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Resumen 

La investigación se relaciona estrechamente con las ODS 3: Salud y Bienestar y 

ODS 10: Reducción de las desigualdades. De manera más precisa, contribuye al 

propósito de asegurar una vida saludable para todos. Mejorar la calidad de 

atención y aumentar la satisfacción del afiliado en una entidad de salud es crucial 

para lograr un sistema efectivo y asequible. Este estudio tiene como objetivo 

determinar la influencia de la calidad de atención en la satisfacción del afiliado en 

una entidad de salud, Callao, 2023. El criterio metodológico que se utilizó fue el 

enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, y un nivel explicativo - causal. 

Se aplicó la encuesta como técnica, y como instrumento el cuestionario. La 

muestra estuvo conformada por 120 afiliados en un centro de salud. Se obtuvo 

como resultados, un valor de Sig. (bilateral) de 0.000, que es altamente 

significativo, y un valor de Nagelkerke de 0.784, indicando que la variable 

independiente genera una dependencia y varianza de la variable dependiente en 

un 78.4%. Se concluyó que la calidad de atención influye significativamente en la 

satisfacción del afiliado en una entidad de salud. 

Palabras clave: Calidad de atención, satisfacción del afiliado, 

empatía, capacidad de respuesta.
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Abstract 

The research is closely related to SDG 3: Health and Wellbeing and SDG 10: 

Reduction of inequalities. More precisely, it contributes to the purpose of ensuring 

a healthy life for all. Improving the quality of care and increasing member 

satisfaction in a health entity is crucial to achieving an effective and affordable 

system. This study aims to determine the influence of the quality of care on member 

satisfaction in a health entity, Callao, 2023. The methodological criterion used was 

the quantitative approach, with a non-experimental design, and a explanatory - 

causal level. The survey was applied as a technique, and the questionnaire as an 

instrument. The sample was made up of 120 members in a health center. The 

results were a Sig. (bilateral) value of 0.001, which is highly significant, and a 

Nagelkerke value of 0.784, indicating that the independent variable generates a 

dependence and variance of the dependent variable of 78.4%. It was concluded 

that the quality of care significantly influences member satisfaction in a health 

entity. 

Keywords: Quality of care, member satisfaction, empathy, responsiveness. 
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I. INTRODUCCIÓN

En el panorama actual, la salud se consolida como piedra angular del 

bienestar social, impulsando la búsqueda de la excelsitud en la administración de 

la atención médica como una meta primordial. Para alcanzar este cometido, resulta 

imperativo robustecer la atención profesional de los médicos que prestan el 

servicio. En este contexto, la gestión hospitalaria demanda un enfoque holístico a 

nivel institucional, centrado en el fortalecimiento de los procesos en cada uno de 

sus módulos, así como en la elaboración de planes o proyectos de acción que 

abarquen la totalidad del sistema. Con tal propósito, se torna indispensable realizar 

un diagnóstico exhaustivo y fidedigno del entorno (Alibrandi et. al., 2023). 

A nivel internacional, en Europa el académico Radu et. al., (2021) indicaron 

que, en la sociedad actual, la salud se ha convertido en la principal necesidad 

básica de todo individuo, siendo tema central en la reunión de París en relación con 

la eficacia del apoyo para alcanzar los objetivos del milenio. En dicha reunión, todos 

los países participantes se comprometieron a erradicar la pobreza extrema, 

eligiendo priorizar la salud como un pilar fundamental a fin de superar esta 

situación. A través de este compromiso, se establecieron diferentes tipos de 

seguros integrales de salud, como el subsidiado (pobres y pobres extremos), el 

independiente destinado a aquellos que pueden pagarlo, el destinado a 

microempresas y emprendedores independientes. Lamentablemente, los 

profesionales de la salud no ofrecen el servicio adecuado. Esto lleva a que 

numerosos usuarios, incluso de escasos recursos económicos, prefieran atenderse 

en clínicas privadas, creyendo que recibirán un servicio más personalizado y de 

mejor calidad (Kerrissey et. al., 2021). 

