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 Resumen 

El propósito de este estudio fue Conocer la relación entre el proceso de 

atención y la satisfacción del usuario del Programa Integral Adolescente en un P.S 

de la RIS-Chaclacayo, 2023. Para lograr esto, se llevó acabo con una análisis de 

una población, que recolecto información a 261 adolescentes que acudían en la 

posta médica y una muestra que consistió en 61 adolescentes, los cuales fueron 

sometidos a evaluación, se empleó como instrumento el cuestionario, se validaron 

mediante el criterios de los especialistas y se comprobó la fiabilidad del estudio, se 

obtuvieron como resultados 8,2%  regular, un 91.8 % como eficaz, en el proceso 

de atención y respecto a la satisfacción que presento el usuario, en el programa 

Integral adolescente en el nivel  alto un 77%,un 23% en el nivel medio y como nulo 

el nivel bajo  de este modo, concluye que no hay correlación significativa  entre 

ambas variables pero respecto a las dimensiones como fiabilidad, seguridad, 

aspectos tangibles se encontraron una relación significativa . 

Palabras clave: Proceso de atención, satisfacción del usuario, adolescente. 



x 

Abstract 

 

 

The purpose of this study was to determine the relationship between the care

process and user satisfaction of the Comprehensive Adolescent Program in a P.S.

of the RIS-Chaclacayo, 2023. To achieve this, it was carried out with an analysis of

a population, which collected information from 261 adolescents who attended the

medical post and a sample consisting of 61 adolescents, which were subjected to

evaluation, the questionnaire was used as an instrument, validated by the criteria of

the specialists and the reliability of the study was checked, the results were obtained

as 8.2% regular, 91. The results obtained were 8.2% average, 91.8% effective in

the care process, and with regard to user satisfaction, 77% in the Integral adolescent

program, 23% in the medium level and null in the low level, thus concluding that

there is no significant correlation between the two variables, but with regard to

dimensions such as reliability, safety and tangible aspects, a significant relationship

was found.

Keywords: Care process, user satisfaction, adolescent.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Desde otra visión global, la Organización Mundial de la Salud basada en la 

(Primary Health Care) ha enfatizado y dirigido a la atención médica como un 

panorama fundamental en la atención de la salud, promoviendo así, el valor de la 

igualdad, colaboración y la disposición universal de la atención del individuo como 

usuario y el tiempo que se salvaguarden los derechos fundamentales de cada 

individuo, lo cual  engloba una serie de tratamientos, operaciones e iniciativas 

destinadas a preservar, mejorar o restablecer la salud de las personas. (Word 

Health Organization, 2023) 

 

En el país del gobierno chileno a través de la superintendencia de salud y la 

gestión de prestaciones, establece como proceso de atención, en salud a una 

perspectiva que implica una representación social, imagen neuronal que se refleja 

de manera verbal y no verbales. En lo que respecta a las formas no verbales 

destaca el 80 % el contacto físico, visual, el tiempo, las miradas entre otros 

elementos, lo que pueden generar tanto satisfacción como insatisfacción, y mejorar 

la comprensión mutua entre el profesional de la salud y el usuario (MINSAL, 2013). 

  

En América Latina, la adolescencia ha revelado que casi el porcentaje del 

21% de la población se encuentra en este grupo etario, que se sitúa entre los doce 

y los diecisiete años. Se considera que este rango de edad es el más vulnerable y 

crítico en el desarrollo de una persona porque es un momento de crecimiento 

personal, esfuerzos, entorno y autodescubrimiento, y porque necesita más 

información, orientación y apoyo de profesionales capacitados (Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia, 2001). 

 

 Minsa a través de su Resolución Ministerial numeral 107 del año 2021 

detallo, al proceso de atención como las realizaciones que planifican, reciben y 

solicitan el usuario a los servicios de salud de manera preventiva, promocional, 

recuperación y rehabilitación en salud. Las cifras notificadas en la INEI en el año 

2014, cerca de 207,800 de jóvenes peruanos de quince a diecinueve años, 

iniciaban la maternidad a una edad temprana, lo cual representaba el 14.6% de los 
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adolescentes a nivel del estado nacional. De este grupo, etario casi el 11.7% ya 

eran madres, mientras que el 2.9% estaba experimentando su primera gestación 

(INEI, 2015). 

 

El Puesto de Salud 1-II, de la Red Integrada de Salud Chaclacayo ha 

realizado actividades regulares de acuerdo con los planes operativos 

institucionales. El objetivo anual es priorizar al adolescente para brindarle, atención 

integrada, unificada y coherente que ofrece el establecimiento, desde la detección 

de riesgo, prevención del embarazo, prevención de la anemia, consejería en salud 

bucal, consejería en salud mental, para poder lograr obtener resultados y llegar a 

nuestra meta como Puesto de salud se viene ejecutando las actividades dentro del 

posta y de manera externa. Actualmente las atenciones se viene realizando  en un 

ambiente y espacio  muy pequeño, no ventilado, no se cuenta  con espacio para 

sus atenciones exclusivas, tampoco con  horarios diferenciados para adolescentes, 

ya que el  puesto de salud solo labora seis horas en el turno mañana, solo  cuenta 

con un personal técnico de triaje, que es el encargado de realizar la toma de los 

signos vitales, peso y talla, a todos los usuarios de la posta, lo que resulta en 

demoras en las atenciones y la prolongación del tiempo de  espera, también  

cuentan con un solo profesional obstetra, ya que es la encargada de la apertura del 

paquete preventivo  adolescente, lo cual genera dificultad en  las atenciones 

brindadas ,que puede tener consecuencia y signifique que el plan operativo 

institucional  no se cumpla como meta establecida de forma anual, así mismo se 

percibe a los profesional de la salud, que no están comprometidos en la atención 

del adolescente, ya que priorizan sus atenciones en general. 

De continuar la problemática con las atenciones del Programa Integral 

adolescente, en el posta medica de salud, ésta será insuficiente, tal y como lo es 

ahora, debido a que no se cuenta con un consultorio designado como espacio 

específico para el uso de adolescentes. Esto implica que los pacientes entre doce 

y diecisiete años, seguirán siendo atendidos en las atenciones médicas de forma 

general, lo que afectará negativamente a los usuarios adolescentes, y no les genere 

satisfacción con la atención realizada, esto redundaría con la menor cobertura de 

las atenciones y en el incumplimiento anual del plan operativo institucional. 
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El problema general es: ¿Cuál es la relación que existe entre el proceso de 

atención y satisfacción del usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto 

de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023? problemas específicos son: ¿Cuál es la 

relación que existe entre el proceso de atención y la fiabilidad, la capacidad de 

respuesta, la seguridad, la empatía, los aspectos tangibles del usuario del 

Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 

2023?  

 

 Como Justificación legal, se basa en las leyes generales número 26842 y el 

27337, que tiene como reforma la atención del cuidado al niño y al adolescente. 

Estas leyes protegen los derechos de salud de esta población vulnerable y esto 

garantiza que los programas estén direccionados a las disposiciones legales y 

éticas establecidas así nos permitirá que al adolescente se le proporcionar la 

atención necesaria para su desarrollo y salud integral y también su Justificación es 

metodológica, este estudio requirió que los instrumentos sean validados y 

considerados fiables por expertos en el campo. Además, los resultados alcanzados 

serán de utilidad para el establecimiento y contribuirá como punto de partida a 

futuras investigaciones en el entorno nacional. Su Justificación es práctica, por que 

resalta su relevancia, viabilidad y factibilidad al enfocarse en la comprensión de la 

normativa aplicable y brindando atención de calidad y bien orientada a los 

adolescentes, se centra en lograr resultados concretos y beneficios tangibles al 

enfocarse en la eficacia del proceso de la atención y satisfacción ofrecida a los 

adolescentes. 

El objetivo general fue: Conocer la relación que existe entre el proceso de 

atención y la satisfacción del usuario del Programa Integral Adolescente en un 

Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023. Objetivos específicos: Conocer la 

relación que existe entre el proceso de atención y la fiabilidad, la capacidad de 

respuesta, la seguridad, la empatía, los aspectos tangibles del usuario del programa 

integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023. 

  

Hipótesis general fue: Existe una relación significativa entre el proceso de 

atención y satisfacción del usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto 

de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023.Como hipótesis específicas tenemos: Existe 
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una relación significativa entre el proceso de atención y la fiabilidad, la capacidad 

de respuesta, la seguridad, la empatía y los aspectos tangibles del Programa 

Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023.  

 

 

II. MARCO TEÓRICO 

 

Internacionalmente, Yan et al. (2022) plantearon en su artículo evaluar el 

nivel de satisfacción de los pacientes y las atenciones de enfermería en los 

principales Hospitales Terciarios de China y utilizó un diseño de estudio transversal, 

correlacional un análisis descriptivo y regresiones logísticas binarias. Resultados: 

donde presento en la atención integral un porcentaje de 4.81% muy alta, y con la 

puntuación más baja 4.67% y respecto a la otra variable satisfacción dio un 

porcentaje de 95.06% el puntaje alto, (OR = 1.837). Conclusiones: El tipo de 

hospital y la proporción de enfermeras por médico influyeron significativamente en 

la satisfacción de los pacientes, y encontrándose una relación entre atención y 

satisfacción. 

