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RESUMEN 

La presente investigación se ha centrado en la valoración de los problemas que hoy 

en día llegan a verse involucrados dentro del ámbito de la salud, principalmente en 

la falta de interés que ha llegado a surgir en mantener un nivel de satisfacción del 

usuario significativa, lo cual ha generado que exista una pérdida de calidad en 

aumento, como consecuencia no solo de la falta de inversión, sino de la mala 

disposición de los recursos. Ante ello, se formuló como objetivo general Determinar 

la relación entre el nivel de satisfacción y la calidad de atención de los 

establecimientos rurales de una Red de Salud del Perú, 2020-2023. Se efectuó una 

metodología transversal, aplicada, cuantitativa, no experimental, correlacional, la 

muestra integrada por 383 usuarios y se trabajó con un cuestionario a fin de recabar 

información. Los resultados exhibieron que, existió relación entre la dimensión 

humana; técnico científico; entorno, con la variable calidad de atención, en donde 

los valores correlacionales fueron de 0.899; 0.861; 0.878; cuyo valor de sigma para 

las tres relaciones resultó ser inferior a 0.05 proporcionalmente. Frente a ello, es 

que la investigación concluyó que sí existió relación positiva entre las variables, 

dado que se obtuvo una sigma de 0.000 y un valor correlacional de 0.706, por lo 

que se corroboró la hipótesis alternativa examinada.  

Palabras clave: satisfacción, calidad de atención, establecimientos, entorno, 

usuarios. 
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ABSTRACT 

The present research has focused on the assessment of the problems that 

nowadays become involved in the health field, mainly in the lack of interest that has 

arisen in maintaining a significant level of user satisfaction, which has generated an 

increasing loss of quality, as a consequence not only of the lack of investment, but 

also of the poor disposal of resources. In view of this, the general objective was to 

determine the relationship between the level of satisfaction and the quality of care 

in rural facilities of a Peruvian Health Network, 2020-2023. A cross-sectional, 

applied, quantitative, non-experimental, correlational methodology was used, the 

sample consisted of 383 users and a questionnaire was used to collect information. 

The results showed that there was a relationship between the human dimension; 

technical-scientific; environment, with the quality of care variable, where the 

correlational values were 0.899; 0.861; 0.878; whose sigma value for the three 

relationships turned out to be proportionally lower than 0.05. In view of this, the 

research concluded that there was a positive relationship between the variables, 

given that a sigma of 0.000 and a correlation value of 0.706 were obtained, thus 

corroborating the alternative hypothesis examined. 

Keywords: satisfaction, quality of care, facilities, environment, users. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el ámbito internacional, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) reveló 

que el año 2021, la calidad de la atención en los hospitales y centros de salud (CS) 

fue preocupante, dado que se viene observando una baja satisfacción en los 

usuarios frente al servicio que reciben, lo cual afectó directamente la imagen 

institucional y compromiso de los profesionales. Además, según la Organización 

Panamericana de Salud (OPS), indicó que el limitado conocimiento hacia el sistema 

salud ha originado que los mismos responsables brinden una inadecuada atención 

a la población que acude a las distintas áreas en una red de salud (Vinueza, 2021). 

En complemento con lo señalado, llega a ser pertinente manifestar que las 

perspectivas que se tienen en el sector salud, deben de ser coherentes con las 

situaciones de dificultad de la población que desea hacer uso de tales servicios, 

como las personas pobres o en extrema pobreza, que no cuentan con la capacidad 

económica para solventar un servicio de mayor inversión, quedando clara la postura 

de ofrecer un servicio de calidad y digno para cada una de las personas, en 

indiferencia de su condición económica, en trato igualitario y ofreciendo la 

disposición de recursos óptima para ello (Merino et al., 2020). 

Además, según la OMS, en el año 2020, reveló que 1 de cada 10 usuarios 

de los países industrializados presentaron afectaciones secundarias posterior a las 

atenciones médicas, donde dicha atención inadecuada conlleva a que el paciente 

presente costos médicos vinculados a discapacidades, hospitalizaciones y otras 

infecciones nosocomiales (Peña, 2020). Sumado a ello, en Ecuador, otra de las 

problemáticas habituales en los centros de salud, viene a estar centrada en la 

carencia de interés y empatía en los sistemas de salud por parte de los 

responsables, dado que no hay normativas claras sobre manejo apropiado frente a 

los procedimientos para una adecuada atención al usuario (Buste, 2021).  

Del mismo modo, la prestación de servicios de salud se ha visto limitada por 

la percepción negativa de los usuarios, donde más del 70% de estos evidenciaron 

que la atención de salud fue de calidad baja, mientras que, el 50% se mostraron 

poco satisfechos respecto a ello. En América Latina, más del 75% de los usuarios 

que asistieron a la conferencia de Ottawa percibieron que calidad de atención 
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resultó ser baja y mala y, más del 60% se mostró insatisfecho frente a la atención 

adquirida (Chunga, 2019).  

En el contexto nacional, la deuda nacional que se relaciona con el sector 

salud no llega a ser un acontecimiento que deba de ser dejado de lado, sino que 

este debe de garantizar el cuidado que se debe de manifestar en referencia de la 

calidad de la atención, debido a que la problemática no solo corresponde a una falta 

de gestión, sino a una carente infraestructura (Vinces, 2023).  

De igual manera, uno de los problemas médicos principales para otorgar una 

calidad de la atención adecuada se asocia con la clasificación que tiene el mismo 

establecimiento de salud, así como: la participación, motivación, empatía y 

capacidad de respuesta, frente a ello, es que, en la asistencia sanitaria, lo referido 

a los inconvenientes de calidad que resaltan son la inadecuada atención hacia los 

usuarios, generando en ellos una baja satisfacción. Además, la mala comunicación 

entre los mismos profesionales de salud es uno de los componentes que 

actualmente influyen en la mala calidad que ofrecen (Hernández, 2022).  

En cuanto a la realidad regional, las falencias significativas respecto a la 

calidad de atención descienden del insuficiente apoyo que proporciona el Estado 

peruano, representado sin lugar a duda un verdadero reto para el Régimen de salud 

en lo que refiere a gestionar una eficiente atención de calidad a la población (Luna, 

2022). Además, un estudio manifestó que, en los CS se observó que otro de los 

problemas más significativos en los usuarios deriva de la causa de los inadecuados 

procedimientos para establecer citas médicas (Rodríguez, 2022), inadecuada 

atención médica y profesionales con rendimiento mínimo; donde todo ello ha 

provocado una pésima calidad de atención (Ore, 2022). 

Por otro lado, en el ambiente regional y local, en los establecimientos rurales 

de una Red de Salud del Perú se encontraron una serie de problemáticas, las 

cuales vienen siendo percibidas por los mismos usuarios referente a los bajos 

niveles de satisfacción que vienen presentando a causa de la inadecuada calidad 

de atención que los mismos profesionales de la salud les vienen brindando. 

Sumado a ello, la deficiente capacidad de respuesta, falta de empatía y fiabilidad, 

fueron algunos de los componentes que intervienen en su atención deficiente. 
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Frente a ello, fue que el presente estudio buscó la asociación entre el nivel de 

satisfacción y la calidad de atención de los establecimientos rurales. De acuerdo 

con ello, se consideró la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es la relación 

entre el nivel de satisfacción y la calidad de atención de los establecimientos rurales 

de una Red de Salud del Perú, 2023? 

En cuanto a la justificación social, todo análisis que se basó en el ámbito de 

salud dentro del apartado nacional y regional benefició directamente hacia la 

población, debido a que ésta requirió de satisfacer sus necesidades de salud, en 

consecuencia, de contar con un sistema de servicios públicos en estado óptimo, 

considerando con ello no solo una calidad adecuada, sino un servicio que pueda 

ofrecer garantías de calidad de vida. 

Así mismo, de acuerdo con la justificación práctica, la demostración de 

correlación entre variables planteadas, permitieron que se pueda garantizar no solo 

el interés por parte de otros investigadores en diseñar estrategias basadas en el la 

mejora de la satisfacción del usuario, con la finalidad de mejorar la calidad de la 

atención en los establecimientos de salud, en donde ello pudo ser extrapolado hacia 

la toma en consideración por parte del personal administrativo y de salud, 

propiamente dicho, en la mira de mejorar la calidad del servicio ofrecido en sus 

respectivas redes. 

En referencia con el apartado técnico, toda mejora o análisis que se pueda 

realizar en el apartado de la salud pública, radica en mejorar el grado de atención 

ofrecida hacia la población, aportando con ello no solo hacia las garantías técnicas 

de la forma en la que se trata al paciente, sino desde el hecho de que se puede 

generar un mayor nivel de efectividad en el tratamiento, al percibir por parte del 

paciente que se presta atención hacia sus dolencias; así como, el disponer de un 

establecimiento de salud que cuente con una infraestructura acorde con los 

requerimientos poblacionales en términos de calidad de vida. 

De acuerdo con lo señalado, se consideró la exposición del siguiente objetivo 

general: Determinar la relación entre el nivel de satisfacción y la calidad de atención 

de los establecimientos rurales de una Red de Salud del Perú, 2023. Mientras que, 

los objetivos específicos fueron los siguientes: 1) Identificar la relación entre la 
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dimensión dirección humana y la calidad de atención de los establecimientos 

rurales de una Red de Salud del Perú, 2023; 2) Identificar la relación entre la 

dimensión técnico científico y la calidad de atención de los establecimientos rurales 

de una Red de Salud del Perú, 2023; 3) Identificar la relación entre la dimensión 

entorno y la calidad de atención de los establecimientos rurales de una Red de 

Salud del Perú, 2023. Además, la hipótesis fue la siguiente: Existe relación 

significativa entre el nivel de satisfacción y la calidad de atención de los 

establecimientos rurales de una Red de Salud del Perú, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En referencia con los antecedentes de la investigación, se ha tomado en 

consideración a los siguientes apartados: 

Vinueza (2020), Ecuador, planteó el análisis de la incidencia entre la 

satisfacción y calidad de la atención en un hospital. Se efectúo una investigación 

correlacional, no experimental, cuantitativa, descriptiva, 94 usuarios constituyeron 

la muestra y se destinó un cuestionario a fin de conseguir información. Los 

resultados expusieron que, referido al nivel de la calidad de atención, referente a la 

calidad de respuesta, el 72% mostró un nivel alto, el 20% medio y el 8% bajo, en 

empatía, el 85% mostró un nivel alto y el 9% medio, en seguridad el 90% un rango 

alto y el 6% medio; mientras que, la satisfacción, el 83% se mostró satisfecho y el 

13% conforme. Se concluyó con la relación entre variables, con una sigma de 0.000 

y un valor correlacional de 0.668. 