En esta línea, la disparidad en el acceso a servicios de salud entre diferentes 

grupos sociales en países de América, Henrique y Godinho (2020) señalaron que, 

en medio de restricciones significativas de recursos, representa un desafío 

considerable para la capacidad de gestión en los sistemas de salud. En 

Sudamérica, la calidad se basa en la realización de diagnósticos oportunos y 

precisos de cada paciente, utilizando los mejores métodos y técnicas disponibles. 
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Además, Roivainen et. al., (2021) dieron a conocer que, en Finlandia los 

problemas de atención y satisfacción eran notorios, Por ende, al considerar formas 

de reducir la creciente carga de los servicios médicos de emergencia, una 

evaluación de la atención telefónica podría ser una buena opción, sin reducir la 

satisfacción del paciente. 

Asimismo, Aggarwal y Rathee (2019) expresaron que, en el mundo la gestión 

de la calidad se ha vuelto una necesidad apremiante, más imperativa que nunca, 

especialmente a la luz de la nueva definición de calidad que destaca la satisfacción 

del paciente como el resultado fundamental del servicio; desempeñando un papel 

crucial en este contexto. Mientras que la concepción convencional del 

aseguramiento de calidad se enfoca en la detección de defectos, la perspectiva 

actual se dirige hacia la prevención de imperfecciones, el continuo 

perfeccionamiento de los procesos y la implementación de un sistema orientado a 

resultados que responda a las necesidades de los pacientes. Como resultado, 

surge una imperante necesidad de transformar el paradigma en relación con la 

calidad de la atención sanitaria. Aunque se ha prestado mayor atención a la calidad 

en el ámbito médico en la actualidad, resulta fundamental que las autoridades 

asuman un papel proactivo en la promoción de estándares de calidad. 

A nivel nacional, el estudio realizado en Huancayo por la académica 

Gerónimo (2021) nos da a conocer que la calidad de atención se encuentra en un 

96% muy buena, 2% buena, 1.3% Regular. Y, por otro lado, la satisfacción se 

encuentra en un 66% muy satisfecho, 32.9% satisfechos. Asimismo, se determinó 

que la capacidad de respuesta, empatía y aspectos tangibles se relacionan 

significativamente con la satisfacción. 

Asimismo, Campos (2023) nos da a conocer que en Bagua Grande el 

promedio de la calidad del servicio se ubicó en un nivel intermedio, alcanzando un 

71%. La satisfacción se situó en un nivel satisfactorio, con un 44.9%. Al comparar 

la calidad del servicio con la satisfacción, se encontró que el 35.8% considera que 

la calidad del servicio es intermedia; y la fiabilidad, el 43.2% también la califica como 

intermedia. Se evidencia, por lo tanto, que la satisfacción recibe un impacto directo 

por parte de la calidad de atención de la entidad. 
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Asimismo, Palomino (2019) indicó que, en Tumbes, hay una predominancia 

de calidad de servicio en un nivel regular, con un nivel porcentual de sesenta y uno, 

así como una prevalencia de satisfacción en un nivel regular del cincuenta por 

ciento. Además, en Lima, con relación al tema de estudio Saavedra (2021) 

manifestó que, la carencia de equipos médicos fundamentales en los servicios de 

salud compromete severamente la calidad asistencial, generando un entorno 

inseguro y reducción de la capacidad de abordar problemas en atención primaria. 

Asimismo, factores socioculturales, administrativos y la inequidad en la provisión 

de insumos obstaculizan el acceso a servicios esenciales. 

La realización de una investigación abordando el tema descrito es de vital 

importancia en el contexto actual. Este estudio proporcionó información crucial para 

evaluar y mejorar los servicios en el sector salud. Al indagar sobre la calidad de 

atención, se pudo identificar áreas de mejora en los procesos médicos y 

administrativos, garantizando un servicio más eficiente y orientado al bienestar del 

paciente. Facilitando la implementación de estrategias que fortalezcan y 

promuevan la confianza en el sector salud. 

La investigación se relaciona directamente con el ODS 3: Salud y Bienestar. 

De manera más precisa, contribuyendo al propósito de asegurar una vida saludable 

para todos. Es fundamental potenciar la atención médica centrada en el paciente 

en los centros de salud para lograr un sistema efectivo y asequible, lo que se alinea 

con el ODS 3. Además, esta investigación también logró contribuir al ODS 10: 

Reducción de las desigualdades, ya que una atención de calidad puede ayudar a 

reducir las brechas de salud y bienestar entre diferentes grupos sociales y 

económicos. 