 

Jaramillo et al.  (2020) realizaron un estudio relacionado con las atenciones 

y satisfacción de los usuarios que se atendían en Hospital de Ambato. Su 

Metodología empleada fue cuantitativa, basada en el campo, descriptiva y 

correlacional lineal. La muestra incluyó 384   pacientes. Sus resultados fueron que 

su dimensión como empatía, la fiabilidad y la seguridad fueron las áreas en las que 

hubo insatisfacción, aunque la tangibilidad y la capacidad de respuesta se 

consideraron satisfactorias y de esta manera Concluyeron: donde las atenciones 

percibidas influían significativamente en la satisfacción de los usuarios del Hospital 

Ambato, determinando una correlación significativa de 0,945 y valor< 0.05. 

 

Vera et al. (2018) propusieron en el artículo conocer las variables de atención 

y satisfacción de los usuarios en una Unidad Operativa de atenciones primarias. Se 

utilizó como método basándose en estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y 

observacional Obtuvo como Resultado, un porcentaje del 77.0% de satisfacción 

respecto a las instalaciones y por otro lado presento como atención un 81.0%, 
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periodo de admisión y atención (tiempo de espera 29% satisfechas y confianza 

transmitida un 16%) lo cual concluyeron que la atención es media y de la misma 

manera la variable satisfacción. 

 

Bernal et al. (2017) propusieron un análisis con el fin de evaluar las 

correlaciones y características, de las variables satisfacción y  de la atención a los 

usuarios. Utilizaron un enfoque cuantitativo, aplicando como herramienta 876 

cuestionarios en ocho hospitales ubicados en la provincia de Tamaulipas. Los 

resultados obtenidos presentaron un 59.52% bueno, 28.27% regular, 12.25% malo   

sobre su nivel de satisfacción y para atención recibida respecto a sus dimensiones 

como elementos tangibles (Bueno 51.16%, regular 24.8%, terrible 1.18%) fiabilidad 

(bueno 51.86%, regular 23.33%, terrible 1.2%,) y empatía (bueno 47.46%, regular 

26.3% y terrible 2.26) en Conclusión: permitieron afirmar que existe una relación 

lineal significativa entre las dos variables con un valor de (Sig. 0,000). 

 

Lei et al.   (2012) Buscaron la correlación entre la atención percibida y la 

satisfacción del paciente en un sistema sanitario chino. Se emplearon pruebas de 

validez convergente y discriminante junto con un análisis factorial confirmatorio para 

evaluar la validez de constructo de las medidas se obtuvo de Resultados: el 

coeficiente de regresión indicó un efecto fuerte y positivo de la atención percibida 

por el paciente 0.672% y la satisfacción del paciente (0,63, t = 13,38, p < 0,05). El 

coeficiente estandarizado indicó que la atención percibida por el paciente influía 

estadística como un fuerte positivo. Conclusiones: Demuestran la correlación de las 

atenciones recibidas, como la satisfacción del paciente en el sistema sanitario 

chino. 

 

En el marco nacional, Aguilar et al. (2022) propusieron relacionar las 

variables de atención y satisfacción de las pacientes del servicio de ginecología 

método utilizado fue observacional, correlacional y transversal, se analizó con el 

programa SPSS, y obtuvo de Resultados respecto a la atención recibida un 95.3% 

eficaz o buena, un 4.32% regular y como irregular o mala 0.31% y como satisfacción 

presento un 88.35% categoría alta, y un 7.93% como media y por último el 3.72% 
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como baja lo que concluye que las atenciones, la  satisfacción y todas sus 

dimensiones estaban correlacionadas con la prueba Fischer < 0.000. 

 

Picón (2022) planteó en relacionar que tan satisfechos se encontraban los 

usuarios de acuerdo a su   atención prestada en urgencias de Hospital Tingo María. 

Empleó un diseño de estudio cuantitativo, observacional, transversal y 

correlacional, con 2.017 usuarios que acudieron a urgencias. La población estuvo 

constituida por 2.017 pacientes, de 18 a 78 años, con una edad media de 38,4 años 

que fueron atendidas en urgencias. De ellos, el 70% eran mujeres, el 42,5% tenían 

estudios superiores, el 94% pensaban que la atención era suficiente y el 91,3% de 

los pacientes estaban contentos y de esta manera concluyó su estudio se 

encontrándose relacionada de forma estadística y significativa en la prestación 

brindada en los aspectos de sus dimensiones y como satisfacción del usuario. 

 

Castillo  (2023) propuso establecer la relación entre la atención de 

enfermería y la satisfacción de los pacientes externos del área emergencia del 

Hospital Rebagliati. En consecuencia, el diseño del estudio fue no experimental, 

cuantitativo y correlacional, su población fue 200 pacientes atendidos en el servicio 

de emergencia, tópico, obtuvo de Resultados: en la atenciones brindadas según su 

nivel fue bueno un 9%, regular 86% y como malo solo un 5%,respecto a la otra 

variable satisfacción se tuvo un 8,5% muy satisfechos, 78,0% satisfechos, 78,0%,lo 

cual concluyo Se encontró una relación significativa entre las variables, con un 

coeficiente significativo entre las variables y el coeficiente Spearman (Rho=0,736) 

demostraron correlación moderada . 

 

Maza (2021) planteó correlacionar, las variables atenciones   y la satisfacción 

en el Hospital Regional Nuevo Chimbote. Su diseño es No experimental, 

descriptivo, transversal y correlacionado, como visión metodológica cuantitativa. 

Tuvo como muestra, 72 pacientes atendidos en consulta externa. Se logró como 

resultado respecto a las atenciones presentaron un porcentaje alto de 38.9%, 

55.6% media y un 5.6% como baja y como satisfacción un 55.6% lo cual llego a la 

conclusión:  En una correlación estadísticamente significativa de < 0.01.  
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Alva  (2022)  Propuso  evaluar de manera exhaustiva el grado de satisfacción 

del paciente atendido y como prestación brindada, en el área de enfermería en un 

Hospital Apoyo de Ancash. El método es cuantitativo, correlacionado y de corte. Su 

muestra compuesta de 85 pacientes femeninos elegidos de forma aleatoria, y como 

resultado, donde presento un 50.6% de satisfacción buena, 49.4% regular y de 

acuerdo a la variable atención casi un 80.0% como regular y 20 % bueno se 

encontró una correlación significativa de P=0,000 directa entre las variables. 

 

Luna  (2022) tuvo por finalidad determinar las variables como se 

relacionaban, la prestación brindada y la satisfacción del usuario que acudían al  

C.S  Huaura. Su estudio de origen descriptiva, con corte transversal y correlacional, 

donde cooperaron 306 pacientes que acudían al Centro Médico Huaura el cual se 

evaluó mediante un cuestionario es como concluye el estudio que las dos variables 

están correlacionadas con una valoración estimada de (< 0.05). 

 

Obregón et al.  (2021) buscaron  identificar la satisfacción del adolescente 

en  un espacio  diferenciado , su método fue no observacional ,descriptivo y de 

corte transversal y como muestra fueron unos ochenta y cuatro  adolescentes que 

cumplían los criterios de estudios, respecto a la atenciones recibidas presentaron 

un grado de insatisfacción y sus dimensiones 67.8%, empatía 39.28%, seguridad 

36.90%, capacidad de respuesta 64.48 y fiabilidad un 76.20% y solo se mostró que 

solo 28.57% estuvo satisfecho de acuerdo a la atención brindada y de esta manera  

concluyeron que no existe relación de ambas variables y sus dimensiones. 

  

La epistemología de esta investigación optó por una postura positivista , ya 

que su propósito es obtener datos objetivos de  la satisfacción de los  adolescentes 

frente al programa integral en el establecimiento (Vasquez Cruz, Sotomayor Tapia, 

Gonzalez Lopez, & Montiel Joaquin, 2018). Además, Rodríguez et al. (2016)  

precisa que por medio de los cuestionarios, encuestas y métodos cuantitativos, se 

utilizarán para identificar áreas problemáticas y proponer mejoras específicas en el 

proceso de atención, basadas en la evidencia recopilada de manera objetiva. 

Asimismo, el optar por el positivismo tiende a centrarse en aspectos cuantitativos y 

medibles, lo que puede ofrecer una visión objetiva de la situación, pero puede no 
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captar completamente la complejidad de cómo perciben y experiencias del 

adolescente. 

 

Este proceso de las atenciones, se ha implementado y es aplicado desde 

hace 22 años en todo tipo de instituciones sanitarias, siguiendo el flujo asistencial 

de atenciones, de manera ordenada, sistemática, gracias al Manual de 

Procedimientos Integrales de Admisión del año 2001. El proceso de atención es 

definido por el manual del Minsa como los aspectos fundamentales de las políticas 

públicas sanitarias, constituidos por componentes, sistemas, procedimientos y 

herramientas que garantizan la atención comunitaria y familiar y, por tanto, la 

satisfacción de los requerimientos sanitarios de la población. Por ello, en este 

estudio se han seleccionado como aspectos estos tres periodos de atención como 

dimensiones: 

 

Periodo de admisión integral, son los procesos y acciones destinados a 

proporcionar al usuario el paquete básico de servicios sanitarios; es decir, se ponen 

en marcha en el instante que el paciente ingresa al centro médico de salud, y sirven 

para reconocer las necesidades de los usuarios y ofrecer orientación e información 

en el marco de los servicios que ofrecemos (recepción de usuarios, admisión y 

triaje, registros de identificación de usuarios). Como Periodo de atención, en esta 

fase, se evalúa al paciente, que puede tener lugar en diversos entornos en función 

de la consulta del paciente, se somete a un examen físico y una anamnesis 

exhaustivo para establecer el diagnóstico de cualquier tratamiento necesario, así 

como a un paquete de chequeo integral de revisiones exhaustivas. 