Buste (2021), Ecuador, realizó una investigación donde formuló como 

objetivo examinar la calidad de atención, así como la satisfacción de los usuarios 

de un CS. Se trabajó con una investigación cuantitativa, descriptiva, de campo, 198 

usuarios integraron el tamaño muestral y se les proporcionó un cuestionario para 

recabar información. Los resultados han manifestado que el nivel alcanzado por 

parte de la calidad del servicio ha encontrado dependencia directa del 

comportamiento de sus dimensiones, en donde todas estas han manifestado una 

predisposición hacia la valoración media; así mismo, el 36.00% de la muestra ha 

manifestado una condición regular en cuanto a la satisfacción. Se concluyó con la 

evidencia de correlación entre variables, en donde se ha sostenido una sigma 

inferior a 0.050.  

Asimismo, Montaleza (2021), Ecuador, estudió la semejanza entre la 

satisfacción del usuario frente a la calidad de atención de un hospital. Se desarrolló 

una metodología transversal, cuantitativa, descriptiva, básica, no experimental, 109 

usuarios formaron la muestra y se les predestinó un cuestionario para adquirir 

datos. Los resultados manifestaron que, en lo que refiere a la satisfacción de los 

usuarios, el 34.2% manifestaron un nivel satisfecho y el 15% muy satisfecho y el 

29% insatisfecho; mientras que, respecto a la calidad de servicio, el 17% bueno, el 
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46% un rango regular y el 38% un nivel malo. Por ello, es que el estudio concluyó 

que sí hubo una semejanza significativa con un valor correlacional equivalente al 

0.151. 

De igual manera Sánchez (2022), Tumbes, halló la asociación entre la 

calidad de atención frente al nivel de satisfacción en un C.S. Se desarrolló una 

metodología no experimental, correlacional, transversal, cuantitativa, la muestra 

integrada por 90 usuarios y se trabajó con un cuestionario para conseguir 

información. Los resultados expusieron que, referente a la calidad de atención, el 

32.2% manifestó tener un nivel bueno, el 62.2% mostró un nivel muy bueno, 

respecto a la calidad de respuesta, el 48% muy bueno, el 36% bueno y el 10% 

regular; mientras que, respecto a nivel de satisfacción, el 53.3% muy satisfecho y 

el 42.2% satisfecho. Por lo tanto, sí hubo relación entre variables con una sigma de 

0.000 y una correlación equivalente a 0.562.  

Mientras que, Luna (2022), Huaura, buscó demostrar la incidencia entre la 

calidad de la atención y la satisfacción en un centro de salud. La metodología 

cuantitativa usó el cuestionario en 306 usuarios. Los resultados expusieron que, 

referente al grado de la calidad de atención, el 33% manifestó un nivel bajo, el 53% 

medio y el 14% alto, en la capacidad de respuesta, el 62% un rango medio y el 24% 

bajo; mientras que, en lo que refiere al nivel de satisfacción, el 44% reflejó un nivel 

regular y el 47% medio. De tal modo que, se concluyó con la relación de 0.888 y 

una sigma de 0.000 entre las variables.  

Por su parte, García (2020), Huancayo, valoró el grado de incidencia entre 

la calidad de la atención frente a la satisfacción del usuario. Se desarrolló una 

metodología cuantitativa, no experimental, al igual que una descriptiva, 

correlacional, 365 usuarios constituyeron la muestra y se trabajó con un 

cuestionario para adquirir información. Los resultados manifestaron que, referente 

a al nivel de calidad de atención, el 60% mostró un nivel regular y el 40% bueno, 

respecto a la empatía, el 74% un rango regular y el 25% alto; mientras que, el 32% 

de los usuarios expusieron un nivel alto en la satisfacción. Se concluyó con un valor 

relacional de 0.410 entre variables. 
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También, Hernández (2022), Lima, buscó en su indagación buscó analizar 

el nivel de satisfacción respecto a la atención en un establecimiento de salud. La 

metodología no experimental, 80 participantes integraron la muestra y se trabajó 

con el cuestionario para conseguir información. Los resultados expusieron que, en 

cuanto a la satisfacción del usuario, el 6% indicó que está insatisfecho, el 69% poco 

satisfecho y el 25% se encontró satisfecho; mientras que, referente al ambiente 

institucional, el 86% satisfecho y respecto al uso del aplicativo, el 18% deficiente, 

el 60% regular y el 23% eficiente. Por lo tanto, se concluyó que, hubo semejanza 

entre las variables, con una sigma de 0.000 y una correlación de 0.848.  

Por su parte, Ore (2022), Lima, cuyo estudio definió como objetivo examinar 

la asociación entre la calidad de atención con la satisfacción del usuario en un C.S. 

Se desarrolló una metodología no experimental, correlacional, cuantitativa, 

descriptiva, la muestra integrada por 80 usuarios y se recabó datos con un 

cuestionario. Los resultados expresaron que, referente a la calidad de atención, el 

95% alto y el 5% regular, en lo referido a la capacidad de respuesta, el 95% alto y 

en empatía, el 95% alto y el 5% regular; mientras que, la satisfacción se encontró 

en un nivel alto con una representación del 99.00%. Por ello, se concluye que sí 

hay asociación entre las variables con una sigma de 0.000 y un valor correlacional 

de 0.490. 

De la misma manera, Leyva (2022), Cañete, fijó como objetivo estudiar la 

semejanza entre la calidad de atención frente a la satisfacción en el servicio en un 

centro de salud. Se trabajó con un método cuantitativo, descriptivo, correlacional, 

57 usuarios integraron la muestra y se trabajó con un cuestionario para adquirir 

información. Los resultados mostraron que, referente a los niveles de calidad de 

atención, el 58% fue medio y el 30% reflejó un rango bajo, mientras que, en lo que 

respecta a los niveles de satisfacción, el 21% bajo, el 54% presentó un nivel medio 

y el 25% manifestó un rango alto. Por lo cual el estudio concluyó que sí hubo 

semejanza entre las variables, cuyo valor de la sigma fue de 0.000 y la correlación 

equivalente a 0.380. 

Finalmente, Rodríguez (2022), Ayacucho, consideró la demostración de 

incidencia entre la calidad de la atención frente a la satisfacción en un puesto de 

salud. La metodología fue de diseño no experimental, contando con el empleo de 
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recojo de datos cuestionario, aplicado hacia 73 usuarios. Los resultados han 

manifestado que existió asociación demostrativa entre las variables, contando con 

un coeficiente de 0.837 y validando los datos con la obtención de una sigma inferior 

a 0.050. Así mismo, se concluyó que el nivel de calidad percibida ha sido media 

con una manifestación del 52.10% y el 35.60% de la muestra de análisis, ha estado 

satisfecha con la atención recepcionada. 

En base a lo manifestado, se consideraron a las siguientes definiciones 

teóricas, contando con las siguientes exposiciones: 

Rodríguez (2022), expone que la satisfacción del usuario se refiere a la 

estimación que una persona hace acerca de un producto, servicio o experiencia. 

Esta evaluación depende de si el usuario percibe que sus necesidades y 

expectativas se han satisfecho. Asimismo, es una medida clave de la satisfacción 

respecto al servicio o producto que reciben. Este concepto se ha transformado en 

una parte clave de la gestión pública en una red de salud (Swallow et al., 2023). 

Esta se puede medir de muchas maneras. Los encuestadores evalúan la 

satisfacción por medio de preguntas de calificación, en las que los usuarios dan 

una calificación numérica a un producto o servicio. Estas calificaciones se pueden 

usar para comparar entre productos y servicios y evaluar la experiencia del usuario. 

La satisfacción del usuario también puede ser medida por medio de entrevistas a 

los clientes con preguntas abiertas para conocer el discernimiento de los usuarios 

en lo que concierne al producto o servicio (Hori et al., 2023). 

Así mismo, es una pieza clave de la gestión pública en una red de salud. 

Ayuda a los proveedores a identificar los problemas, mejorar los servicios y tomar 

decisiones informadas para satisfacer (compensar) las necesidades y los deseos 

de los usuarios. Esta información también puede ayudar a los proveedores de salud 

a proporcionar un servicio de mejor calidad y en los usuarios lleva a percibir una 

mejor satisfacción (Milkias et al., 2023). 

Así mismo, Tawfik et al. (2023), señala que la dimensión humana de la 

satisfacción representa la calidad de la experiencia que un individuo presenta al 

interactuar con una red de salud. Tiene que ver con la satisfacción que el usuario 

obtiene al recibir atención médica, así como con los valores que la organización de 
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salud promueve como respeto, dignidad, compasión y comprensión. Esta 

dimensión también está influenciada por la cultura y la ética de la organización, así 

como el trato derivado del personal de salud a los usuarios. 

Dicha satisfacción también se ve influenciada por los recursos disponibles, 

como el acceso a las TIC, equipos y los suministros médicos. Por último, el entorno 

físico de la red de salud también afecta el nivel de satisfacción del usuario (Poulsen 

et al., 2023). 