En consecuencia, dada la situación descrita, se estableció como problema 

general: ¿Cómo influye la calidad de atención en la satisfacción del afiliado en una 

entidad de salud, Callao, 2023?; de donde derivan los siguientes problemas 

específicos, primero: ¿Cómo influye la empatía en la satisfacción del afiliado en una 

entidad de salud, Callao, 2023?, segundo: ¿Cómo influye los elementos tangibles 

en la satisfacción del afiliado en una entidad de salud, Callao, 2023?, y tercero:  

¿Cómo influye la capacidad de respuesta en la satisfacción del afiliado en una 

entidad de salud, Callao, 2023? 
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La investigación se fundamentó teóricamente en la necesidad de explorar 

los principios teóricos relacionados con las variables. La revisión de la literatura 

ayudó a situar el estudio dentro de las teorías contemporáneas sobre la calidad del 

servicio asistencial. En el ámbito práctico, se justificó por el objetivo de encontrar 

soluciones concretas a los retos que enfrenta la entidad de salud en cuestión. Los 

resultados obtenidos ofrecen recomendaciones específicas para mejorar los 

procesos de atención, implementar cambios en la gestión y optimizar los recursos, 

contribuyendo así a una mayor eficiencia operativa y a una atención médica de 

calidad para los afiliados. Metodológicamente, se justificó por su enfoque en 

mejorar la aplicación de métodos adecuados que permitan realizar estudios que 

aborden de manera integral la complejidad del tema investigado por otros 

investigadores. 

El objetivo principal de la presente investigación fue: Determinar la influencia 

de la calidad de atención en la satisfacción del afiliado en una entidad de salud, 

Callao, 2023; de los cuales se derivaron los siguientes objetivos específicos, 

primero: Determinar la influencia de la empatía en la satisfacción del afiliado en una 

entidad de salud, Callao, 2023, segundo: Determinar la influencia de los elementos 

tangibles en la satisfacción del afiliado en una entidad de salud, Callao, 2023 y 

tercero: Determinar la influencia de la capacidad de respuesta en la satisfacción del 

afiliado en una entidad de salud, Callao, 2023. 

Basándonos en las investigaciones previas relacionados con el tema de 

estudio, tras una meticulosa revisión se ha considerado a los siguientes estudios: 

A nivel internacional se consideró el estudio realizado en Ghana por Ampaw et. al. 

(2020), donde teniendo en cuenta las exigencias de la calidad de los servicios para 

hacer realidad las aspiraciones socioeconómicas y de desarrollo sostenibles, tanto 

en los países periféricos como en los centrales, este artículo plasma la mejora de 

la calidad de los servicios, la satisfacción y el servicio continuo. Donde se consideró 

el enfoque cuantitativo como criterio metodológico, se analizaron un total de 398 

cuestionarios seleccionados de hospitales de Koforidua, Ghana. Los hallazgos del 

modelo de ecuaciones estructurales mostraron una asociación entre la calidad 

percibida, la satisfacción de los pacientes y la tangibilidad. Se mostraron una 

asociación significativa entre los constructos, calidad percibida, seguridad y 
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empatía. Nuevamente, los índices de ajuste del modelo mostraron de manera 

colaborativa que el modelo hipotético “se ajusta” abrumadoramente a los datos de 

la muestra y demostró aún más la solidez predictiva del modelo. Los resultados del 

análisis demuestran que los pacientes estaban descontentos con la empatía y las 

medidas de seguridad en los hospitales. Sin embargo, la calidad tangible percibida 

se identificó como predictores importantes de la satisfacción de los pacientes. 

El estudio realizado en Brasil por Ribeiro y De Lourdes (2020), donde se 

formuló como objetivo proponer un modelo de la calidad de atención (APS) para 

lograr la satisfacción. Donde el enfoque metodológico seleccionado fue de 

naturaleza cuantitativa. Se obtuvo como resultados que coordinar la atención es 

involucrarse en las actividades que fomentan la prestación de una atención 

individualizada e integral, buscando la continuidad de la atención. Los desafíos son 

superar la fragmentación de la red, la escasa oferta de vacantes para especialistas, 

la frágil comunicación entre los servicios, la historia clínica electrónica no integrada, 

la baja calificación profesional y el desconocimiento del papel de la APS por parte 

de otros servicios. El fortalecimiento de la APS como puerta de entrada, 

coordinadora y organizadora de la red requiere esfuerzos de gestores, 

profesionales y de la sociedad, por lo que esta forma de organizar los sistemas 

puede traer beneficios en materia de equidad, accesibilidad, efectividad clínica y 

sanitaria, eficiencia económica y permitir la integración de los cuidados. 