 

Posteriormente el periodo de salida, corresponde a los pacientes que se les 

resolvió la atención o la consulta, ha recibido su paquete preventivo y 

respectivamente se le citara en para su control posterior , en caso contrario del 

paciente que al paciente se le haya detectado una patología grave se le realizara 

de forma inmediata a través del sistema, una referencia al hospital  por capacidad 

resolutiva, se le hará el seguimiento por llamada telefónico o telemonitoreo 

respectivo para comprobar que esté cumpliendo con la referencia realizada y ver la 

mejora de su estado de salud del usuario. Tortella  (2021) define a  la adolescencia  
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como un estado complicado, ya que durante ese periodo que dan los cambios 

hormonales, también en las formas de pensar, de razonar, y el lenguaje se hace 

más concreto, es un paso que va desde la niñez hasta la adultez donde presentan 

las alteraciones fisiológicas, somáticas y sociales. Así mismo, Herrera et. al (2022)  

señalaban que estos programas integrales realizadas a los adolescentes y jóvenes 

se les ofrecía educación sobre su sexualidad, habilidades personales y sociales, 

consejería en métodos de planificación familiar, consejería en enfermedades 

venéreas, les brindaban un paquete preventivo. 

 

A través de la directiva sanitaria numeral 157° del año 2019, se viene 

realizando y registrando en los his manuales, los programas de atención de estos 

grupos etarios 12 a 17 años que desde su ingreso son captados en el 

establecimiento de salud, para luego realizarle su paquete básico de atención, y 

posteriormente resolverle sus consultas e inquietudes aplicando la ficha integral y 

la primera apertura para su atención con los profesionales de salud.  

 

Hernández (2011) sostiene como satisfacción del usuario, al acto de 

satisfacer o cumplir un deseo, una necesidad donde establece la cualidad de 

satisfacción del paciente respecto a su salud. La satisfacción del usuario, es crucial 

porque implica servicios que son capaces tanto de cumplir como de superar las 

expectativas y necesidades del usuario. Cuando una atención o servicio satisface 

con éxito las demandas del usuario, se genera una experiencia agradable que 

fomenta la fidelidad, la confianza y las recomendaciones. 

 

Dimensión Fiabilidad: Flores (2003) la denomino también como confiabilidad, 

ya que es una herramienta que mide y proporciona resultados consistentes y 

reproducibles, el cual implica que la medida que se realice sea precisas y estables. 

Contempló las dimensiones Capacidad de Respuesta, Minoletti (2018) la definió, a 

las atenciones brindadas al usuario, esto va como contar con las capacidades del 

personal de la salud para elegir de manera selectiva y brindar las mejores 

alternativas cursos de acción, todo lo cual contribuye a la atención, tratamiento de 

gran calidad y la satisfacción de cada usuario. También se tomó la Seguridad, 

Capron  (2021)  se refiere a la reducción de actos inseguros que pueden causar 
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daño o riesgo para los pacientes. Esto se logra implementando las mejores 

prácticas y medidas de prevención para garantizar resultados óptimos y minimizar 

los errores o eventos adversos. 

 

Otra dimensión fue Empatía, Merino (2019)  refiere como habilidad de 

ponerse en la situación de la otra persona, comprender sus sentimientos, 

perspectivas y necesidades, y responder de manera adecuada y compasiva. Por 

ultima dimensión aspectos Tangibles, estos son elementos físicos y concretos que 

los usuarios pueden percibir y evaluar del establecimiento sus instalaciones, los 

materiales de atención, equipos, limpieza, esto implica una experiencia tangible y 

perceptible que les permita comprender y sentir el valor de los servicios que esté 

recibiendo el paciente.  

 

 

III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Así mismo, las variables, han sido evaluadas utilizando valores numéricos 

para su medición y análisis estadístico, en esta investigación se adoptará un 

enfoque cuantitativo. La razón por la que el enfoque cuantitativo de la investigación 

se denomina así es que se centra en fenómenos que pueden cuantificarse, o a los 

que se puede dar un número, utilizando técnicas estadísticas para analizar los 

datos recopilados. Su objetivo principal es describir, explicar, predecir y controlar 

objetivamente sus causas, así como predecir cuándo ocurrirán basándose en los 

resultados de dicho análisis  (Sanchez Flores, 2019). 

 

3.1.1. Tipo de investigación 

 

También catalogada, básica, de carácter fundamental, está centrado en 

obtener datos cruciales, mejorar la comprensión de un tema concreto, resolver 

problemas del mundo real y ampliar la base teórica y científica. Su fundamento es 
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teórico y su objetivo es ampliar la comprensión científica sin compararla a una 

situación práctica (Muntané, 2010). 

 

 

3.1.2. Diseño de investigación 

  

 El diseño de la investigación es un marco utilizado para la preparación, 

ejecución y análisis del estudio, el investigador no intenta interferir, sólo observa lo 

que ocurre espontáneamente, no hay grupos de comparación, aleatorización ni 

manipulación de variables (Sousa et al., 2007). Conocida como No experimental, 

son variables que establecen medidas y el observador no las puede modificar, sino 

que opta por centrarse únicamente en el desarrollo del acontecimiento Pérez 

(2014).Es descriptivo-Correlacional que describe y caracteriza un fenómeno o 

situación en detalle, recopila información fundamental y fidedigna para comprender 

y documentar de manera completa un tema específico y correlacional, ya que se 

centra en identificar y examinar conexiones relacionales de nuestras variables. 

También llamado hipotético-deductivo, Veiga et. al (2008) explica de forma teórica 

una ciencia concreta, lo que permite llegar a las conclusiones, que luego son 

sometidas a verificación. Además, fue de corte transversal, ya que la investigación 

fue tomada en un solo corte es decir en una sola ocasión en un tiempo determinado. 

(Farji, 2007) 

 

Figura 1 

Diseño correlacional 

  01 

                  

M                r  

                        02 

 

Dónde: 

M = 61 adolescentes que acuden en un Puesto de Salud de la Ris-

Chaclacayo  

01 = Proceso de atención 
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02 = Satisfacción del usuario 

r = Relación entre variables 

 

3.2. Variables y Operacionalización 

 

3.2.1. Proceso de Atención 

 

 Definición conceptual 

 

El proceso de atención es definido por el manual del Minsa como los 

aspectos fundamentales de las políticas públicas sanitarias, constituidos por 

componentes, sistemas, procedimientos y herramientas que garantizan la 

atención comunitaria y familiar. 

 

Definición operacional 

 

La primera variable constituida por tres dimensiones, constan de catorce 

indicadores y dieciocho ítems, que son medidas por una escala ordinal. 

 

 

3.2.2. Satisfacción del Usuario 

 

Definición conceptual 

 

 El Ministerio de salud, detalla como satisfacción del usuario a una métrica 

clave para evaluar la atención humanizada de calidad, y está estrechamente 

relacionada con la calidez, el trato, comunicación clara y sensibilidad hacia las 

necesidades y preferencias del paciente.  

 

Definición operacional 

 

La segunda variable está compuesta por cinco dimensiones y constan de 

catorce indicadores y veinte ítems, medidas a través de la escala llamada ordinal  
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3.3. Población, muestra y muestreo 

 

3.3.1. Población 

 

Otzen (2017)  conjunto de personas o cosas que comparten un rasgo, o 

ambos, pueden constituir una población, es una clase de sucesos y grupos 

específicos, dirigidos, con límites establecidos y de fácil acceso. Por esa razón la 

población estuvo constituida por 261 usuarios adolescentes que se acudían a la 

posta de la RIS-Chaclacayo. 

 

Criterios de inclusión: 

- Adolescente que desee ser encuestado. 

- Adolescente sano, condición estable. 

 

Criterios de exclusión 

- Adolescente que no desea ser encuestado 

- Adolescente que ingrese por Emergencia. 

 

3.3.2. Muestra 

 

Señala también como un segmento o subpoblación que simboliza 

significativamente a un grupo poblacional (García, 2018). También denominado un 

subconjunto de datos que representa una parte de la población en un análisis 

estadístico (Quispe et al., 2020). Así mismo teniendo en cuenta la muestra fueron 

seleccionados a los 61 adolescentes que fueron atendidos en un Puesto de salud 

de la Ris-Chaclacayo. 

 

  

3.3.3. Unidad de análisis 

 

Es el valor que representa el objeto de interés en un estudio y cual será   

análisis de medición (Sánchez, 2009). En esta instancia estuvo constituido por un 

solo adolescente, que acudía al Puesto de salud de la Ris-Chaclacayo,2023. 
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3.3.4. Muestreo 

 

Es el procedimiento en el que seleccionan miembros específicos, de la 

población objeto en estudio (Weistreicher,2021). Elige al grupo de personas de una 

población determinada con el propósito de estudiarlo y lograr identificar la totalidad 

de la población (Álvarez y Romero, 2019) 

 

Del mismo modo el muestreo por conveniencia ofrece al investigador la 

libertad de seleccionar la muestra a su conveniencia, maximizando así el número 

de participantes en el estudio. Así mismo se utilizó el muestreo no probabilístico por 

conveniencia ya que el observador eligió a sus integrantes entre aquellos que 

estaban a su alcance, por su accesibilidad o confinidad (Hernández, 2021). 

 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se recolectaron los datos e información para esta investigación de manera 

sistemática, organizada y metodológica, utilizando como técnica la encuesta e 

instrumento el cuestionario elaboradas de preguntas claras y puntuales (Alegre, 

2022). El instrumento fue diseñado y seleccionado, validado y confiable pertinentes 

para este estudio. 