En conclusión, de acuerdo con Haghshenas et al. (2023), exponen que esta 

se sustenta en la experiencia de la persona al recibir atención médica, así como a 

los valores, la ética y la cultura que la organización de salud promueve. También 

se relaciona con la calidad de la atención, los recursos disponibles, el entorno físico 

y el trato de los servicios de salud hacia los pacientes y usuarios. La satisfacción 

del usuario resulta de una combinación de todos estos factores. 

La dimensión técnica científica de la satisfacción del usuario se refiere a la 

forma en que los avances y desarrollos tecnológicos y científicos pueden mejorar 

la experiencia y satisfacción del usuario. Esto implica la adopción de tecnologías y 

conocimientos científicos, en la mira de otorgar a los usuarios solución a sus 

requerimientos, mejorando los procesos de la red de salud, así como los servicios 

que se brindan. Esta dimensión también se relaciona con el desarrollo de 

innovaciones en la gestión pública de la red de salud, y lo referido a la optimización 

de los protocolos de atención (Prist et al., 2023). 

La satisfacción del usuario es un indicador clave que afecta directamente a 

la calidad de los servicios disponibles y a la efectividad de la gestión pública. De 

esta forma, implementar tecnologías y conocimientos científicos orientados a la 

satisfacción del usuario es una estrategia clave para la optimización del proceso de 

salud (Tegenborg et al., 2023). 

En última instancia, esta busca maximizar el impacto de los avances 

tecnológicos y científicos en la red de salud, proporcionando una mejor experiencia 

al usuario. Esto implica el uso de herramientas eficaces para otorgar una atención 

más adecuada, así como el desarrollo de innovaciones orientadas a la satisfacción 

del usuario (Skela et al., 2023). 
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La dimensión entorno de esta satisfacción representa un aspecto de la 

gestión pública en una red de salud que se refiere al nivel de satisfacción 

experimentado por los usuarios. Esta dimensión se centra en el entorno en el que 

los usuarios reciben y experimentan los servicios de salud dentro de la red. Esto 

incluye evaluar los niveles de servicio, atención, facilidad de acceso, comodidad, 

seguridad, cumplimiento de plazos y calidad de la información proporcionada 

(Mengistu et al., 2023). 

Ayora et al. (2023), ha señalado que se debe asegurar que los usuarios 

estén bien informados sobre sus derechos, así como los procedimientos para 

obtener el mejor servicio. Finalmente, es importante que se proporcionen 

oportunidades para que los usuarios compartan sus opiniones y se les escuche. 

Asimismo, es un factor crucial para el éxito de la gestión pública en una red 

de salud. Esto significa que los administradores deben estar al tanto de la 

satisfacción del usuario en todo momento. Esto implica no solo la implementación 

de mejoras para mejorar el entorno de satisfacción del usuario, sino también el 

monitoreo respecto a los niveles de satisfacción (Liu et al., 2023). 

La Teoría de la Satisfacción del Usuario de Salud (TSUS) llega a ser un 

modelo propuesto en el año 2002 por el Dr. Gordon L. Friesen y el Dr. Robert C. 

Kastenbaum. (Burrillo, 2020). Esta teoría busca comprender que todo usuario 

busca una calidad de los servicios que pueda compensar sus necesidades, en 

donde ello tiene que ver con el cumplimiento de sus expectativas, las cuales son 

fundamentales para poder delimitar que un servicio es o no de calidad. 

La calidad de la atención se relaciona directamente con la satisfacción de 

los usuarios. Se refiere a la eficacia, eficiencia, seguridad, confiabilidad, 

responsabilidad y comodidad que se brinda a los pacientes, de forma que se 

cumpla con los requisitos para una atención de excelencia (Ore, 2022). La calidad 

de la atención se mide a través de indicadores, como el tiempo de respuesta, nivel 

de satisfacción, los resultados obtenidos, el uso adecuado de los recursos y la 

efectividad de las intervenciones. Estas variables permiten evaluar el nivel de 

calidad en los servicios de salud, lo que contribuye a garantizar una atención de 

calidad para los pacientes (Kagaigai et al., 2023). 
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Nakurama et al. (2023), exponen que esto significa que una buena atención 

se traduce en mejores resultados, lo que a su vez contribuye en el usuario al 

acrecentamiento de su satisfacción y a la mejora de la eficiencia de los servicios. 

Por lo tanto, la calidad de la atención es un factor crítico para garantizar una 

excelente red de salud. 

Dentro de los principales objetivos, se encuentra a la necesidad de contar 

con políticas públicas, sobre los cuales el estándar de calidad no solo salvaguarde 

el ofrecimiento de soluciones acerca la realidad de estudio, sino que ello debe de 

ser complementado con el control y la supervisión activa, con la finalidad de poder 

mantener un proceso de satisfacción adecuado (Elahi et al., 2023). 

La capacidad de respuesta representa la aptitud para responder a 

situaciones de emergencia con rapidez y precisión. Esta habilidad es esencial para 

una red de salud, ya que los problemas de salud pública pueden surgir rápidamente 

y requerir una respuesta inmediata. Por lo tanto, es necesario que la red de salud 

tenga un plan de respuesta adecuado y esté preparada para afrontar cualquier 

situación de emergencia (Prasetyo et al., 2023). 

De acuerdo con Tan e Idris (2023), para lograr una capacidad de respuesta 

óptima, es necesario que la red de salud cuente con un plan de respuesta eficaz. 

El plan debe incluir una estructura de liderazgo clara y un marco de políticas y 

procedimientos para lo que refiere la gestión de las emergencias. Esto asegurará 

que se pueda responder rápida y adecuadamente a cualquier situación. Los planes 

de respuesta también deben incluir pruebas de entrenamiento y simulaciones para 

asegurar que los primeros actores estén preparados para actuar de manera 

adecuada. 

Además, es vital que la red de salud cuente con los recursos adecuados para 

garantizar que la respuesta sea eficaz. Esto incluye personas con el conocimiento 

y la experiencia necesarios, el equipo adecuado y los materiales necesarios. 

Asimismo, también es importante garantizar que la respuesta se efectúe de manera 

eficaz y segura, lo que requiere una planificación cuidadosa para asegurar que los 

recursos se gestionen de forma eficiente (Lecroy et al., 2023). 
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Los aspectos tangibles son aquellos elementos materiales que son 

fácilmente identificables y reconocibles, y que tienen una analogía inmediata con la 

satisfacción. Estos elementos incluyen la infraestructura, los equipos y los recursos 

humanos. Los recursos tangibles son aquellos que tienen un impacto directo en la 

calidad y la eficiencia pública en el sector de salud. Esto significa que una buena 

gestión de tales recursos garantiza el éxito de la red (Schaffnit et al., 2023). 

Asimismo, la infraestructura representa un aspecto tangible crucial. Esta 

incluye la construcción de instalaciones adecuadas, tales como clínicas, hospitales 

y otras instalaciones de salud, entre estas una red de telecomunicaciones 

adecuada. Esto consiente el acceso a la información y servicios hacia la totalidad 

de los usuarios. Además, es importante contar con equipos médicos y tecnológicos 

adecuados para proporcionar una atención de calidad (Cheng et al., 2023). 

Además, Andrews et al. (2023), exponen que la contratación de personal 

debe de centrarse en aceptar colaboradores competentes, a fin de que estos 

puedan garantizar un adecuado servicio, el cual debe de centrarse no solo en la 

satisfacción usuario, sino en la posibilidad de que la atención pueda llegar a 

compensar las expectativas de este. 

La fiabilidad se refiere a la capacidad de un sistema para realizar 

adecuadamente su función durante un periodo de tiempo específico. Se trata de un 

concepto amplio que abarca varios factores, desde la seguridad de una instalación 

hasta la eficacia de un proceso. Esta depende de la estabilidad de los elementos 

involucrados, la precisión de sus resultados y la consistencia de sus resultados. La 

fiabilidad es una medida referente a la calidad de un sistema y se relaciona con el 

mantenimiento y el cumplimiento de los objetivos establecidos (Botchway et al., 

2023). 

Esta también se refiere al grado en que un sistema puede confiarse para 

realizar sus funciones. Esto se determina mediante la medición de los niveles de 

rendimiento, la eficacia y la seguridad de un sistema y su capacidad para 

proporcionar resultados confiables. La fiabilidad también se refiere al grado en que 

un sistema es resistente a fallas o errores en el diseño, el procesamiento o la 
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producción. Esto se logra mediante la anexión de sistemas de control de calidad y 

la realización de pruebas de rendimiento (Bencharki et al., 2023). 

Así mismo, se debe de reconocer que las garantías de seguridad establecen 

el cumplimiento de estándares de calidad que salvaguarden la confianza que se 

espera mantener dentro de un determinado establecimiento, en donde ello 

corresponde a la fiabilidad captada por el usuario al recibir un determinado servicio 

de salud (Brinda et al., 2023). 

La seguridad representa la protección y prevención de amenazas, riesgos y 

peligros. Esto se aplica a la red de salud para proteger a los pacientes, proveedores 

y otros involucrados de los daños o lesiones físicas, psicológicas o emocionales. 

Esto incluye el cumplimiento de las regulaciones y leyes relacionadas con la salud, 

así como el monitoreo de los procedimientos médicos para garantizar la calidad y 

seguridad. El uso de tecnologías de seguridad como autenticación, cifrado, análisis 

de malware y encriptación de datos también contribuye a garantizar la seguridad 

de la red de salud (Prakash, y Upadhyay, 2023). 

La seguridad de la red de salud es un tema de suma importancia. Esto es 

especialmente cierto para los datos médicos, que deben mantenerse seguros a fin 

de preservar la privacidad y evitar el robo de identidad (Thomas et al., 2024). La 

seguridad de la red de salud también implica la implementación de mecanismos de 

monitoreo y seguridad para prevenir el mal uso de los datos médicos por parte de 

los usuarios malintencionados. Esto incluye la prevención de los ataques 

informáticos y la protección de la información sensible de los pacientes (Ender et 

al., 2023). 

