infraestructura del centro de 
salud 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ordinal, tipo 
Likert: 1-5 

 
 
 
Fiabilidad 

Valoración médica. Solución o 
tratamiento Habilidades del 
personal Orientación sobre 
cuidados Explicación del 
procedimiento 

 
 
Capacidad de 
respuesta 

 

 

Disponibilidad de procesos 

rápidos 

 

 
 
Seguridad  

 
 
Trato Respuestas 
Disposiciones 

 
 
Empatía  

 
 
Calidad Satisfacción general 
Adhesión 
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Anexo 2. Cuestionario  

 

ESCUELA DE POSGRADO 
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN  

GESTIÓN PÚBLICA 
RM N°527-2011/MINSA 

 

 
 

Establecimiento de Salud                                                              N° Encuesta: ______________ 

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN UN 
CENTRO DE SALUD DE LA REGIÓN LAMBAYEQUE 

Fecha: ___/____/____  

Estimado usuario (a), nos gustaría conocer su opinión sobre la calidad de atención que recibió 
en el servicio de consulta externa en este centro de salud. Sus respuestas son totalmente 
confidenciales. Agradeceremos su colaboración 

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 

 
 
1. Condición del encuestado 

 
Usuario (a)             (        ) 

Acompañante         (        ) 

  

 
2. Edad  

 

 
 
3. Sexo 

 
Masculino                  (          ) 

Femenino                  (          ) 

 

 
 
4. Nivel de estudio 

Sin estudios  

Educ. Primaria  

Educ. Secundaria  

Educ. Superior 
Técnico 

 

Educ. Superior 
Universitario 

 

 

5. Tipo de usuario Nuevo  

Continuador  

 

 
Tiempo de espera para ser atendido en 
consulta desde que llegó al centro de salud 

Menos de 10 minutos (         ) 
De 10 a 30 minutos    (         ) 
De 30 a 50 minutos    (         ) 
Más de 50 minutos     (         ) 

 

Tiempo que duró su atención médica 
 
 
 
 
 
 

Menos de 10 minutos   (         ) 
De 10 a 20 minutos      (         ) 
De 20 a 30 minutos      (         ) 
Más de 30 minutos       (         ) 
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ESCUELA DE POSGRADO 
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN  

GESTIÓN PÚBLICA 
RM N°527-2011/MINSA 

 
Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atención 
en el servicio de Consulta Externa de este centro de salud. Teniendo en cuenta el 
siguiente criterio: 1: Totalmente en desacuerdo, 2: En desacuerdo, 3: Indeciso, 
4: De acuerdo y 5: Totalmente de acuerdo 

N°  Preguntas 1 2 3 4 5 

01 
¿El personal de informes, se mostró amable y le brindó información de 
forma clara sobre el procedimiento a realizar para ser atendido?           

02 ¿Su atención se realizó respetando el horario programado?           

03 
¿Se respetó la programación y el orden de llegada para ser atendido en 
consulta médica?           

04 
¿ Al momento de ingresar a consulta médica, su historia se encontraba 
disponible?           

05 ¿ Considera que es fácil obtener citas médicas?           

06 ¿La atención en el área de farmacia fue rápida?           

07 ¿La atención en el área de admisión fue rápida?           

08 ¿La atención en el área de caja fue rápida?           

09 ¿En el área de triaje, fue atendida (o) inmediatamente?           

10 ¿Durante su atención en el consultorio se respetó su privacidad?           

11 
¿El médico u otro profesional que le atendió le realizaron un examen 
completo y minucioso?           

12 
¿El médico u otro profesional que le atendió, le brindó el tiempo 
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?           

13 ¿El médico u otro profesional que le atendió le inspiró confianza?           

14 
¿El médico u otro profesional que le atendió le trató con amabilidad, 
respeto y paciencia?           

15 
¿El personal de caja,/farmacia le trató con amabilidad, respeto y 
paciencia?           

16 
¿El personal de admisión le trató con amabilidad, respeto y 
paciencia?           

17 
¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico u otro 
profesional sobre su salud o resultado de su atención?           

18 
¿Usted comprendió la explicación que el médico u otro profesional 
le brindó sobre el tratamiento que recibirá y los cuidados para su 
salud?           

19 
¿Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron 
adecuados para orientar a los pacientes?           

20 
¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron 
con bancas o sillas para su comodidad? 

          

21 
¿El establecimiento de salud contó con baños limpios para los 
pacientes?           

22 
¿El consultorio donde fue atendido contó con equipos disponibles y los 
materiales necesarios para su atención?           
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ESCUELA DE POSGRADO 
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN  

GESTIÓN PÚBLICA 
 
 

Califique la calidad de servicio que el centro de salud le ha ofrecido. Teniendo en 
cuenta el siguiente criterio: 1: Muy insatisfecho, 2: Insatisfecho, 3: Indiferente, 
4: Satisfecho y 5: Muy satisfecho 

N°  Preguntas 1 2 3 4 5 

01 
Tiempo transcurrido desde que solicitó la cita hasta la fecha de 
atención médica           

02 La señalización y carteles de orientación en el centro de salud 
          

03 Los trámites que realizó en el área de admisión           

04 El tiempo que permaneció en espera de ser atendido 
          

05 La comodidad en sala de espera 
          

06 La facilidad para sacar una nueva cita o cita de control 
          

07 La información recibida acerca de su condición de salud 
          

08 
La claridad con que el médico le explicó sobre el tratamiento a 
seguir           

09 Información brindada por el médico 
          

10 Trato por parte del médico y enfermera 
          

11 La duración de la consulta 
          

12 El cuidado de su intimidad personal durante la atención médica 
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Anexo 3. Confiabilidad  
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,953 22 

 
La validez se realizó a través de juicio de expertos por tres trabajadores del sector 

público y de salud. En cuanto a la confiabilidad, el instrumento 1 que medió la 

calidad del servicio tuvo un alfa de cronbach de 0.953 teniendo una confiabilidad 

de excelente, según Chaves y Miranda, (2018) lo indicado en su tabla de 

interpretación  

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,941 12 

 
La validez se realizó a través de juicio de expertos por tres trabajadores del sector 

público y de salud. En cuanto a la confiabilidad, el instrumento 2 que medió la 

satisfacción del servicio tuvo un alfa de cronbach de 0.941 teniendo una 

confiabilidad de excelente, según Chaves y Miranda, (2018) lo indicado en su tabla 

de interpretación  
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 Anexo 4. Evaluación de experto  
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