 

Respecto a la validez del instrumento mide realmente lo que está diseñado 

para medir, es decir, hasta alcanzar determinados objetivos, se considera válido, y 

esto debe comprobarse y confirmarse (López et al., 2019).  Para dar la validez del 

instrumento se solicitó apoyo a tres profesionales de salud, con grado de maestría 

como jueces expertos, y luego se verifico que todo este correcto, escuchando sus 

opiniones y recomendaciones. Además, la confiabilidad es una herramienta de 

medición porque produce resultados coherentes y repetibles cuando se utiliza con 

el mismo conjunto de personas en diferentes periodos. Para calcular el valor de la 

confiablidad se aplicó el alfa Cronbach, la primera variable se obtuvo un 0.800 una 

confiabilidad muy alta, y la segunda variable obtuvo un 0.795 muy alta (Reidl, 2013). 
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3.5. Procedimientos 

 

Es el acto de recopilar datos y convertirlos en información útil para diversas 

partes interesadas según Sánchez et al. (2018). Para lo cual se elaboró este trabajo 

de investigación, enviando un documento elaborado por la Oficina de Posgrado 

UCV, solicitando el permiso a jefa del puesto médico de salud para la ejecución del 

estudio. En el transcurso del tiempo los instrumentos se presentaron a los expertos, 

para confirmar su validez y, posteriormente, se evaluó su confiabilidad antes de 

emplearlos en la presentación y comprobación del instrumento. 

 

 

3.6. Método de análisis de datos 

 

Se comenzó analizando unos datos y apuntes con determinación y viabilidad 

por el equipo de investigación, luego se procedió realizar una prueba previa que 

confirmó la validez del método por parte de los expertos. Después, se llevó a cabo 

la recopilación de datos, se utilizó Cron Bach alfa, se registró en el Excel (data/base) 

y luego se agregó al SPSS (statistical program) para facilitar la categorización de 

las variables en como relacionan, en este caso, los resultados permitieron analizar, 

comprender y describir la información proporcionada. Los procedimientos de 

inferencia se llevaron a cabo después, comenzando por el examen paramétrico, 

basado en la estadística de Kolmogorov/Smirnov. Estos métodos se emplearon 

para determinar si las primeras hipótesis formuladas coincidían o refutaban el 

resultado. 

 

 

3.7. Aspectos éticos 

 

El desarrollo del estudio siguió los criterios, normas y lineamientos 

establecidos por el Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo. Simultáneamente, el 

contenido fue redactado y presentado de acuerdo con las normas de la Asociación 

Americana de Psicología del 2020, asegurando la validez, originalidad y protección 

de las fuentes citadas. En cuanto a la autoría, el trabajo fue revisado por el 



 

16 
 

Programa Turnitin, que asegurando su validez y originalidad del estudio. Contó con 

la aprobación de los apoderados de los adolescentes para la aplicación del 

instrumento. Además, aseguro la confiabilidad del usuario a través del 

consentimiento informado, respetando su privacidad y confidencialidad. También, 

considero los principios de beneficencia y no maleficencia para garantizar su 

bienestar y evitar cualquier daño potencial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 
 

IV. RESULTADOS 

 

4.1. Análisis descriptivo  

 

Tabla 1 

 

Proceso de atención 

Nivel Frecuencia                  Porcentaje 

Malo 

Regular  

0 

5 

0 

8.2 

                  Eficaz 56 91.8 

Total                  61 100.0 

  

Se observa en la tabla uno, a los adolescentes que fueron encuestados, 

donde presentan un 91.8% como eficaz, luego el 8.2% regular y finalizando como 

nulo en el nivel malo en cuanto al proceso de atención. 

 

Tabla 2 

 

Satisfacción del usuario 

Niveles Frecuencia                  Porcentaje 

Bajo 

Medio 

0 

14 

0 

23 

                    Alto 47                    77 

Total                  61 100.0 

  

Se contempla en la tabla dos, respecto a la satisfacción del usuario, presenta 

en el nivel alto un 77%, el 23% medio y posteriormente como nulo en el nivel bajo. 
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4.2. Análisis inferencial  

 

Tabla 3 

Prueba de normalidad 

Variables/Dimensiones 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadística gl Sig. 

 

Proceso de Atención 
0.130 61 0.011 

Satisfacción del Usuario 0.158 61 0.001 

Periodo de Admisión 0.301 61 0.001 

Periodo de Atención 0.204 61 0.001 

Periodo de Salida  0.205 61 0.001 

Fiabilidad 0.233 61 0.001 

Capacidad de Respuesta 0.167 61 0.001 

Seguridad 0.310 61 0.001 

Empatía  0.285 61 0.001 

Aspectos Tangibles 0.114 61     0.046 

 

En la tabla tres los resultados demostraron que la variable respecto a la 

significancia de la prueba de valor es menor que 0.05, por lo q se rechaza que las 

variables y dimensiones estén distribuidas de manera normal. Por lo tanto, para 

evaluar cada hipótesis sugerida, se utilizó el coeficiente de Spearman para la 

correlacionar las variables.  
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Contrastación de hipótesis 

 

Hipótesis general 

 

Ho: No existe relación significativa entre el proceso de atención y la 

satisfacción del usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud 

de la RIS-Chaclacayo, 2023. 

 

H1: Existe relación significativa el proceso de atención y la satisfacción del 

usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-

Chaclacayo, 2023. 

 

Tabla 4: 

Contrastación de hipótesis general 

                                      Proceso de atención 

Spearman 
Satisfacción 

del usuario 

 Coeficiente -0.186 

 Sig.(bil) 0.152 

  N 61 

 

Los datos de la tabla 4 dejan en claro que la hipótesis nula no puede 

rechazarse ya que la significancia de la prueba es de 0.152, si la hipótesis nula no 

se rechaza no existe correlación entre el proceso de atención y satisfacción del 

usuario 
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Hipótesis especifica 1 

 

Ho: No existe relación significativa entre el proceso de atención y la fiabilidad 

del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 

2023.  

H1: Existe relación significativa entre el proceso de atención y la fiabilidad del 

programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023. 

 

Tabla 5 

 

Contrastación de hipótesis especifica 1 

 

 Fiabilidad 

Spearman Proceso de atención 

 Coeficiente -0.590 

 Sig.(bil) < 0.001 

  N 61 

 

La información de la tabla 5 demuestra claramente que la hipótesis nula es 

refutada ya que la significancia de la prueba es inferior a 0.001, que es inferior al 

límite de significancia tradicional de 0.05. En este caso existe correlación entre las 

variables. 
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Hipótesis especifica 2 

 

Ho: No existe relación significativa entre el proceso de atención y la 

capacidad de respuesta del programa integral adolescente en un Puesto de Salud 

de la RIS-Chaclacayo, 2023. 

H1: Existe relación significativa entre el proceso de atención y la capacidad 

de respuesta del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-

Chaclacayo, 2023. 

 

Tabla 6: 

 

Contrastación de hipótesis especifica 2 

 C. de respuesta 

Spearman Proceso de Atención 

 Coeficiente 0.003 

 Sig.(bil) 0.981 

  N 61 

 

Se denota en   la tabla 6, que la hipótesis nula no queda refutada ya que la 

significancia de la prueba es de 0.981 y el coeficiente 0.003, lo que determina que 

el proceso de atención y la capacidad de respuesta no están correlacionadas 

significativamente. 
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Hipótesis especifica 3 

 

Ho: No existe relación significativa entre el proceso de atención y la seguridad 

del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 

2023. 

H1: Existe relación significativa entre el proceso de atención y la seguridad 

del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 

2023. 

 

Tabla 7: 

Contrastación de hipótesis especifica 3 

 Seguridad 

Spearman Proceso de atención 

 Coeficiente -0.380 

 Sig.(bil) 0.003 

  N 61 

 

En la tabla 7 se evidencian un resultado -0.380 de un coeficiente, y una 

significancia de 0.003 negando la hipótesis nula y afirmando la hipótesis alterna lo 

que establece una correlación negativa media significativa entre el proceso de 

atención y la seguridad 
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Hipótesis especifica 4 

 

Ho: No existe correlación significativa entre el proceso de atención y la 

empatía del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-

Chaclacayo, 2023. 

H1: Existe correlación significativa entre el proceso de atención y la empatía 

del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 

2023. 

 

Tabla 8 

Contrastación de hipótesis especifica 4 

 Empatía 

Spearman Proceso de atención 

 Coeficiente 0.058 

 Sig.(bil)                                           0.657 

  N 61 

 

Se contempla en la tabla 8, que la hipótesis nula no queda refutada ya que 

la significancia de la prueba es de 0.657, por lo que no se evidencia que exista 

correlación significativa entre el proceso de atención y la empatía. 
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    Hipótesis especifica 5 

 

Ho: No existe relación significativa entre el proceso de atención y los 

aspectos tangibles del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la 

RIS-Chaclacayo, 2023. 

H1: Existe relación significativa entre el proceso de atención y los aspectos 

tangibles del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-

Chaclacayo, 2023. 

 

Tabla 9 

Contrastación de hipótesis especifica 5 

 Aspectos tangibles 

Spearman Proceso de Atención 

 Coeficiente 0.286 

 Sig.(bil)                                         0.026   

  N                61 

 

Se contempla en la tabla 9, a un coeficiente de 0.286, y la significancia de la 

prueba es de 0.026, lo que indica una correlación significativa entre el proceso de 

atención y los aspectos tangibles. 
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V. DISCUSIÓN 

 

El proceso de atención es un sistema que ayuda a la organización y 

coordinación de los establecimientos de salud para que el usuario pueda gozar y 

generar satisfacción de dichas atenciones respetando su derecho a la salud. Los 

procesos de la atención son las interrelaciones de comunicación entre el paciente 

y los profesionales de la salud que tienen como propósito brindar una atención, 

diagnóstico, tratamiento, con respeto de acuerdo a sus necesidades y sus 

expectativas como usuario, así el paciente este satisfecho y considerarlo como una 

atención adecuada y buena (Minsa, 2001). 