Finalmente, la seguridad en la red de salud implica el establecimiento de 

estándares adecuados para avalar la seguridad de los datos y la seguridad de la 

infraestructura. Esto incluye el uso de tecnologías de seguridad como el cifrado, la 

autenticación, la auditoría y otros mecanismos para proteger los datos de los 

usuarios finales (Feng et al., 2024). Además, los estándares de seguridad deben 

abordar los riesgos asociados con el compartir datos con otros sistemas de salud, 

como hospitales, proveedores de atención médica y otros sistemas de salud. Esto 
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garantiza que los datos médicos se mantengan seguros y protegidos (Cinar y Sahin, 

2023). 

La empatía es la habilidad de identificarse con los demás, sentir lo que ellos 

sienten y comprenderlos desde su perspectiva (Usman et al., 2024). Se trata de 

una capacidad que nos permite comprender el mundo a nuestro alrededor desde la 

perspectiva de los demás, conectar con ellos y establecer una relación profunda. 

Esta característica nos ayuda a establecer vínculos más fuertes con los demás, ya 

que nos permite comprender el mundo de ellos (Saminathan et al., 2023). 

Esta es la clave de la comunicación y la comprensión humana. Esta 

característica nos permite ver el mundo desde la perspectiva de otros, comprender 

sus sentimientos y experiencias (Abdelbasset et al., 2024). Esto puede llevar a una 

mayor cooperación, comprensión y aceptación entre las personas. La empatía 

también nos permite ver con claridad los problemas de los demás y encontrar 

soluciones para ellos (Azmi et al., 2023). 

Además, es una herramienta muy crucial para las relaciones personales y 

profesionales. Esta habilidad nos ayuda a desarrollar una mejor comprensión y una 

relación más profunda con los demás (Kamil et al., 2024). La empatía también nos 

ayuda a comprender los sentimientos y necesidades de otros, lo que nos permite 

ofrecer mejor apoyo y ayuda. Esta característica también nos ayuda a construir una 

relación más fuerte con los demás (Salgueiro et al., 2024). 

La teoría de la Calidad de la Atención del Usuario fue propuesta por el Dr. 

Donabedian Avedis en 1966. Esta se ha basado en ofrecer información acerca de 

las características que se debe de mantener para garantizar un servicio de calidad, 

en donde se tiene que tomar en cuenta a la atención médica y la proporción de 

satisfacción asegurada en el usuario, con la finalidad de poder satisfacer la totalidad 

de sus necesidades (López et al., 2020). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue aplicada, dado que se llevó a cabo para producir 

resultados que puedan ser aplicados directamente en la práctica. Hernández et al. 

(2018), lo establecen como una investigación conducida para encontrar soluciones 

prácticas a problemas específicos en el mundo real. 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de la investigación fue el correlacional, no experimental y transversal, en 

donde se consideró como correlacional al incidir entre la comparativa de variables, 

no modificando de ninguna forma a la realidad del análisis, en donde el instrumento 

de recojo de datos manifestó un único momento de recojo de información, evitando 

que se cuente al tiempo como una variable examinada (Cohen y Gómez, 2019). 

Figura 1 

Diagrama de correlación 

 

Nota: Obtenido de Hernández et al. (2018) 

M: Muestra 

  

 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Nivel de satisfacción 
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Definición conceptual: El nivel de satisfacción queda establecido como aquella 

representación o percepción del servicio que se está recibiendo por parte de un 

usuario (Rodríguez, 2022). 

Definición operacional: A través del cuestionario se consideró la valoración del 

grado de satisfacción que tuvo un usuario, respecto al servicio recibido. 

Indicadores: Trato cordial, Tiempo de atención, Orientación, Confidencialidad, 

Señalización y Limpieza. 

Escala de medición: Ordinal 

Variable 2: Calidad de atención 

Definición conceptual: La calidad de la atención queda concebida como el 

adecuado funcionamiento que llega a tener un servicio de salud, en cuanto a la 

posibilidad de satisfacer las necesidades totales de los usuarios (Ore, 2022). 

Definición operacional: Se consideró el empleo del cuestionario para poder 

valorar el grado de calidad que llegó a ser ofrecido por el servicio de salud, en 

percepción del usuario. 

Indicadores: Atención, Inquietudes, Recursos materiales, Recursos 

institucionales, Tiempo de espera, Información, Privacidad, Capacitación, Respeto 

y Consejo. 

Escala de medición: Ordinal 

Matriz de operacionalización expuesta en el Anexo 2. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población se halló representada por la totalidad de 72598 usuarios atendidos en 

la Red de Salud Centro Ayacucho. Cabezas et al. (2018) lo conceptualizan como la 

cantidad de individuos que llegan a exponer un claro conocimiento acerca de la 

problemática planteada. 

Criterios de inclusión 

Usuarios dispuestos en formar parte del estudio 
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Usuarios con los que se cuente información personal para poder ubicarlos 

Criterios de exclusión 

Usuarios que no deseen formar parte del estudio 

Usuarios con problemas de salud 

3.3.2. Muestra 

La muestra fue la probabilística, siendo representada por un total de 383 usuarios 

dispuestos a formar parte de la investigación, los cuales han tenido que formar parte 

de la Red de Salud Centro Ayacucho, con una edad superior a los 18 años e inferior 

a los 64 años, en indiferencia con su sexo y con un claro conocimiento acerca de 

la atención en establecimientos rurales. Hernández et al. (2018), lo establecen 

como aquella incurrencia que se basa en la selección de una muestra por medio de 

la aplicación de un instrumento de recojo de datos (Ver anexo 3). 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo fue el aleatorio simple, dado que cada participante de la población 

manifestó la posibilidad de ser parte de la muestra examinada. Arias y Covinos 

(2021), lo establecen como aquella selección aleatoria y justa de cada uno de los 

individuos de la muestra. 

3.3.4. Unidad de análisis 

La unidad de análisis estuvo representada por los usuarios de una Red de Salud 

del Perú. Hernández et al. (2018), lo exponen como aquel tipo de individuo al que 

se aplicará el instrumento para adquirir datos. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Se consideró el empleo de la técnica de la encuesta. Hernández et al. 

(2018), lo conceptualiza como aquella predisposición hacia el ofrecimiento de 

respuesta en cuanto a cuestionamientos que valoren una determinada realidad. 

Instrumento: Se mantuvo el empleo del instrumento cuestionario, en donde para 

el caso de la variable “Nivel de satisfacción”, se mantuvo un total de 15 preguntas, 

con escala ordinal y la disposición por niveles siguiente: nivel bajo (1 – 41), nivel 
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medio (42 – 83) y nivel alto (84 – 125). Además, para el caso de la variable “Calidad 

de la atención”; se mantuvo un total de 25 preguntas, con escala ordinal y la 

siguiente disposición por niveles: nivel bajo (1 – 41), nivel medio (42 – 83) y nivel 

alto (84 – 125). Arias y Covinos (2021), señalan que se puede valorar una serie de 

realidades en base a la exposición de cuestionamientos sobre una problemática de 

estudio. 

Validez: Hernández et al. (2018), lo señalan como aquel proceso de demostración 

de calidad, en base a la validación por expertos o la adaptación de un instrumento 

sustentado con una ficha técnica. Igualmente, se conservó el uso de la ficha técnica 

de instrumento, considerando a los autores sobre los que se adaptó el instrumento 

planteado en el presente estudio (Anexo 9). 

Tabla 1 

Expertos validadores 

Expertos   
Mg. Judith Berrocal 

Chillcce 
100/100  Mg. Yonel Alanya Vílchez 

Mg. Mirtha Quispe 
Chillcce 

 

Confiabilidad: Cohen y Gómez (2019) lo señalan como aquella metodología 

estadística, sobre la cual se puede demostrar la confianza de un instrumento de 

recojo de datos. 
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Tabla 2 

Alfa de Cronbach 

   

 

0.967 

 0.937 
0.958 

 

Como consecuencia de la aplicación de una prueba piloto a una totalidad de 20 

usuarios, se demostró la alta confianza del instrumento de recojo de datos, por 

haber obtenido una valoración superior a 0.70, en donde ello quedó expresado en 

el Anexo 4. 

3.5. Procedimientos 

De forma inicial, se tuvo que mantener contacto con la red de salud en estudio, con 

la finalidad de poder obtener información de contacto de los participantes 

dispuestos hacia criterio del personal, a participar en la investigación, en donde se 

tuvo que contactar con estos para la aplicación del cuestionario de forma personal 

o por Google forms, además la base de datos fue conformada en el programa Excel 

y posteriormente, ser exportada hacia el software SPSS V 26.00. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se usó la estadística descriptiva, con la finalidad de poder demostrar la 

caracterización de cada una de las variables examinadas, en complemento con las 

dimensiones, contando con la evidencia de valores porcentuales. Así mismo, 

mediante la estadística inferencial se consideró la valoración del grado de relación 

alcanzado entre dos elementos de comparación, mediante el empleo de la sigma 

inferior a 0.050. 

3.7. Aspectos éticos 

En referencia con las consideraciones éticas, se mantuvo el respeto hacia cada uno 

de los participantes del estudio, en donde estos tuvieron que ser seleccionados de 

forma justa y se debieron de garantizar su participación autónoma y libre. Además, 

se consideró el correcto parafraseo de cada uno de los párrafos planteados, 

evidenciando con ello el software turnitin para su validación.  
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IV. RESULTADOS 

En primer lugar, debemos conocer qué es baremar, baremar es la construcción de 

un baremo, dicho de otro modo, una escala de puntos que se ha obtenido de algún 

instrumento de medición y facilitan su interpretación, por medio de la atribución de 

un valor determinado a cada una de las escalas. 