Además, el estudio realizado en Italia, Alibrandi et. al., (2023) donde se tuvo 

como finalidad analizar la experiencia de una muestra de pacientes en el Policlínico 

Universitario de Messina (Italia) sobre la satisfacción de los pacientes en diferentes 

departamentos. Donde el enfoque metodológico seleccionado fue de naturaleza 

cuantitativa. La información recopilada a través de una encuesta específica permitió 

construir un conjunto de datos con más de 350 observaciones; en cuanto al hospital 

Policlínico de Messina, se consideró cinco departamentos (Cirugía, Urgencias, 

Pediatría y Obstetricia, Medicina Interna y Medicamentos Especializados). 

Obteniendo como resultado, que los determinantes de la satisfacción del paciente 

son multifactoriales, abarcando tanto aspectos relacionados con las características 

del servicio de salud como con la valoración subjetiva de la calidad de la atención 

por parte del usuario. Concluyeron que los factores cruciales para determinar una 
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mayor satisfacción fueron la disponibilidad de estacionamientos, la limpieza de las 

estructuras y el juicio sobre los médicos, este último respalda la probabilidad de 

estar altamente satisfecho cuando se confirman las expectativas sobre las 

competencias y el profesionalismo de los médicos. 

Asimismo, el estudio realizado en las Maldivas por Jaleel et. al., (2021) tuvo 

como finalidad evaluar las interrelaciones entre la satisfacción del cliente y el valor 

percibido dentro de los servicios de turismo médico. El criterio metodológico es 

cuantitativo y transversal. Recopiló datos de 385 participantes en 19 atolones tras 

la limpieza de datos y utilizando un muestreo aleatorio proporcional estratificado. 

Se emplearon SPSS 25.00 y AMOS 23.00 para el análisis, confirmando una 

relación positiva y significativa entre valor percibido del cliente e intención 

conductual, aunque no se encontró evidencia de que la satisfacción mediara en la 

relación entre valor percibido e intención de comportamiento. Este estudio es 

pionero en generalizar hallazgos sobre el comportamiento de búsqueda de atención 

médica en las Maldivas, ofreciendo información valiosa para formuladores de 

políticas y profesionales médicos. 

Por último, el estudio realizado en Ucrania por Anufriyeva et. al., (2022) 

donde tuvieron como propósito analizar los aspectos de calidad que los usuarios 

de atención ambulatoria consideran más importantes. El criterio metodológico fue 

cuantitativo; datos de una encuesta longitudinal de hogares 'Índice de Salud. 

Ucrania' en 2016-2019. Los resultados mostraron la importancia de atributos de 

calidad como "eficacia del tratamiento" y "calificación del personal médico", así 

como cambios en la percepción de los atributos de calidad. Se concluyó que, es 

necesario una estrategia nacional de calidad para la atención sanitaria que 

incorpore aspectos de calidad importantes para que los pacientes disfruten de la 

atención sanitaria. 

Por otro lado, a nivel nacional, se consideró el estudio llevado a cabo en 

Tumbes por Palomino (2019), en el cual se estableció como objetivo analizar la 

calidad de atención y la satisfacción del usuario en el SIS. El criterio metodológico 

considerado fue el enfoque cuantitativo. Los resultados revelaron el valor de 0.705, 

evidenciando una significativa, alta y directa asociación entre empatía y satisfacción 

de usuario en la UDR del SIS. Esta cifra resalta la relevancia de las habilidades 
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emocionales en los profesionales en relación con los usuarios. Concluyó, la 

competencia emocional desempeña un rol esencial; y en el ámbito de la salud no 

solo depende de la eficiencia clínica, sino también de la interacción. Además, abren 

oportunidades para la capacitación que fortalezcan las habilidades emocionales de 

los profesionales de la salud, mejorando así la experiencia global del usuario y 

contribuyendo a la eficacia de los servicios. 

A continuación, En el estudio realizado en Trujillo por el académico Huanes 

(2022), se planteó como objetivo analizar la calidad y la satisfacción del usuario. El 

enfoque metodológico adoptado fue cuantitativo, y se utilizó un cuestionario como 

herramienta de recolección de datos a 381 usuarios de un policlínico. En cuanto a 

los hallazgos, se evidencia una relación significativa positiva moderada. 