La satisfacción del usuario es el valor del desempeño de la organización 

sanitaria ya que satisface las expectativas y percepciones de los usuarios en 

relación con los servicios que presta. Sirve como herramienta y medio para alcanzar 

la grandeza y es mucho más que una simple ambición humana. Si no se garantiza 

que la persona atendida este satisfecha, es imposible elevar la percepción que 

puede tener respecto a los de servicio de los centros de sanitarios. Esto, a su vez, 

está vinculado a un juicio endeble y sujeto a revisión (Hernández Salazar, 2011). 

 

Zuloaga et al.,  (2010)  La satisfacción puede definirse como el grado en que 

la atención sanitaria y el estado de salud resultante satisfacen las expectativas del 

usuario Como predictor del cumplimiento del tratamiento y de la adherencia a la 

consulta, es una métrica valiosa para evaluar los resultados del proceso asistencial 

o atención y las consultas. La satisfacción del paciente es un logro humanista, de 

calidad y tiene la capacidad de satisfacer los requisitos de los usuarios. En este 

aspecto los usuarios que estén satisfechos seguirán usando los servicios sanitarios, 

respetarán el proceso de cada atención cumplirán los tratamientos que les brindan 

los profesionales de la salud. Por ende, cuando los usuarios están satisfechos, no 

solo experimentan un logro humano al sentirse amados y respetados, sino que 

también tienen más probabilidades de involucrarse positivamente en su propia 

atención. 

 

Para lo cual el estado ha creado a través de su política pública de salud a 

este Programa Integral del Adolescente autorizado por la Resolución Ministerial 
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numeral 1001 del año 2019 MINSA donde se enfatiza al adolescente desde su 

factor de riesgo, prevención de la anemia, prevención del embarazo y el 

asesoramiento en salud mental y dental. Ahora nos enfrentamos a importantes 

dificultades a pesar de llevar a cabo estas acciones tanto dentro, como fuera de la 

posta, en el establecimiento actualmente no cuenta con ambiente y espacio 

diferenciado, no hay ventilación adecuada en consultorio es una infraestructura 

inadecuada, es todo un reto ofrecer servicios dentro de esa instalación sólo a los 

adolescentes. Además, dado que el personal de triaje es la única persona que 

trabaja en el turno de mañana, se suman los retrasos en la atención que se 

producen por la ausencia de programación especializada para este grupo 

demográfico en particular, y habría una brecha que cubrir, y cumplir prioritariamente 

con el plan operativo institucional, como Red Integral de Salud, y como 

establecimiento. 

 

La eficacia de la atención prestada se ve aún más dificultada por el hecho 

de que sólo hay un obstetra a cargo del paquete preventivo para adolescente, y los 

otros profesionales de la salud no se involucran tanto en este programa integral ya 

que priorizan su atenciones diarias por producción, esperemos que esto se pueda 

resolver, y se cubran estas brechas para que así se pueda brindar una atención 

optima, y adecuada, y el adolescente pueda beneficiarse en su proceso de atención 

y generarle satisfacción como usuario, por este motivo se planteó si existe 

correlación entre proceso de atención y satisfacción del usuario del Programa 

Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023. 

 

Además, observamos, los resultados que se obtuvieron en el estudio a los 

adolescentes reflejan que un 91.8% en el proceso de la atención en el nivel eficaz, 

continuando se evidencio que un porcentaje de un 8.2% como nivel regular y 

respecto al nivel malo se presentó como nulo. Referente a la otra variable 

satisfacción del usuario presenta en la categoría con un porcentaje alto de 77%, 

luego como medio un 23% y terminando como categoría baja nula. Posteriormente 

en los estudios Aguilar et al. (2022) determinaron respecto a la atención recibida un 

95.3% eficaz o buena, un 4.32% regular y como irregular o mala 0.31% y como 

satisfacción presento un 88.35% categoría alta, y un 7.93% como media y por 
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último el 3.72% como baja. Del mismo modo Bernal et al.  (2017) constato en sus 

variables en la atención recibida (Bueno 51.16%, regular 24.8%, terrible 1.18%) 

fiabilidad (bueno 51.86%, regular 23.33%, terrible 1.2%,) y empatía (bueno 47.46%, 

regular 26.3% y terrible 2.26) y como satisfacción presentaron un 59.52% bueno, 

28.27% regular, 12.25% malo, lo que permitieron afirmar que existe una relación 

lineal significativa entre las dos variables con un valor de (Sig. 0,000).   

 

En las investigaciones previas, se analizan a Yan et al. (2022) evaluaron el 

nivel de satisfacción y las atenciones de enfermería en los principales Hospitales 

Terciarios de China donde presento en la atención integral un porcentaje de 4.81% 

muy alta, y con la puntuación más baja 4.67% y respecto a la otra variable 

satisfacción dio un porcentaje de 95.06% el puntaje alto. De la misma manera en 

su estudio Lei et al.  (2022) relacionaron las variables de atención percibida y la 

satisfacción, en un sistema sanitario chino indicaron el coeficiente de regresión 

indicó un efecto fuerte y positivo de la atención percibida por el paciente 0.672% y 

la satisfacción del paciente (0,63, t = 13,38, p < 0,05) con un valor de (Sig. 0,000).  

 

Vera et al. (2018)   identificaron un porcentaje presento como atención un 

81.0%, periodo de admisión y atención (tiempo de espera 29% satisfechas y 

confianza transmitida un 16%) y como la otra variable satisfacción un porcentaje de 

77%, y de esta manera estableció atención es media y de la misma manera la 

variable satisfacción. También Castillo (2023)    según su nivel de satisfacción fue 

bueno un 9%, regular 86% y como malo solo un 5%, respecto a la otra variable 

satisfacción se tuvo un 8,5% muy satisfechos, 78,0% satisfechos, 78,0%, 

 

De acuerdo a los objetivos de la investigación en este caso el General: Se 

obtuvo coeficiente (-0.186) y una sig. (0.152) lo cual se conoce que no existe 

relación significativa entre el proceso de atención y la satisfacción del usuario del 

Programa Integral Adolescente. Resultados similares a los estudios de Obregón et 

al., (2021) buscaron identificar la satisfacción del adolescente en un espacio 

diferenciado, establecieron en su estudio que no existe relación de ambas 

variables. Otros estudios como Bernal et al.  (2017) existe una relación lineal 
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significativa entre las dos variables con un valor de (Sig. 0,000). Lei et al.  (2012) 

determinaron una correlación de forma significativa con un valor de (Sig. 0,000). 

 

En la sección teórica, es indudable mencionar al proceso en la atención de 

la salud viene a ser un procedimiento que presta atención médica a una persona, 

a la familia y a toda la comunidad o población el objetivo es la asistencia sanitaria, 

que van a permitir a preservar ante todo la salud de las personas. (Tobar,2013). 

Los periodos de este proceso están interconectados y van del seguimiento a la 

intervención y la prevención. 

 

Respecto, al objetivo específico: Existe relación significativa entre el proceso 

de atención y la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatía y los 

aspectos tangibles del Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la 

RIS-Chaclacayo, 2023 lo que demostraron con los resultados dimensionales que 

se obtuvieron la significancia de la prueba es inferior a 0.001, que es inferior al límite 

de significancia tradicional de 0.05 en este caso, del mismo modo  la fiabilidad, se 

obtuvo un coeficiente de -0.186  y una sig. bilateral < 0.001 lo cual existe una 

relación significativa  entre ambas variables dimensionales , respecto a la 

dimensión  capacidad de respuesta el valor de significancia es de 0.981 y el 

coeficiente 0.003, donde se encontraron  que no estaban relacionadas de forma 

significativa ambas variables ,continuando con la dimensión seguridad  se 

evidencian un resultado de coeficiente  -0.380  y una significancia de 0.003 negando 

la hipótesis nula y afirmando la hipótesis alterna, lo que establece una correlación 

negativa media significativa de forma dimensional, además se contempla en la 

empatía un valor   significancia  es de 0.657 y un coeficiente de 0.058 por lo que no 

se evidencia que exista correlación significativa  entre el proceso de atención y la 

empatía. También se obtuvo un coeficiente de 0.286, y la prueba significancia 

bilateral es de 0.026, lo que indica que existe una relación significativa entre el 

proceso de atención y los aspectos tangibles, de forma dimensional. 

 

 Encontrándose estudios como Maza (2021) que si existe una correlación 

estadísticamente significativa de < 0.01, Alva (2022) encontró una correlación 

significativa de P=0,000 directa entre las variables, continuando con Luna (2022) 
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que las dos variables están correlacionadas con una valoración estimada de 

(p=0.000 < 0.05) así mismo Bernal et al. (2017) respecto a sus dimensiones obtuvo 

como elementos tangibles (Bueno 51.16%, regular 24.8%, terrible 1.18%) fiabilidad 

(bueno 51.86%, regular 23.33%, terrible 1.2%,) y empatía (bueno 47.46%, regular 

26.3% y terrible 2.26) en Conclusión: permitieron afirmar que existe una relación 

lineal significativa entre las dos variables con un valor de (Sig. 0,000) y culminando 

con Obregón et al. (2021) que no existe relación de ambas variables y sus 

dimensiones, refutando las variables y sus dimensiones. 