Estadística descriptiva 

Figura 2 

Análisis de la variable nivel de satisfacción 

 

 

De acuerdo con los participantes analizados, se ha podido establecer que las 

condiciones de satisfacción en estos han sido altas, con una representación del 

91.00%, comportamiento que ha tenido que ver directamente con la condición 

humana en la que han recibido el trato, la capacidad técnica de los colaboradores 

de la entidad y las características generales del entorno. 
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Figura 3 

Análisis de la dimensión humana 

 

 

En el caso del presente análisis, la dimensión humana ha mantenido un 

comportamiento de tendencia alta, con una representación del 88.00%, en donde 

esto ha tenido que ver con el trato cordial que ha tenido el personal con los usuarios; 

así como, el tiempo que ha llevado el ofrecer la atención en los requerimientos de 

estos, evidenciando con ello el esfuerzo que se ha tenido para mejorar las 

condiciones de percepción de los usuarios. 
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Figura 4 

Análisis de la dimensión técnico científico 

 

 

En el caso del análisis de la dimensión técnico científico, se ha podido establecer 

que el 87.00% de los usuarios han manifestado un nivel alto en este apartado, 

condición que ha dependido de la orientación que los profesionales le han ofrecido 

hacia estos, considerando una elevada importancia no solo en la capacitación del 

usuario en sí mismo, sino en la confidencialidad que se ha llegado a tener acerca 

de la información de la atención. 
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Figura 5 

Análisis de la dimensión entorno 

 

 

De acuerdo con el entorno, se ha podido percibir que el 91.00% de los usuarios han 

demostrado un nivel alto en cuanto a ello, lo que ha sido percibido como 

consecuencia de una limpieza que, a pesar de haber contado con un margen 

significativo de mejora, se puede encontrar la prevalencia de un ambiente sano y 

limpio, en donde no se puede descartar la correcta señalización que se ha tenido 

en el establecimiento. 
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Figura 6 

Análisis de la variable calidad de atención 

 

 

De acuerdo con la calidad de atención, se ha podido consignar un nivel alto con 

una representación del 90.00%, en donde ello ha encontrado dependencia directa 

con cada una de las dimensiones que ha representado a la variable en sí misma, 

tales como la capacidad de respuesta de los colaboradores, la calidad que se ha 

mantenido en términos de los aspectos tangibles; así como, la empatía, seguridad 

y fiabilidad. 
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Figura 7 

Análisis de la dimensión capacidad de respuesta 

 

 

En el caso de la capacidad de respuesta, se ha mantenido un nivel alto con una 

representación del 93.00%, lo que ha dejado en manifiesto el hecho de que la 

atención que han brindado los profesionales de la salud ha ido en coherencia con 

las respuestas de las inquietudes que han tenido los usuarios. 
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Figura 8 

Análisis de la dimensión aspectos tangibles 

 

 

De acuerdo con los aspectos tangibles, se ha podido establecer un nivel alto en 

representación del 93.00%, en donde esto ha encontrado coincidencia directa con 

la calidad de los recursos, tanto materiales como institucionales, en donde se ha 

mantenido este comportamiento por el hecho de que los usuarios han podido contar 

con la accesibilidad hacia recursos de farmacia o haber ofrecido ciertos insumos de 

los profesionales de la salud. 
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Figura 9 

Análisis de la dimensión fiabilidad 

 

 

Para el caso de la fiabilidad, se ha contado con un comportamiento de tendencia 

alta, en donde el 86.00% de los usuarios han manifestado ello, debido a que los 

usuarios han estado conformes con el tiempo de espera que han tenido que 

establecer dentro del ámbito institucional, en donde no se puede dejar de establecer 

la información o recomendaciones que han recibido los usuarios dentro de la 

atención, por parte de los profesionales encargados. 
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Figura 10 

Análisis de la dimensión seguridad 

 

 

Para el caso de la dimensión seguridad, el 93.00% de los usuarios han señalado 

que esta se ha encontrado en un nivel alto, debido a que se ha podido establecer 

la privacidad de la información que se ha tratado dentro del consultorio; así como, 

la capacitación que se puede percibir de cada uno de estos profesionales, 

aumentando la seguridad en cada uno de sus recursos técnicos y comentarios. 
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Figura 11 

Análisis de la dimensión empatía 

 

 

Para el caso de la empatía, se ha establecido que el nivel alto ha encontrado 

representación del 70.00%, en donde los usuarios han señalado las garantías de 

respeto que han tenido por parte de los profesionales de la salud, lo que se ha visto 

complementado con consejos para mantener un cuidado de alta calidad. 
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Estadística inferencial 

Prueba de normalidad 

Tabla 3 

Prueba de normalidad  

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Nivel de satisfacción ,264 383 ,000 ,711 383 ,000 

Dimensión humana ,205 383 ,000 ,822 383 ,000 

Técnico científico ,295 383 ,000 ,862 383 ,000 

Entorno ,314 383 ,000 ,619 383 ,000 

Calidad de atención ,261 383 ,000 ,772 383 ,000 

Capacidad de respuesta ,365 383 ,000 ,715 383 ,000 

Aspectos tangibles ,290 383 ,000 ,826 383 ,000 

Fiabilidad ,292 383 ,000 ,843 383 ,000 

Seguridad ,290 383 ,000 ,826 383 ,000 

Empatía ,262 383 ,000 ,819 383 ,000 

 

Como consecuencia de que se ha mantenido una muestra superior a los 50 

individuos, se ha establecido la lectura del coeficiente Kolmogorov Smirnov, en 

donde al haber contado con una sigma inferior a 0.050, fue que se ha demostrado 

un comportamiento no paramétrico, procediendo con el cálculo del coeficiente Rho 

de Spearman. 

Objetivo general 

Tabla 4 

Correlación entre variable “Nivel de satisfacción” y variable “Calidad de atención” 

 
  

Nivel de 
satisfacción 

 1 ,706** 

Sigma   ,000 

 383 383 

Calidad de 
atención 

 ,706** 1 

Sigma ,000  

 383 383 
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Debido a que se ha contado con una sigma de 0.000, se ha podido establecer la 

posibilidad de conformar la relación alcanzada entre las variables, consignando con 

ello que el comportamiento fue positivo, en donde el valor alcanzado ha sido de 

0.706 (relación considerable). 

Objetivo específico 1 

Tabla 5 

Correlación entre dimensión “humana” y variable “Calidad de atención” 

 
Dimensión 
humana 

Calidad de 
atención 

Dimensión 
humana 

 1 ,899** 

  ,000 

 383 383 

Calidad de 
atención 

 ,899** 1 

 ,000  

 383 383 

 

Debido a que se ha contado con una sigma de 0.000, se ha podido establecer la 

posibilidad de conformar la relación alcanzada entre las variables, consignando con 

ello que el comportamiento fue positivo, en donde el valor alcanzado ha sido de 

0.899 (relación muy fuerte). 

Objetivo específico 2 

Tabla 6 

Correlación entre dimensión “técnico científico” y variable “Calidad de atención” 

 
Técnico 
científico 

Calidad de 
atención 

Técnico 
científico 

 1 ,861** 

  ,000 

 383 383 

Calidad de 
atención 

 ,861** 1 

 ,000  

 383 383 

 

Debido a que se ha contado con una sigma de 0.000, se ha podido establecer la 

posibilidad de conformar la relación alcanzada entre las variables, consignando con 
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ello que el comportamiento fue positivo, en donde el valor alcanzado ha sido de 

0.861 (relación muy fuerte). 

Objetivo específico 3 

Tabla 7 

Correlación entre dimensión “entorno” y variable “Calidad de atención” 

 Entorno 
Calidad de 
atención 

Entorno 

 1 ,878** 

  ,000 

 383 383 

Calidad de 
atención 

 ,878** 1 

 ,000  

 383 383 

 

Debido a que se ha contado con una sigma de 0.000, se ha podido establecer la 

posibilidad de conformar la relación alcanzada entre las variables, consignando con 

ello que el comportamiento fue positivo, en donde el valor alcanzado ha sido de 

0.878 (relación muy fuerte). 
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V. DISCUSIÓN 

En referencia con el objetivo general que buscó determinar la relación entre el nivel 

de satisfacción y la calidad de atención de los establecimientos rurales de una Red 

de Salud del Perú, 2023 se ha podido establecer que el comportamiento que se ha 

mantenido fue directamente proporcional, en donde el valor alcanzado fue de 0.706, 

considerando que el nivel de satisfacción ha mantenido un comportamiento 

respecto a la calidad de atención coherente con la necesidad de mejorar las 

condiciones sobre las cuales se satisfagan los requerimientos de los usuarios en sí 

mismo. De acuerdo con la información establecida, se ha validado la hipótesis 

alternativa, en donde se ha demostrado la existencia de incidencia entre cada uno 

de los elementos comparados. Del mismo modo, los resultados de la investigación 

de Vinueza (2020) determinaron que, existió relación directa y positiva entre la 

satisfacción y la calidad de atención brindada en un hospital, sustentado con un 

valor correlacional de 0.668, además señaló que, la calidad de atención mostró un 

nivel alto de 72% en calidad de respuesta, un nivel alto de 85% respecto a empatía, 

así como alto de 90% en seguridad; mientras que, indicó que hubo satisfacción alta 

en un 83%. Asimismo, los resultados también fueron similares a los expuestos en 

el estudio de Buste (2021) quien concluyó que, la calidad de atención directamente 

se relaciona con la satisfacción de los usuarios de un centro de salud (C.S.), dado 

que se obtuvo una sigma inferior a 0.05, además el 36% de los usuarios se mostró 

satisfecho con la calidad de servicio. De igual modo, la investigación de Sánchez 

(2022) mostró ser semejante a los resultados del estudio, dado que concluyó que, 

la calidad de atención se relaciona positivamente con la satisfacción en un C.S., 

dado que se obtuvo una sigma de 0.000 y un valor correlacional de 0.562, además 

también señaló que, la calidad de servicio mostró un grado muy bueno de 62%, 

buen de 32% y regular de 10%, mientras que, indicó que el 53% de los usuarios de 

mostró muy satisfecho y el 42% satisfecho. Igualmente, Montaleza (2021) en su 

estudio manifestó que, la calidad de atención se vinculó directamente con la 

satisfacción del usuario en un hospital, dado que se adquirió una correlación de 

0.151, además el 34% de los usuarios mostró una muy buena satisfacción, el 15% 

satisfechos y sólo el 29% se mostró insatisfechos, y referente a la calidad de 

atención, el 46% presentó un rango regular, el 17% bueno y el 38% pronosticó una 

calidad mala. Las investigaciones expuestas mostraron guardar cierta similitud con 
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los resultados exhibidos de esta investigación, dado que evidencian un grado de 

relación entre las variables, además los estudios demuestran los importante que es 

que los hospitales y demás centros de salud, brinden a los usuarios una atención 

de calidad, dado que ello influirá directamente en el grado de satisfacción que los 

usuarios puedan sentir frente a ser servicio recibido. Lo expuesto se encuentra 

fundamentado con la sustentado por Tegenborg et al. (2023) quienes manifestaron 

que la satisfacción hacia los usuarios tiende a representar un indicador clave, dado 

que se halla directamente vinculado con la calidad de servicios brindados. Mientras 

que, Kagaigai et al. (2023) sustentaron que, la calidad de atención tiende a ser el 

modo de eficacia, confiabilidad, eficiencia, comodidad y demás indicadores que se 

les brinda a los usuarios a través de su servicio de atención, además depende de 

esta atención es que determinará a que los pacientes se sientan o no satisfechos.  