Concluyendo que la calidad de atención impacta en la satisfacción en el policlínico; 

la constante evaluación del servicio se consideró crucial al abordar áreas como la 

provisión de información, el respeto al horario programado y la atención a citas; el 

estudio señala la supervisión de estos servicios por entidades internas y externas. 

Posteriormente, se revisó el estudio de Barrios et. al., (2020) cuyo objetivo 

fue analizar la satisfacción con el personal y la percepción de eficiencia y confianza. 

El enfoque metodológico adoptado fue cuantitativo, utilizando cuestionarios 

aplicados a 250 usuarios de hospitales. La implementación del método de 

trayectoria de mínimos cuadrados parciales tuvo un impacto significativo en la 

evaluación de la eficiencia en distintos ámbitos, como el personal de salud, el 

personal no relacionado con la salud, así como en las instalaciones y 

equipamientos. Asimismo, la escala HEALTQUAL demostró una validez suficiente, 

consolidándose como una herramienta idónea para evaluar la satisfacción de los 

pacientes en hospitales de asociación público-privada. 

Asimismo, el estudio de Barrios et. al., (2021) donde se formuló la calidad de 

los servicios de salud en dos hospitales APP en Perú. Donde se optó por el enfoque 

cuantitativo como criterio metodológico. Llevando a cabo una investigación 

observacional descriptiva transversal prospectiva. Se encuestó a un total de 250 

usuarios en los hospitales del PPP, ubicados en Lima y Callao, mediante muestreo 

no probabilístico por conveniencia. De los 31 atributos evaluados por los pacientes, 

se encontró que el 81% (27 atributos) eran clasificados como unidimensionales, el 
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10% (3 atributos) fueron considerados obligatorios y el 3% (1 atributo) fue 

catalogado como inverso. Concluyen que, los hallazgos indican que contar con la 

mayoría de las características analizadas resultó fundamental para mantener el 

nivel de satisfacción de los usuarios, mientras que la carencia de estas 

características condujo a la insatisfacción entre los usuarios. 

En la consideración final, se incorporó el estudio realizado por Chaupin 

(2023) en Leoncio Prado, donde se formuló como objetivo analizar la calidad de los 

servicios y la satisfacción de los usuarios del SIS. Esta investigación, de naturaleza 

aplicada y con un enfoque cuantitativo, correlacional, arrojó resultados significativos 

que contribuyen a la comprensión de las variables. Los resultados obtenidos dan a 

conocer una correlación entre las variables. Concluyó que es necesario 

implementar estrategias y acciones que mejoren la calidad de los servicios para 

elevar la satisfacción de los beneficiarios del SIS; y se refuerza la necesidad de 

enfocarse en la calidad como un factor esencial. 

Estos trabajos de investigación ponen de manifiesto el rol fundamental que 

juega la calidad de la atención en la salud de los pacientes, proporcionando valiosa 

información que mejoren la experiencia y el bienestar de los beneficiarios. 

En consecuencia, se tomó en cuenta la base teórica del tema de estudio, en 

cuanto al marco de las corrientes filosóficas, se consideró al humanismo, que se 

centra en la valoración y dignidad del ser humano. En el campo de la salud, esto se 

refiere a la personalización de la atención médica, teniendo en cuenta las 

preferencias y necesidades específicas de cada paciente para mejorar la calidad 

de la atención. El humanismo, además de resaltar la importancia de la educación y 

la razón, también enfatiza la necesidad del respeto por la diversidad cultural. Los 

humanistas creen en el desarrollo integral de la persona, promoviendo la libertad, 

la ética y la búsqueda del conocimiento con el fin de alcanzar su máximo potencial. 

El humanismo aboga por un enfoque centrado en la persona, reconociendo la 

singularidad de cada individuo. Esta corriente aboga por la convivencia pacífica 

entre los individuos, fomentando la comprensión mutua y la cooperación para 

construir una sociedad más justa (Guzzi et. al., 2020). 
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También, se consideró la corriente filosófica del positivismo, que defiende el 

enfoque que se apoya en la observación de hechos concretos y la aplicación 

rigurosa del método científico. Basándonos en el tema de estudio, el positivismo 

tiende a destacar la importancia de resultados tangibles y verificables. Aplicado a 

la atención médica, esto podría implicar la evaluación de resultados clínicos, 

tiempos de espera, tasas de éxito de tratamientos, entre otros, como indicadores 

de calidad de atención. La metodología positivista se presta para la evaluación 

sistemática de procesos y protocolos. En el contexto de la atención médica, esto 

podría incluir la revisión y mejora constante de los procesos de atención para 

garantizar optimización de servicios. (Guamán et. al., 2020). 