Posteriormente presentados estudios de Castillo (2023) donde encontró una 

relación significativa entre las variables, con un coeficiente significativo entre las 

variables y el coeficiente Spearman (Rho=0,736) demostraron correlación 

moderada y Jaramillo et al.   (2020) donde encontraron resultados donde las 

atenciones influían significativamente en la satisfacción de los usuarios del Hospital 

Ambato, determinando una correlación significativa de 0,945 y valor< 0.05. 

 

Por consiguiente, el objetivo específico único, se demostraron según 

nuestros hallazgos Fiabilidad (correlación), la capacidad de respuesta (no están 

correlacionadas), Seguridad (correlación débil), empatía (no hay correlación), 

aspectos tangibles (correlacionadas) Encontrando también estudios parecidos a 

Picón (2022) estaban correlacionadas las variables, como sus dimensiones de 

fiabilidad, seguridad y aspectos tangibles. Así como los autores Maza (2021), se 

encontraron en el proceso de su atención y dimensiones de fiabilidad, empatía, 

seguridad correlacionados de forma estadística, pero en los aspectos tangibles no 

tenía ninguna relación. Obregón et. al (2021) resaltaron en sus a estudios 

semejanzas como una correlación significativa de forma estadística en la 

dimensión, empatía y la seguridad. Luna (2022) resalto como sus dimensiones 

estaban correlacionadas de manera significativa. Jaramillo et al.   (2020) donde 

encontraron dentro de sus aspectos dimensionales a la empatía, la fiabilidad y la 

seguridad fueron las áreas en las que hubo insatisfacción, aunque la tangibilidad y 

la capacidad de respuesta se consideraron satisfactorias 

 

Conocer el grado de satisfacción del usuario en el Programa Integral del 

adolescente, es evaluar a las instalaciones y el trato que brindan los personales de 
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salud y para ello ayudara a mejorar la calidad del servicio y asegurar que las 

necesidades de la población adolescente estén siendo atendidas de manera 

eficiente. Del mismo modo, comprender el proceso de la atención y el punto de vista 

del usuario sobre la atención que recibe puede ayudarnos a nosotros como 

profesionales de salud a desarrollar métodos para mejorar la atención en Programa 

integral adolescente y aumentar el nivel de su satisfacción de nuestro usuario 

adolescente, esto implica podemos desarrollar estrategias para optimizar la 

atención en el Programa Integral del Adolescente y elevar el nivel de satisfacción 

de nuestros usuarios adolescentes al conocer mejor cómo funciona el proceso de 

atención y el punto de vista del usuario sobre la atención recibida. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera: En un Puesto de salud RIS-Chaclacayo, se encontró que no existe 

relación significativa entre la satisfacción con el Programa Integral del Adolescente 

y el proceso de atención (Sig.Bil. = 0.152; rs= -0.186). 

 

Segunda: En un Puesto de Salud RIS-Chaclacayo, se encontró que existe 

relación significativa entre el proceso de atención y la fiabilidad del Programa 

Integral del Adolescente y el proceso de atención (Sig.Bil. =< 0.001; rs= -0.590). 

 

Tercera: En un Puesto de Salud RIS-Chaclacayo se encontró que no existe 

relación significativa entre el proceso de atención y la dimensión capacidad de 

respuesta del Programa Integral para Adolescentes (Sig.Bil. = 0.981; rs= 0.003). 

 

Cuarta: En un Puesto de Salud RIS-Chaclacayo se encontró que existe 

relación significativa entre el proceso de atención y la dimensión seguridad del 

Programa Integral para Adolescentes (Sig.Bil. =0.003; rs= -0.380). 

 

Quinta: En un Puesto de Salud RIS-Chaclacayo se encontró que no existe 

relación significativa entre el proceso de atención y la dimensión empatía de 

respuesta del Programa Integral para Adolescentes (Sig.Bil. = 0.657; rs= 0.058). 

 

Sexta: En un Puesto de Salud RIS-Chaclacayo se encontró que existe 

relación significativa entre el proceso de atención y la dimensión aspectos tangibles 

de respuesta del Programa Integral para Adolescentes (Sig.Bil. =0.026; rs= 0.286) 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera: Se Recomienda a los profesionales de la salud y al personal 

técnico de apoyo del Puesto de salud de la RIS-Chaclacayo, continuar 

comprendiendo y respetando el proceso de atención del paciente, a fin de fortalecer 

el equipo de trabajo y brindar herramientas necesarias para que el usuario reciba 

una atención satisfactoria y de calidad. 

 

Segunda: Se recomienda a la Red Integral de Salud Chaclacayo, realizar 

capacitaciones a todo el personal asistencial de los puestos de salud para mejorar 

las estrategias del proceso de atención en el Programa Integral del Adolescente y 

generar un efecto provechoso al equipo de salud. 

 

Tercera: Se sugiere a la jefa del establecimiento de salud la posibilidad de 

implementar una capacitación para el personal mediante talleres enfocados en la 

calidez y el buen trato hacia los pacientes. De esta manera, se busca la 

participación de todo el personal encargado de brindar atención, con el objetivo de 

que estos principios se reflejen no solo en el entorno del establecimiento, sino 

también en la experiencia del usuario. 

 

Cuarta: La jefa de establecimiento, debe gestionar y solicitar el 

requerimiento de un consultorio diferenciado para la atención exclusivamente al 

adolescente, donde se brindará de manera privada y a comodidad del usuario el 

programa integral, que será integrado por el equipo básico de salud (obstetra, 

medico, odontólogo, enfermeros y los personales técnicos de apoyo).  

 

Quinta: Realizar las capacitaciones a todo el personal de salud, sobre el 

programa integral del adolescente, y que esté involucrado como equipo de trabajo 

para lograr resultados favorables como establecimiento y como plan operativo 

institucional anual. 
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Sexta:  Fomentar iniciativas que concedan la opinión de los pacientes sobre 

la atención, sugerencia, recomendación donde puedan realizar mejoras continuas 

para aumentar tanto el nivel de atención como la satisfacción de todos los 

pacientes.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: Proceso de atención y satisfacción del usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023 

APELLIDOS Y NOMBRES: Ordaya Palomino, Emily Luisa 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES: Dimensiones e Indicadores 

Problema General:  

¿Cuál es la relación entre el 

proceso de atención y 

satisfacción del usuario del 

programa integral 

adolescente en un Puesto de 

Salud RIS-Chaclacayo, 

2023? 

 

Problema Específico:  

¿Cuál es la relación entre el 

proceso de atención y 

fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, 

empatía y aspectos tangibles 

del usuario del programa 

integral adolescente en un 

Puesto de Salud RIS-

Chaclacayo, 2023? 

 

 

 

 

Objetivo General 

Conocer la relación entre el 

proceso de atención y 

satisfacción del usuario del 

programa integral 

adolescente en un Puesto 

de Salud 1-II RIS-

Chaclacayo, 2023 

  

Objetivo Específico 

 

Conocer la relación entre el 

proceso de atención y 

fiabilidad, capacidad 

respuesta, seguridad, 

empatía, aspectos 

tangibles del usuario en el 

programa integral 

adolescente en un Puesto 

de Salud de la Ris-

Chaclacayo 

 

 

Hipótesis General 

Existe relación significativa entre el 

proceso de atención y la 

satisfacción del usuario del 

programa integral adolescente en 

un Puesto de Salud 1-II RIS-

Chaclacayo, 2023. 

 

Hipótesis Especifica:  

Existe relación significativa entre el 

proceso de atención y fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía, y aspectos tangibles del 

usuario en el programa integral 

adolescente en un Puesto de Salud 

1-II RIS-Chaclacayo, 2023. 

 

 

Variable 1: Proceso de atención 

Dimensiones Indicadores Ítem Escala Niveles 

 

Periodo de 

Admisión 

 

 

 

 

Periodo de 

Atención 

 

 

 

 

 

Periodo de   

Salida 

Ingreso´ a la posta  

Recibió al usuario 

Se identificó en el Sistema SIHCE -Qali al usuario 

Paso a triaje (signos vitales, peso, talla). 

Información y orientación integral al usuario 

 

Evaluación según su edad  

Paquete preventivo 

Dosaje de hb. 

Tratamiento  

Orientación Integral 

Interconsultas  

 

Referencia  

Alta 

Seguimiento  

 

 

1-6 

 

 

 

 

 

 

7-11 

 

 

 

12-15 

 

Ordinal 

 

 

 tipo Likert 

 

 

SI 

A VECES  

NO  

 

 

 

 

18 -29 Malo 

30 - 41 Regular  

42 - 54 Eficaz 

Variable 2: Satisfacción del Usuario 

Dimensiones Indicadores Ítem Escala Niveles 

Fiabilidad  

 

 

capacidad de 

respuesta,  

 

 

 

 

 

Considero´ su orden de llegada             

Predisposición del personal en orientarlo 

 

Tiempo de espera  

Soluciono alguna inquietud 

Personal de salud instruido 

 

 

 

 

1-4 

 

 

5-8 

 

 

 

 

9-12 

 

   Ordinal  

 

Nunca (1) 

Casi nunca 

(2) 

A veces (3) 

Casi siempre 

(4) 

 

20 - 46 Bajo 

47 - 73 Medio 

74  - 100 Alto 



 

 

Seguridad  

 

 

 

Empatía 

 

 

 

Aspectos 

tangibles 

 

 

Respeto la privacidad del usuario 

Demostró confianza 

Lenguaje comprensible 

 

Atención integral 

Cordialidad  

 

 

 

Equipos modernos. 

Instalaciones limpias 

Personal pulcro. 