Así mismo, en el caso del objetivo específico 1 que buscó identificar la 

relación entre la dimensión dirección humana y la calidad de atención de los 

establecimientos rurales de una Red de Salud del Perú, 2023, se ha podido 

establecer que la dimensión humana ha mantenido un comportamiento 

directamente proporcional respecto a la calidad de la atención, en donde dicho 

accionar ha encontrado dependencia directa con un valor de relación de 0.899, 

considerando con ello que mediante una sigma de 0.000 ha manifestado no sólo 

una relación significativa, sino que ello ha manifestado la posibilidad de establecer 

estadísticamente el comportamiento conjunto. Este comportamiento ha tenido que 

ver directamente con la capacidad que debe de tener el personal de mantener un 

trato cordial con el paciente, con la intención de ofrecer no solo un tiempo de 

atención de alta calidad, sino la posibilidad de salvaguardar la calidad de vida de 

estos. En referencia con lo expuesto, se ha validado la hipótesis alternativa, como 

consecuencia de que se ha demostrado un comportamiento conjunto existente 

entre los elementos de comparación. Del mismo modo, estos resultados resultaron 

ser similares a expuestos en la investigación de Luna (2022) quien concluyó que 

existió asociación positiva entre la calidad de atención con la satisfacción de los 

usuarios de un hospital, dado que obtuvo una sigma de 0.000 y un valor 

correlacional equivalente a 0.888; además señaló que el 33% de los usuarios 

mostró una calidad baja, el 53% media y el 14% señaló que es alta y, referido a la 

satisfacción, el 44% de los usuarios se mostró regularmente satisfechos y el 47% 
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se mostró muy satisfecho. De igual manera, los resultados obtenidos, también 

guardaron relación con la investigación de García (2020) quien concluyó que, la 

calidad de atención se encontró directamente relacionado con el grado de 

satisfacción de los usuarios, dado que adquirió una sigma de 0.000 y un valor 

correlacional de 0.410, además también señaló que, la calidad de atención el 60% 

de los usuarios mostró un una calidad regular y el 40% percibió una buena calidad, 

el grado de empatía también fue regular en un 74% y el satisfacción alcanzó un 

grado alto de 32%. Igualmente, hubo asociación con la investigación de Hernández 

(2022) quien en su estudio determinó que, la satisfacción mostró relacionarse 

directamente con la calidad de atención, dado que obtuvo una sigma de 0.000 y 

una correlación semejante a 0.848, además indicó que, el 69% de los usuarios de 

mostró poco satisfechos y el 25% muy satisfechos y, el 86% percibió positivo al 

clima institución en el que fueron atendidos. Asimismo, la investigación de Ore 

(2022) también concluyó que, la calidad de atención mostró relacionarse 

directamente con la satisfacción de los usuarios, dado que se obtuvo una sigma de 

0.000 y un valor correlacional equivalente a 0.490, además manifestó que los 

usuarios mostraron tener un grado muy alto de satisfacción, mientras que, la calidad 

de atención mostró un nivel regular de 5% y el 95% de los usuarios percibió como 

alta a la calidad y, el 95% también señaló que es alta la calidad de respuesta. 

Ambos resultados mostraron que los estudios mencionados anteriormente guardan 

cierto grado de similitud con los resultados obtenidos en este estudio, además 

evidenciaron lo importante que es que los CS ofrezcan a los usuarios un servicio 

de calidad, en donde la calidad humana mediante la empatía y una buena 

capacidad de respuesta conlleva a que el usuario se sienta satisfecho con el 

servicio. Ello se encontró fundamentado con lo expuesto por Tawfik et al. (2023) 

quienes expusieron que, la dimensión humana viene a representar la experiencia 

de interacción de los usuarios con el personal de salud durante el servicio de 

atención. Mientras que, Nakurama et al. (2023) sustentaron que, la calidad de 

servicio se relaciona con el servicio oportuno y eficaz proporcionado a los usuarios, 

por medio del trato del personal de salud durante su servicio.  

Además, de acuerdo con el objetivo específico 2 que buscó identificar la 

relación entre la dimensión técnico científico y la calidad de atención de los 

establecimientos rurales de una Red de Salud del Perú, 2023, se ha podido 
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consignar que la dimensión técnico científico ha alcanzado una relación 

directamente proporcional con un valor de 0.861, en referencia con la calidad de la 

atención, estableciendo con ello que la confirmación de dicha data ha sido gracias 

a que se ha mantenido un valor de sigma inferior a 0.050. La información obtenida 

ha permitido demostrar que la comprensión técnica científica ha incidido de manera 

directa con la calidad de la atención ofrecida, principalmente encontrado 

dependencia directa en la orientación que se ofrece hacia los usuarios y la 

confidencialidad de cualquier tipo de información que se maneje con estos, 

entendiendo que existen temas muy delicados que requieren de una atención 

especial. Por ende, se ha validado la existencia de la hipótesis alternativa entre los 

elementos que se han planteado. Asimismo, estos resultados fueron similares a los 

de la investigación de Leyva (2022) quien concluyó en su estudio que la calidad de 

atención se vinculó directamente con la satisfacción de los usuarios, lo cual se 

sustentó con una sigma de 0.000 y un valor correlacional de 0.380, además 

manifestó que, el 58% de los usuarios percibió como regular a la calidad y el 30% 

la percibió como mala; mientras que, el 54%  de los usuarios manifestó tener un 

satisfacción regular y el 25% señaló que es buena. Del mismo modo, también hubo 

asociación con la indagación de Rodríguez (2022) quien en su investigación 

manifestó que, la calidad de atención incide y se relaciona positivamente con la 

satisfacción del usuario, dado que se obtuvo una sigma de inferior a 0.05 y un valor 

correlacional de 0.857, además también señaló que el 52% de los usuarios percibió 

como buena la calidad de atención y el 36% manifestó sentirse satisfecho con la 

atención adquirida. Asimismo, la investigación de Vinueza (2020) también demostró 

ser similar a los resultados de este estudio, dado que se concluyó que, hubo una 

relación e incidencia directa y positiva entre la calidad de atención y la satisfacción 

de un hospital, dado que se obtuvo una sigma menor a 0.05 y un valor correlacional 

de 0.668, además señaló también que, el 72% de los usuarios percibió como buena 

la capacidad de respuesta, el 85% también percibió como buena la empatía al igual 

que la seguridad en un 90%, mientras que, el 83% de los usuarios se mostró como 

satisfecho por el servicio adquirido. De la misma manera, se puede mencionar la 

investigación de Montaleza (2021) dado que sus resultados reflejaron ser similares 

a los de estudio, en donde concluyeron que, la satisfacción del usuario se relacionó 

positivamente con la calidad de servicio de un centro de salud, dado que se adquirió 
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un valor de sigma inferior a 0.05 y se obtuvo una correlación de 0.151, además 

manifestó que el 34% de los usuarios se mostró satisfecho y el 15% se sintieron 

muy satisfechos, mientras que, el 46% percibió como regular la calidad del servicio 

y el 17% como buena. Asimismo, Sánchez (2022) en su investigación concluyó que, 

la calidad de servicio se asocia directamente con el grado de satisfacción, dado que 

se obtuvo una sigma de 0.000 y un valor correlacional semejante a 0.562, además 

señaló que 62% de los usuarios percibió como muy buena la calidad de atención y 

el 32% como buena y, el 53% se mostró muy satisfecho por el servicio y el 42% 

satisfecho. Los resultados de las investigaciones mostraron ser semejantes a los 

resultados obtenidos en el presente estudio, además se evidenció lo crucial que es 

que el personal de la salud ofrezca a los usuarios un servicio de calidad, no sólo a 

través de una proporción de información, sino también que la calidad de servicio 

mediante materiales y equipos tecnológicos sean de buena calidad, dado que ello 

contribuirá en la optimización de una atención de calidad. Lo mencionado se 

encuentra sustentado con lo expuesto por Prist et al. (2023) quien fundamentó que 

la dimensión técnica viene a ser los avances científicos y/o tecnológicos que 

contribuyen a que la atención al usuario sea de mejor calidad. Mientras que, 

Kagaigai et al. (2023) quienes expusieron que, la calidad de atención conlleva a 

garantizar a que el personal de salud ofrezca un servicio de calidad, en donde el 

usuario perciba como excelente la atención recibida de principio a fin durante su 

proceso de salud.  