En función de las teorías relacionadas con la variable “calidad de atención”, 

se consideró a la teoría de la satisfacción del cliente; la teoría sostiene que la 

percepción de la calidad de atención incide directamente en la satisfacción, 

afectando así la lealtad y la probabilidad de repetición de la compra. La satisfacción 

recibe incidencia directa por la empatía, los aspectos tangibles y la capacidad de 

respuesta (Bakti et al., 2020). La teoría dedicada a analizar los factores que influyen 

en la satisfacción con los productos o servicios de una empresa destaca la 

importancia de estos elementos. El éxito de una organización radica en la 

satisfacción del cliente. Esto se debe a que los clientes satisfechos tienden a 

recomendar la empresa y cultivar relaciones continuas con la marca (Oh et al., 

2022). 

Asimismo, el Modelo de Servucción, es una teoría que aborda la complejidad 

de los servicios al considerar tanto elementos tangibles como intangibles. La 

propuesta destaca la interacción entre proveedores y clientes como esencial para 

comprender la experiencia del servicio. Propone una dualidad en la producción y 

consumo de servicios, representada en un contínuum que va desde servicios 

altamente tangibles hasta aquellos predominantemente intangibles. Este enfoque 

permite analizar cómo la participación del cliente influye en la creación y entrega 

del servicio. El modelo ayuda a visualizar cómo los clientes cocrean valor al 

interactuar con los proveedores de servicios, ofreciendo una perspectiva integral 

para mejorar la calidad de los servicios (Prodan y Dabija, 2023). 
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Además, tenemos el Modelo de Excelencia en la Gestión de la EFQM, es un 

marco integral diseñado para fomentar la excelencia en las organizaciones. Este 

modelo se estructura en torno a nueve criterios esenciales, los cuales se dividen en 

dos categorías: los criterios de Resultados y los criterios de Agentes Facilitadores, 

según lo propuesto por Criado et. al., (2019). Los criterios de Resultados se enfocan 

en evaluar el rendimiento general de la organización, mientras que los criterios de 

Agentes Facilitadores se centran en los elementos que impulsan dicho rendimiento. 

La EFQM promueve la mejora continua y el aprendizaje organizacional, abarcando 

áreas cruciales como liderazgo, gestión de personas, alianzas y procesos, así como 

los resultados en términos de clientes, personal, sociedad y desempeño clave. Este 

modelo ha adquirido reconocimiento internacional como un estándar para evaluar 

y mejorar la gestión y la calidad en diversas organizaciones y sectores (Taraza et. 

al., 2024). 

Con respecto a la Teoría de la Atención Plena, se trata de un enfoque 

psicológico y filosófico que pone su atención en la conciencia y la plena atención al 

momento presente, sin emitir juicios. Originada en prácticas meditativas budistas, 

ha ganado reconocimiento en ámbitos psicológicos y de bienestar, como señalan 

(Prakash et. al., 2021). La teoría sostiene que, al desarrollar una atención 

consciente, las personas pueden elevar su conciencia emocional, y mejorar su 

bienestar. La práctica implica dirigir la atención hacia la respiración, sensaciones 

corporales y pensamientos actuales, fomentando una actitud de aceptación y 

apertura. Estas aplicaciones buscan promover una mayor resiliencia emocional. La 

teoría de la atención plena ha demostrado beneficios significativos en la mejora del 

bienestar psicológico y la calidad de vida. (Simione et. al., 2021). 

En igual forma, la teoría del Modelo SERVQUAL, que destaca cinco 

dimensiones de calidad de servicio, incluyendo la empatía y la capacidad de 

respuesta. Aunque este modelo no incluye específicamente "elementos tangibles", 

estos pueden integrarse sustancialmente para evaluar la calidad de atención 

(Jonkisz et al., 2021). 

Por otro lado, a base de los conceptos relacionados con la variable “la 

calidad de atención”, se describe como el nivel en que una organización cumple 

con las expectativas de los clientes por los servicios proporcionados. Se hace 
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referencia a la evaluación de hasta qué punto una entidad satisface las necesidades 

de sus clientes por el servicio. Esto es crucial en el ámbito empresarial y de atención 

al cliente. Esta evaluación abarca no solo la eficiencia y efectividad de los procesos, 

sino también la habilidad de la organización para comprender y atender tanto las 

necesidades emocionales como prácticas de sus clientes (Afthanorhan et. al., 

2019). 