 

 

13-15 

 

 

 

 

 

16-20 

 

 

 

 

 

 

 

Siempre (5) 

 

 

 

 

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

 De Enfoque: Cuantitativa 

 De Tipo: Básica 

 Su Diseño: No experimental 

Como Método: Hipotético/Deductivo 

 De Alcance: Descriptivo y correlacional 

De Corte: Transversal 

Cuenta con una Población de 261 adolescentes 

atendido en el Puesto de Salud de la RIS Chaclacayo 

Con una Muestra de 61 adolescentes que cumplieron 

con los criterios de estudio 

Su Muestreo fue no probabilístico 

Técnica:  Encuesta  

Instrumentos: A través de 

dos Cuestionario  

 

 Descriptiva: Uso de tablas, de porcentajes, etc 

Estadística inferencial:   

Normalidad: Kolmogorov/Smirnov  

 Hipótesis: Rho de Spearman 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2. Tabla de Operacionalización de variables  

 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS 

ESCALAS DE 

MEDICIÓN 
NIVELES Y RANGO 

Proceso de 

Atención 

MINSA (2001) refiere como 

aspectos fundamentales de las 

políticas públicas sanitarias 

constituidos por componentes, 

sistemas, procedimientos y 

herramientas que garantizan la 

atención comunitaria y familiar. 

 

Se utilizó como 

instrumento y estuvo 

constituido por tres 

dimensiones que 

corresponden a 

catorce indicadores, 

constituidos por 18 

ítems politomico y 

medida por un escala 

ordinal. 

 

Periodo de 

Admisión 

 

 

 

Periodo de 

Atención 

 

 

 

 

 

Periodo de 

 Salida 

Ingreso a la Posta 

Se identificó en el Sistema SIHCE, al 

usuario 

Paso a triaje (signos vitales, peso, talla). 

 

Paquete preventivo 

 

Tratamiento 

 

Orientación Integral 

 

Interconsultas  

 

Referencia 

Alta 

Seguimiento 

 

1-7 

 

 

 

 

 

 

  8-15 

 

 

 

 

  

 16--18 

 

 

 

Ordinal 

 

  

 

SI (3) 

 

A VECES (2) 

 

NO(1) 

 

 

 

 

18 -29 Malo 

 

30 - 41 Regular 

  

42 - 54 Eficaz 

 

 

 

Satisfacción del 

Usuario  

MINSA (2011) es una métrica 

clave que evalúa la atención 

humanizada de calidad, y está 

estrechamente relacionada con 

la calidez, el trato, 

comunicación clara y 

sensibilidad hacia las 

necesidades y preferencias del 

paciente. 

 

 

Se utilizó como 

instrumento y estuvo 

constituido por cinco 

dimensiones, que 

corresponden a trece 

indicadores, 

constituidos por 

veinte ítems 

politómicos y medida 

por una escala 

ordinal. 

 

Fiabilidad  

 

capacidad de 

respuesta 

 

 

Seguridad  

 

 

 

Empatía 

 

Aspectos 

Tangibles 

Respetaron su orden de llegada             

Predisposición del personal en orientarlo 

 

Tiempo de espera  

Soluciono alguna inquietud 

Personal de salud instruido 

 

Respeto la privacidad del usuario 

Demostró confianza 

Lenguaje comprensible 

 

Atención integral 

Cordialidad 

 

Equipos modernos. 

Instalaciones limpias 

Personal pulcro. 

1-4 

 

 

5-8 

 

 

 

9-12 

 

 

13-15 

 

 

 

16-20 

 

 

 

  

Casi siempre (1) 

Siempre (2) 

A veces (3) 

Nunca (4) 

Casi nunca(5) 

 

 

 

 

20 - 46 Bajo 

 

47 - 73 Medio 

 

74  - 100 Alto 



 

 

Anexo 3. Tabla de Operacionalización de variables del Proceso de Atención al Programa adolescente 

DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS ESCALA NIVELES 

 

Periodo de 

Admisión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Periodo de 

Atención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Periodo de 

 Salida 

Ingreso a la Posta 

Se identificó en el Sistema SIHCE, al 

usuario 

Paso a triaje (signos vitales, peso, talla). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paquete preventivo 

 

Tratamiento 

 

Orientación Integral 

 

Interconsultas  

 

 

 

 

 

Referencia  

 

Alta 

 

Seguimiento telefónico  

 

¿EL puesto de salud cuenta con Flujograma de atención? 

¿El personal técnico lo recepcionó y respeto su orden de llegada? 

¿El personal técnico le pidió su DNI, para registrarlo en el sistema?  

¿El personal le dio su ticket de admisión, y su número de atención? 

¿El personal técnico le atendió en triaje? 

¿El personal técnico le realizo su de signos vitales, su peso y talla? 

 

¿El personal técnico le informo acerca del paquete preventivo adolescente?  

¿El personal de salud le informo que servicios tenía que pasar?   

¿El personal técnico lo oriento de manera adecuada? 

 

 

¿El profesional de salud, lo saludo cordialmente y se presentó? 

¿El profesional de salud solicito presencia de su familiar para atenderlo? 

¿El profesional de salud, le pregunto de qué manera podría ayudarlo o 

motivo de la consulta? 

¿El profesional de salud le dio apertura al inicio del paquete preventivo, y lo 

evaluó? 

¿El profesional de salud le realizo su tamizaje de hemoglobina? 

¿El profesional de salud le brindo sulfato ferroso, le dijo que era preventivo, 

y le explico cómo tomarlo?  

¿El profesional de salud le brindo orientación integral, detallada como llevar 

una vida saludable? 

¿Al culminar su atención el profesional de salud, le genero interconsultas a 

otros servicios? 

 

¿El profesional de salud te realizo alguna referencia según su Diagnostico? 

 

¿El profesional de salud le dio cita, para su próxima atención? 

 

 

¿Ud. coordino con el profesional de salud para realizarle el seguimiento 

telefónico según su diagnóstico? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI (3) 

A VECES (2) 

NO (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 -29 Malo 

 

30 - 41 Regular 

  

42 - 54 Eficaz 

 

 

 



 

 

Anexo 4.  Operacionalización de variables de satisfacción del usuario 

DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS ESCALA NIVELES 

 

Fiabilidad 

 

 

 

 

 

Capacidad de 

respuesta  

 

 

 

 

Seguridad  

 

 

 

 

 

Empatía 

 

 

 

 

 

 

Aspectos tangibles  

 

 

 

 

 

 

 

 

Respeto su orden de llegada             

Predisposición del personal en 

orientarlo 

 

 

 

 

Tiempo de espera  

Soluciono alguna inquietud 

 

 

 

 

Respeto la privacidad del usuario 

Demostró confianza 

Lenguaje comprensible 

 

 

 

Cordialidad 

 

 

 

Equipos modernos. 

Instalaciones limpias 

Personal  

¿Le atendieron a tiempo y de forma organizada según el orden que llego´? 

¿Se le prestó atención sin distinción con otros pacientes? 

¿te oriento el personal de salud, sobre su atención? 

¿Había mecanismos disponibles en la posta para dar una queja o una sugerencia cuando 

deseaba presentarla? 

 

¿le atendieron rápidamente en Admisión? 

¿le atendieron rápidamente en caja y farmacia? 

¿su tiempo fue corto en la espera de su atención para su consulta? 

¿Cuándo tuvo una dificultad o problema, se solucionó´ rápidamente? 

 

 

¿El profesional que le realizo la consulta respeto su derecho a la privacidad? 

¿El profesional de salud te ha realizado un examen completo de forma minuciosa? 

¿El profesional que te brindo   atención transmitió confianza? 

¿Te concedió un tiempo prudente para responder sus preguntas o inquietudes? 

 

¿El profesional de salud fue paciente, amable y respetuoso con usted? 

¿Hubo tiempo suficiente para que el profesional que le atendió respondiera, sus preguntas 

o preocupaciones? 

¿El profesional se mantuvo cordial hasta terminar su atención? 

 

¿Son adecuados los carteles, señales o aros de la instalación para guiar a los usuarios? 

¿Observo si las instalaciones (¿consultorios, sala de espera) estaban aseados? 

¿Observo si los baños de los pacientes se encontraban limpios?  

¿contaban con materiales, equipos modernizados cuando le atendieron? 

 

¿Observo si el personal de la salud contaba con su uniforme que los identificara, si estaban 

limpios y pulcro? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 - 46 Bajo 

 

47 - 73 Medio 

 

       74 - 100 Alto 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 5. Fichas técnicas 

 

Ficha técnica de Proceso de atención 

 

Nombre original Cuestionario de Proceso de atención 

Autora Manual de Procedimientos de Admisión Integral  (2001)  

Origen Lima-Perú 

Ejecutado por Ordaya Palomino, Emily Luisa (2023) 

N° Items Dieciocho 

Dimensiones 

 Periodo de admisión 

 Periodo de atención 

 Periodo de salida 

Escala Ordinal 

Se califica: 

- Si (3) 

- A veces (2) 

- No(1) 

Administrado  De manera individual y colectiva  

Tiempo 10 a 15 minutos  

Objetivo Conocer la relación entre el proceso de atención y la 

satisfacción del usuario del programa adolescente en un 

Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023 

Calificación  18 -29 (Malo) 

 

 30 - 41 (Regular) 

 

 42 - 54 (eficaz) 

 

  

 

  



 

 

 

 

Ficha técnica del cuestionario de satisfacción del usuario 

 

 

 

 

  

Nombre original Cuestionario de Satisfacción del usuario 

Autora 
Guía técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario 

(2011) 

Origen Lima-Perú 

Ejecutado por Emily Luisa Ordaya Palomino (2023) 

N°de Items Veinte 

Dimensiones 

 Fiabilidad 

 Capacidad de respuesta 

 Seguridad  

 Empatía 

 Aspectos tangibles 

Escala Ordinal 

 Nunca (1) 

- Casi nunca (2) 

- A veces (3) 

- Casi siempre (4) 

- Siempre (5) 

 

Administrado De manera individual y colectiva  

Tiempo 10 a 15 minutos  

Objetivo Conocer la relación entre el proceso de atención y la satisfacción 

del usuario del programa adolescente en un Puesto de Salud de la 

RIS-Chaclacayo, 2023 

Calificación  20 - 46 (bajo) 

 

 47 - 73 (medio) 

 

 74 - 100 (alto) 
 

 

 



 

 

 

Anexo 6. Instrumento  

ENCUESTA 

 

Encuesta para evaluar el “Proceso de atención y satisfacción del usuario del 

Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 

2023”. 