De acuerdo con el objetivo específico 3 que buscó identificar la relación entre 

la dimensión entorno y la calidad de atención de los establecimientos rurales de 

una Red de Salud del Perú, 2023, se ha podido establecer que ante un valor de 

sigma inferior a 0.050, se ha podido establecer un comportamiento de relación 

significativa entre el entorno y la calidad de la atención, en donde se ha mantenido 

un valor de relación de 0.878, considerando con ello que, ante la posible mejora de 

cada uno de los elementos comparados, se puede esperar un comportamiento muy 

similar en cada una de las partes. En cuanto a la información obtenida, se ha podido 

establecer que el entorno resulta indispensable para mantener un nivel de calidad 

óptimo, considerando con ello que el ambiente en donde se ofrece el servicio de 

salud llega a incurrir en garantizar la limpieza, la seguridad o la señalización para 

mantener las condiciones de calidad de vida, en referencia de prevalecer la calidad 
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de la atención de manera significativa. En base a ello, se ha contado con la 

demostración de la hipótesis alternativa, debido a que se ha demostrado la 

incidencia entre los elementos comparados. Del mismo modo, estos resultados 

reflejaron ser similares a los resultados expuestos en la investigación de Sánchez 

(2022) quien en su estudio concluyó que, la calidad de atención se vinculó 

directamente con la satisfacción de los usuarios, dado que se obtuvo una sigma de 

0.000 y se adquirió un valor correlacional de 0.562, además el 62% de los usuarios 

percibió como muy buena la calidad de atención, el 48% percibió como buena la 

capacidad de respuesta, asimismo, el 53% de los usuarios se mostró muy 

satisfecho con la atención y el 42% se halló satisfecho. Asimismo, Hernández 

(2022) en su estudio también concluyó que sí hay relación entre el grado de 

satisfacción con la calidad de atención de un hospital, dado que se consiguió una 

sigma menor a 0.05 y una correlación de 0.848, además el 69% de los usuarios se 

sintieron satisfechos con el servicio. De igual manera, la investigación de Luna 

(2022) mostró asociarse con los resultados del estudio, dado que concluyó que, la 

calidad de atención se vincula positivamente con la satisfacción de los usuarios de 

un centro de salud, cuyo valor correlacional fue de 0.888 y la sigma fue de 0.000, 

además mencionó que los usuarios percibieron como media la calidad de atención, 

el 33% como baja y el 14% como alta; asimismo, el 44% se mostró satisfecho con 

la atención y el 47% regularmente satisfecho. Igualmente, la investigación de 

García (2020) determinó que la calidad de atención se asemeja directamente con 

la satisfacción de los usuarios, dado que se obtuvo una sigma de 0.000 y un valor 

correlacional de 0.410, además el 60% de los usuarios perciben como regular con 

un 60% la calidad de atención, el 74% percibió como regular la empatía del personal 

de salud y el 25% como alta, mientras que, el 32% se mostró como satisfecho con 

el servicio de atención adquirido. Los resultados de los estudios antes mencionados 

reflejaron guardar cierto grado de asociación con los resultados obtenidos en el 

presente estudio, dado que evidenciaron que el entorno y su servicio brindado en 

este influye sobre la satisfacción que pueda percibir el usuario durante su proceso 

de atención, además reflejó lo importante que es que el personal de salud muestre 

a los usuarios un buen trato acompañado de un adecuado servicio, el cual solucione 

todos los requerimientos y necesidades de los usuarios. Ello se encontró 

fundamentado con lo expuesto por Mengistu et al. (2023) quienes sustentan que, 
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la dimensión entorno viene a ser el ambiente en el cual los usuarios perciben, 

receptan y experimentan los servicios proporcionados por parte del personal de 

salud. Mientras que, Nakurama et al. (2023) manifestó que, una eficiente atención 

se evidencia a través de buenos resultados los cuales contribuyen a la satisfacción 

de los usuarios. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. En esta tesis se determinó la relación entre el nivel de satisfacción y la 

calidad de atención de los establecimientos rurales de una Red de Salud, dado que 

se obtuvo una sigma de 0.000 y un valor correlacional semejante a 0.706 

respectivamente, lo cual se ha debido a que se requiere de mantener una clara 

disposición de recursos centrados en mejorar no solo las condiciones físicas, sino 

el trato del personal de salud, en donde se debe de garantizar una mejora continua 

en la capacitación, orientación y trato del personal, hacia los usuarios. 

2. En esta tesis se identificó la relación entre la dimensión dirección humana y 

la calidad de atención de los establecimientos rurales de una Red de Salud, cuya 

relación fue positiva de 0.899 y un valor de sigma fue de 0.000, debido a que se 

puede percibir que todo trato cordial o atención de calidad que se ofrezca hacia el 

usuario, puede ser bien recepcionado por este, buscando en todo momento una 

clara comprensión del problema de salud que tiene o el hecho de percibir el interés 

de los profesionales que los atienden. 

3. En esta tesis, se identificó la relación entre la dimensión técnico científico y 

la calidad de atención de los establecimientos rurales de una Red de Salud cuya 

relación fue directa y positiva con un valor de 0.861 y un valor de sigma inferior a 

0.050, lo que ha encontrado dependencia directa en la confianza que el usuario 

puede tener con el personal de salud, no solo de mantener sus problemas en 

reserva, sino en orientarlos hacia la mejora continua y el control de su estado de 

salud. 

4. Asimismo, en esta tesis se identificó la relación entre la dimensión entorno y 

la calidad de atención de los establecimientos rurales de una Red de Salud cuya 

relación fue directamente ajustable con un valor de 0.878 y un valor de sigma 

inferior a 0.050, lo cual ha explicado el hecho de que todo nivel de satisfacción 

positivo que se alcance, ha dependido de la percepción que se llegue a tener del 

entorno físico, aumentando la seguridad y calidad de los aspectos tangibles 

brindados por el establecimiento analizado. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a los establecimientos rurales de una Red de Salud del Perú, 

que gestionen y midan constantemente a través de formularios la satisfacción de 

los usuarios, a fin de que se puedan fortalecer los canales de atención y el servicio 

sea más contributivo para los usuarios.  

2. Del mismo modo, se recomienda a los establecimientos rurales de una Red 

de Salud, brindar constantes capacitaciones con personal apto en temas 

relacionados con las dimensiones de la variable calidad de servicio, a fin de que los 

usuarios durante su proceso de atención perciban como excelente y eficaz el 

servicio brindado por el mismo personal de salud.  

3. También se recomienda a los establecimientos rurales de una Red de Salud, 

elaborar y efectuar evaluaciones e instrumentos seriados, los cuales permitan medir 

la calidad de atención que ofrecen estas redes de salud, a fin de optimizar la 

atención y fortalecer la satisfacción del usuario, el tiempo recomendado de 

medición debe de ser en promedio de 6 meses, con la finalidad de poder obtener 

un histórico acerca de la calidad ofrecida por los establecimientos de salud, en clara 

intención de poder mantener un margen de mejora que sea evaluado de manera 

constante. 

4. Asimismo, se recomienda a los establecimientos rurales de una Red de 

Salud, desarrollar estrategias y mecanismos que permitan identificar las diversas 

falencias que afectan e inciden en la calidad del servicio y satisfacción de los 

usuarios, a fin de que se pueda incorporar nuevos procesos y herramientas que 

ayuden en la mejora de la atención al usuario. Como mecanismo recomendado, se 

puede hacer uso de indicadores clave de rendimiento (KPI) para monitorear el nivel 

de calidad o el hecho de establecer auditorías internas que permitan realizar una 

evaluación de los procesos y procedimientos operativos. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de consistencia 

Problemas de investigación Objetivos de investigación Hipótesis de investigación Variables Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1 Tipo de 
investigación 
Tipo aplicada 
Enfoque de 

investigación 
Cuantitativo 

Diseño de la 
investigación: 

Diseño no 
experimental / 
correlacional / 

transversal 
Población y 

muestra 
Población: 

72598 usuarios 
Muestra: 

383 usuarios 
Tipo de muestra 
probabilística 
Muestreo 
aleatorio simple 

Técnica de 
recolección de 

datos 
Encuesta 

Instrumento 
Cuestionario 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 
satisfacción y la calidad de atención 
de los establecimientos rurales de 
una Red de Salud del Perú, 2020-
2023? 

Determinar la relación entre el nivel 
de satisfacción y la calidad de 
atención de los establecimientos 
rurales de una Red de Salud del 
Perú, 2020-2023 

Existe relación significativa entre el 
nivel de satisfacción y la calidad de 
atención de los establecimientos 
rurales de una Red de Salud del 
Perú, 2020-2023 

Nivel de 
satisfacción 

Preguntas específicas Objetivos específicos Hipótesis específicas Dimensiones 

• ¿Cuál es la relación entre la 
dimensión dirección humana y la 
calidad de atención de los 
establecimientos rurales de una 
Red de Salud del Perú, 2020-2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la 
dimensión técnico científico y la 
calidad de atención de los 
establecimientos rurales de una 
Red de Salud del Perú, 2020-2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la 
dimensión entorno y la calidad de 
atención de los establecimientos 
rurales de una Red de Salud del 
Perú, 2020-2023? 

• 1) Identificar la relación 
entre la dimensión dirección 
humana y la calidad de atención de 
los establecimientos rurales de una 
Red de Salud del Perú, 2020-2023 

• 2) Identificar la relación 
entre la dimensión técnico científico 
y la calidad de atención de los 
establecimientos rurales de una 
Red de Salud del Perú, 2020-2023 

• 3) Identificar la relación 
entre la dimensión entorno y la 
calidad de atención de los 
establecimientos rurales de una 
Red de Salud del Perú, 2020-2023 

• Existe relación significativa 
entre la dimensión dirección humana 
y la calidad de atención de los 
establecimientos rurales de una Red 
de Salud del Perú, 2020-2023 

• Existe relación significativa 
entre la dimensión técnico científico 
y la calidad de atención de los 
establecimientos rurales de una Red 
de Salud del Perú, 2020-2023 

• Existe relación significativa 
entre la dimensión entorno y la 
calidad de atención de los 
establecimientos rurales de una Red 
de Salud del Perú, 2020-2023 

Dimensión 
humana 
Técnico 
científico 
Entorno 

Variable 2 

Calidad de 
atención 

Dimensiones 

Capacidad de 
respuesta 
Aspectos 
tangibles 
Fiabilidad 
Seguridad 
Empatía 
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Anexo 2 Matriz de operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento 

Variable 1: 
Nivel de 

satisfacción 

El nivel de satisfacción queda 
establecido como aquella 
representación o percepción del 
servicio que se está recibiendo por 
parte de un usuario (Rodríguez, 2022). 

Mediante el cuestionario se 
consideró la valoración del 
grado de satisfacción que tuvo 
un usuario, respecto al 
servicio recibido. 

Dimensión 
humana 

Trato cordial 
Tiempo de 
atención 

Ordinal 
(Likert) 

Cuestionario Técnico 
científico 

Orientación 
Confidencialidad 

Entorno 
Señalización 
Limpieza 

Variable 2: 
Calidad de 
atención 

La calidad de la atención queda 
concebida como el adecuado 
funcionamiento que llega a tener un 
servicio de salud, en cuanto a la 
posibilidad de satisfacer las 
necesidades totales de los usuarios 
(Ore, 2022). 

Se consideró el empleo del 
cuestionario para poder 
valorar el grado de calidad 
que llegó a ser ofrecido por el 
servicio de salud, en 
percepción del usuario. 

Capacidad de 
respuesta 

Atención 
Inquietudes 

Ordinal 
(Likert) 

Cuestionario 

Aspectos 
tangibles 

Recursos 
materiales 
Recursos 
institucionales 

Fiabilidad 
Tiempo de 
espera 
Información 

Seguridad 
Privacidad 
Capacitación 

Empatía 
Respeto 
Consejo 

 



 

Anexo 3 Cálculo muestral 

 

N=población total = 125 

Zα=Nivel de confianza del 95%= 1.96 

p=proporción esperada= 50%= 0.5 

q=1-p = 1 – 0.5 = 0.5 

d = margen de error o de precisión=5%=0.05 

n = muestra = 95 
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Anexo 4 Calculo de confiabilidad 

VARIABLE 1 

 

VARIABLE 2 

 

AMBAS VARIABLES 
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Anexo 5 Instrumento de recolección de datos 

 

“Nivel de satisfacción y su relación en calidad de atención de los 

establecimientos rurales de una Red de salud del Perú 2023” 

 

Instrucciones: La finalidad del presente cuestionario es Determinar la relación 

entre el nivel de satisfacción y la calidad de atención de los establecimientos rurales 

de una Red de Salud del Perú, 2020-2023 

 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo, ni 

en 
desacuerdo 

De acuerdo 
Totalmente 
de acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

NIVEL DE SATISFACCIÓN 

N° Pregunta 1 2 3 4 5 

Dimensión humana 

1 
¿Consideras que el trato cordial recibido por parte del 
personal de salud es un factor importante para la 
satisfacción del usuario? 

     

2 
¿Crees que el tiempo de atención que se le brinda a los 
pacientes es suficiente para una adecuada satisfacción? 

     

3 
¿Cuál consideras que es el grado de importancia que tiene 
el trato humano que se les da a los usuarios para su 
satisfacción? 

     

4 
¿Piensas que la dimensión humana es una de las 
principales causas de satisfacción de los pacientes en la 
salud? 

     

5 
¿Crees que el tiempo de espera para ser atendido es un 
factor clave que influye en el nivel de satisfacción de los 
usuarios? 

     

6 
¿Consideras que la amabilidad y empatía del personal de 
salud influye en la satisfacción del usuario? 
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7 
¿Crees que la capacidad da respuesta durante la atención 
medica influye en la satisfacción del usuario? 

     

8 
¿Las indicaciones médicas a los pacientes son elementos 
influyentes en una buena satisfacción? 

     

9 
¿Consideras que la disponibilidad de recursos durante la 
atención médica es un factor clave para una buena 
satisfacción? 

     

Técnico científico 

10 
¿Consideras que el servicio de salud que recibiste fue 
orientado adecuadamente? 

     

11 
¿Crees que el personal de salud te brindó la orientación 
necesaria para tu tratamiento? 

     

12 
¿Estás satisfecho con la cantidad de información que te fue 
proporcionada para tu tratamiento? 

     

13 
¿Crees que tu información fue tratada con la debida 
confidencialidad? 

     

14 
¿Estás satisfecho con la seguridad de tu información 
médica? 

     

15 
¿Consideras que el registro y recepción de tu información 
influye en tu nivel de satisfacción? 

     

16 
¿Crees que tu información fue solicitada correctamente por 
parte del personal de salud?  

     

Entorno 

17 
¿Consideras que la señalización es clara para identificar los 
servicios de salud en tu entorno? 

     

18 
¿Estás de acuerdo con la limpieza de los servicios de salud 
en tu entorno? 

     

19 
¿Consideras que los problemas de entorno afectan tu nivel 
de satisfacción con los servicios de salud? 

     

20 
¿Estás de acuerdo con que el entorno influye en la 
dimensión de satisfacción con los servicios de salud? 

     

21 
¿Consideras que la señalización de los servicios de salud 
en tu entorno es adecuada para permitirte una satisfacción 
óptima? 

     

22 
¿Crees que los ambientes de los establecimientos de la red 
de salud influyen en el nivel de satisfacción? 

     

23 
¿Consideras que la infraestructura del establecimiento 
permite el desarrollo de una apropiada atención médica? 

     

24 
¿Las instalaciones en las cuales recibiste atención médica 
incidió en tu nivel de satisfacción? 

     

25 
¿El ambiente interno brindado por el personal del 
establecimiento de salud es un factor que incide en tu grado 
de satisfacción? 

     

 

CALIDAD DE ATENCIÓN 

N° Pregunta 1 2 3 4 5 
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Capacidad de respuesta 

1 
¿Consideras que el Centro de Salud ofrece una atención 
adecuada y satisfactoria? 

     

2 
¿Estás de acuerdo con el tiempo de respuesta del Centro 
de Salud? 

     

3 
¿Crees que el Centro de Salud es sensible a tus 
inquietudes? 

     

4 
¿Piensas que el Centro de Salud responde 
adecuadamente a los problemas que surgen? 

     

5 
¿Sientes que el Centro de Salud está preparado para 
afrontar los problemas de la capacidad de respuesta? 

     

Aspectos tangibles 

6 
¿Consideras que el centro de salud cuenta con los recursos 
materiales adecuados para ofrecer un servicio de calidad? 

     

7 
¿Consideras que el equipamiento necesario está 
disponible en el centro de salud para realizar un tratamiento 
adecuado? 

     

8 
¿Consideras que hay suficiente material para prestar un 
servicio óptimo en el centro de salud? 

     

9 
¿Consideras que las normas y reglamentos institucionales 
son suficientes para prestar un servicio de calidad en el 
centro de salud? 

     

10 
¿Consideras que el centro de salud cuenta con los recursos 
institucionales necesarios para ofrecer un tratamiento 
adecuado? 

     

Fiabilidad 

11 
¿Consideras que el centro de salud te da una respuesta 
adecuada en el tiempo de espera que deberías tener? 

     

12 
¿Te sientes seguro de recibir la información correcta en el 
centro de salud? 

     

13 
¿Piensas que el centro de salud es confiable en cuanto a 
sus horarios? 

     

14 
¿Te sientes satisfecho con la fiabilidad que el centro de 
salud te ofrece? 

     

15 
¿Crees que el centro de salud siempre te ofrece la 
información correcta para tus consultas? 

     

Seguridad 

16 
¿Consideras que el centro de salud garantiza la privacidad 
de los pacientes? 

     

17 
¿Consideras que el centro de salud asegura la 
confidencialidad de los datos de los pacientes? 

     

18 
¿Consideras que el centro de salud ofrece un ambiente 
discreto para los pacientes? 

     

19 
¿Consideras que el centro de salud cuenta con personal 
adecuadamente preparado? 

     

20 
¿Consideras que el centro de salud ofrece sesiones de 
capacitación constante a sus empleados? 

     

Empatía 
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21 
¿Consideras que el personal de salud en el centro de salud 
te ha mostrado respeto durante tus visitas? 

     

22 
¿Estás de acuerdo con la empatía que el centro de salud te 
ha ofrecido? 

     

23 
¿Estás satisfecho con la asesoría y el consejo que te han 
dado durante tus visitas? 

     

24 
¿Consideras que el equipo del centro de salud se ha 
interesado por tu bienestar? 

     

25 
¿Crees que el personal del centro de salud ha actuado de 
forma empática contigo? 

     

 

Gracias por su colaboración 
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Anexo 6 Validación por juicio de expertos 
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Anexo 7 Prueba de normalidad 

Prueba de normalidad 

Tabla 8 

Prueba de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Nivel de satisfacción ,264 383 ,000 ,711 383 ,000 
Dimensión humana ,205 383 ,000 ,822 383 ,000 
Técnico científico ,295 383 ,000 ,862 383 ,000 
Entorno ,314 383 ,000 ,619 383 ,000 
Calidad de atención ,261 383 ,000 ,772 383 ,000 
Capacidad de respuesta ,365 383 ,000 ,715 383 ,000 

Aspectos tangibles ,290 383 ,000 ,826 383 ,000 
Fiabilidad ,292 383 ,000 ,843 383 ,000 
Seguridad ,290 383 ,000 ,826 383 ,000 
Empatía ,262 383 ,000 ,819 383 ,000 

 

Como consecuencia de que se ha mantenido una muestra superior a los 50 

individuos, se ha establecido la lectura del coeficiente Kolmogorov Smirnov, en 

donde al haber contado con una sigma inferior a 0.050, fue que se ha demostrado 

un comportamiento no paramétrico, procediendo con el cálculo del coeficiente Rho 

de Spearman. 

 