 

Saludos, querido usuario. Dado que sus comentarios son cruciales para el avance de 

este estudio, le agradeceríamos que completara nuestra encuesta y nos diera su 

opinión. Agradecemos enormemente su participación en esta encuesta, que pretende 

mejorar el proceso de la atención y la satisfacción de los usuarios del Programa Integral 

Adolescente. Sus respuestas se mantendrán privadas, y anónimas solo se utilizará 

exclusivamente para este fin. 

Data:                    Hora Iniciada:                         Hora Terminada: 

 

DATOS DEL USUARIO ADOLESCENTE: 

 

Sexo:                   Femenino (1)                      Masculino (2) 

 

Edad:  

(1) Doce-trece          (2) catorce- quince           (3) dieciséis- diecisiete   

                             

Grado de instrucción: 

 (1)  Primaria                    ( 2) Secundaria                     (3)   No Escolarizado  

 

Tipo de Seguro: 

(1) Usuario               (2) Seguro Integral               (3) Es salud                 (4) Otros 

 

Tipo de paciente:  

(1) Nuevo                  ( 2) Continuador                                 (3) Reingresante 

 

 

Se le realizo Interconsultas: (1) Sí                             (2) No                  (3) N/A  

 

 



 

 

 

Primera variable Proceso de Atención: Indique con una cruz (x) la respuesta 

idónea en base a la siguiente escala: 

 

 

 

 

Autoría: Manual de Procedimientos de Admisión Integral del primer nivel de atención 

Enlace: https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/886_MINSA1439.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

No 1 

A veces  2 

Si 3 

 

Dimensión: Periodo de Admisión 
No 

A 

veces 
Si 

¿El puesto de salud, tiene Flujograma de atención?    

¿El personal técnico lo recepcionó y respeto su orden de llegada?    

¿El personal técnico le pidió su DNI, para regístralo en el sistema?    

¿El personal le dio su ticket de admisión, y su número de atención?    

¿El personal técnico lo atendió en triaje?    

¿El personal técnico le informo acerca del paquete preventivo 

adolescente? 
   

¿El personal técnico le informo los servicios que  tenía que pasar?    

Dimensión: Periodo de Atención    

¿El profesional de salud ,lo saludo cordialmente y se presentó?    

¿El profesional de salud solicito presencia de su familiar para 

atenderlo? 
   

¿El profesional de salud, le pregunto de qué manera podría ayudarlo 

o motivo de la consulta? 
   

¿El profesional de salud le dio apertura al inicio del paquete 

preventivo, y lo evaluó? 
   

¿El profesional de salud le realizo su tamizaje de hemoglobina?    

¿El profesional de salud le brindo sulfato ferroso, le dijo que era 

preventivo, y le explico cómo tomarlo?  
   

¿El profesional de salud le brindo orientación integral, detallada como 

llevar una vida saludable? 
   

¿Al culminar su atención el profesional de salud, le genero 

interconsultas a otros servicios? 
   

Dimensión: Periodo de Salida    

¿El profesional de salud te realizo alguna referencia según tu 

Diagnostico? 
   

¿El profesional de salud le dio cita, para su próxima atención?    

¿Ud. coordino con el profesional de salud para que le realice el 

seguimiento telefónico según su diagnóstico? 
   



 

 

 

Segunda Variable: Satisfacción del Usuario 

 

 

Autoría: Guía técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario externo en los establecimientos de Salud. 

Enlace: https://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones N(1) CN(2) AV(3) CS(4) S(5) 

Fiabilidad      

¿Le atendieron a tiempo y de forma organizada según el 

orden que llego´? 
     

¿Se le prestó atención sin distinción con otros pacientes?      

¿te oriento el personal de salud, sobre su atención?      

¿Había mecanismos disponibles en la posta para dar una 

queja o una sugerencia cuando deseaba presentarla? 
     

Capacidad de respuesta      

¿le atendieron rápidamente en Admisión?      

¿le atendieron rápidamente en caja y farmacia?      

¿Cuándo tuvo una dificultad o problema, se solucionó 

rápidamente? 
     

¿su tiempo fue corto en la espera de su atención ?      

Seguridad      

El profesional que le realizo la consulta respeto su derecho a 

la privacidad? 
     

¿El profesional de salud te ha realizado un examen completo 

de forma minuciosa? 
     

¿El profesional que te brindo   atención transmitió confianza? 

     ¿Te concedió un tiempo prudente para responder sus 

preguntas o inquietudes 

Empatía      

El profesional de salud fue paciente, amable y respetuoso 

con usted? 
     

Hubo tiempo suficiente para que el profesional que le atendió 

respondiera, sus preguntas o preocupaciones? 
     

¿El profesional se mantuvo cordial hasta terminar su 

atención? 
     

Aspectos Tangibles       

¿Son adecuados los carteles, señales o aros de la instalación 

para orientarte? 
     

¿Observo si las instalaciones (¿consultorios, sala de espera) 

estaban aseados? 
     

¿Observo si los baños de los pacientes se encontraban 

limpios? 
     

¿¿Observaste si el servicio tenia materiales, equipos 

modernizados cuando le atendieron? 
     

¿El personal de salud, contaba con su uniforme que  lo 

identificara, estaban  limpios y pulcros? 
     



 

 

 

Anexo 7. Solicitud de la UCV para la ejecución del estudio 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 8. Carta de respuesta del establecimiento de salud 

 

 

 



 

 

 

Anexo 9. Consentimiento Informado 

 

 

El objetivo de este estudio es Conocer la relación entre el proceso de atención 

y satisfacción del usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de 

la RIS-Chaclacayo. Este estudio ha sido realizado por Emily Luisa Ordaya Palomino, 

estudiante del programa académico de Maestría en Gestión de los Servicios de Salud 

 

Se aplicará dos encuestas y todo el procedimiento dura de diez a quince 

minutos. Su participación es opcional y anónima. La información personal recopilada 

se mantendrá en privado y confidencial. Una vez que haya dado su consentimiento 

para participar en el estudio, rellene la información necesaria, lea el formulario y, a 

continuación, rellene los enunciados de acuerdo con las instrucciones de cada 

instrumento. No dude en hacer preguntas o expresar cualquier duda. 

 

Después de leer los objetivos de esta investigación, me permito participar en el 

estudio mencionado anteriormente. 

 

Apellidos y Nombres del apoderado: …………………………………… 

DNI:   …………………………… 

Firma o Huella: ………………… 

Fecha y hora: …………………. 

 

 

 

.   



 

 

 

Anexo 10. Matriz Evaluación por juicio de expertos. 

 

 Validación del primer Juez Mg. Rocío Jiménez Suarez 



 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 Validación del Segundo Juez Mg. Flor Medrano Carlos 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 
 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 11: Base de datos 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

Anexo 12: Prueba Piloto 

 

Variable 1: Proceso de atención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Variable 2: Satisfacción del usuario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 13. Validación de expertos 

 

 

Tabla 1 

Validez por juicio de expertos  

 

Expertos 
 Criterio  

Observación 
Claridad Coherencia Relevancia 

Mg. Jiménez Suarez, Rocío    

Aplicable Mg. Medrano Carlos Flor    

Mg. Lozano Sotil Consuelo    

 

Los instrumentos que miden las variables: Proceso de Atención y satisfacción 

del usuario, fueron validados por juicio de expertos, demostrando su legitimidad al 

cumplir las normas predeterminadas. 

 

 

Anexo 14. Confiabilidad de instrumentos de investigación 

 

Tabla 2 

Prueba de confiabilidad de la primera variable 

Variable/Dimensión Ítems Alfa de Cronbach Confiabilidad 

Proceso de atención 18 0.800    Muy Alta 

Periodo de admisión 7 0.803        Muy Alta 

Periodo de atención 8 0.806     Muy  Alta 

Periodo de salida  3 0.801     Muy  Alta 

 

En la Tabla dos, se contempla las cifras de la variable proceso de atención y sus 3 

dimensiones, de un grupo piloto de veinte adolescentes, que se evidencia una 

confiabilidad aceptable. (Tupanta et al., 2017). 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla 3 

Prueba de confiabilidad de la segunda variable 

Variable/Dimensión Ítems Alfa de Cronbach Confiabilidad 

Satisfacción del usuario 

Fiabilidad 

20 

4 

0.795 

0.779                    

Muy Alta 

Muy Alta 

Capacidad respuesta 4 0.765 Muy Alta 

Seguridad 4 0.789 Muy Alta 

Empatía 3             0.798 Muy Alta 

Aspectos tangibles 5 0.785 Muy Alta 

 

En la Tabla tres, se puede apreciar las cifras de la variable satisfacción del usuario y 

sus cinco dimensiones, de un grupo piloto de veinte adolescentes, tienen una 

confiabilidad aceptable respecto al instrumento aplicado. (Tupanta et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

  

 