Sobre la base de las dimensiones relacionadas con las variables, se 

consideró primero la dimensión empatía, que es una dimensión esencial de la 

calidad de atención, que se refiere a la capacidad de los empleados de la 

organización para comprender las emociones y perspectivas de los clientes. Implica 

ponerse en el lugar del cliente, mostrando una atención genuina hacia sus 

preocupaciones y experiencias. La empatía no solo se limita a la resolución de 

problemas, sino que también abarca la conexión emocional que se establece 

durante la interacción (Idayati et. al., 2020). 

 Además, la empatía contribuye a la fidelización del cliente al generar una 

experiencia positiva que va más allá de la funcionalidad del servicio. Un trato 

empático puede transformar una interacción rutinaria en una experiencia 

memorable, que a su vez puede influir una idea general de los servicios ofrecidos. 

La capacitación del personal en habilidades de empatía y comunicación efectiva es 

fundamental para garantizar que estas prácticas se mantengan consistentes y 

efectivas, fortaleciendo así la conexión entre una organización y sus clientes. 

(Idayati et. al., 2020). 

Segundo, la dimensión de elementos tangibles; que se relacionan con los 

aspectos físicos y visibles de la prestación de servicios. Incluyen el estado de los 

ambientes, del personal, la calidad de los equipos empleados y otros aspectos 

concretos que impactan la percepción del cliente. Estos elementos contribuyen 

significativamente a la formación de la primera impresión (Idayati et. al., 2020). 

Además de influir en la primera impresión, la dimensión de los elementos 

tangibles es crucial para la satisfacción continua del cliente. La apariencia y el 

estado de las instalaciones, junto con la calidad de los equipos y la presentación 

del personal, impactan directamente sobre la percepción de la calidad del servicio 
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proporcionado. Un entorno bien mantenido y moderno no solo refleja 

profesionalismo, sino que también mejora la comodidad y accesibilidad, 

contribuyendo a una experiencia más satisfactoria. La inversión en la actualización 

y mantenimiento de estos elementos asegura un servicio eficiente y refuerza la 

confianza del cliente en la organización, destacando el compromiso con la 

excelencia (Idayati et. al., 2020). 

Tercero, la dimensión capacidad de respuesta; se centra en la prontitud en 

la respuesta a consultas hasta la eficiencia en la solución de problemas. La 

capacidad de respuesta no solo implica tiempos de espera reducidos, sino también 

la flexibilidad para adaptarse a situaciones inesperadas y cambios en las 

necesidades del cliente (Bungatang y Reynel, 2021). 

La comprensión y mejora de estas dimensiones son esenciales para las 

organizaciones que buscan mejorar su calidad de atención. Un enfoque integral de 

estas dimensiones fortalece la reputación de la entidad y genera lealtad a largo 

plazo. La calidad de atención es un campo dinámico que requiere una atención 

cuidadosa a diversas dimensiones a fin de lograr la excelencia. Las dimensiones 

se presentan como pilares fundamentales, influyendo en la satisfacción del cliente. 

La aplicación de teorías consolidadas, como el modelo SERVQUAL, proporciona 

un marco sólido al brindar los servicios. 

Respecto a las teorías relacionadas con la variable “satisfacción del afiliado”, 

se consideró a la teoría de la confianza en servicios; que destaca lo esencial de la 

confianza en la satisfacción. En relación de la satisfacción del afiliado, la confianza 

desempeña un papel crucial, especialmente en la dimensión de seguridad. La 

confianza en la seguridad y validez de los servicios contribuye directamente a la 

satisfacción del afiliado. Comprender y abordar las dimensiones de seguridad, 

validez y atención administrativa es esencial para optimizar la satisfacción del 

afiliado. La creación de un entorno seguro y confiable, junto con una atención 

administrativa eficiente, fortalece la relación entre los afiliados y el programa, 

promoviendo la lealtad y la retención a largo plazo (Isaeva et. al., 2020). 

La satisfacción del afiliado en servicios de afiliación es un punto crucial que 

afecta directamente la efectividad y sostenibilidad del programa. Las dimensiones 
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de seguridad, validez y atención administrativa emergen como factores clave que 

influyen en la percepción del afiliado. La aplicación de teorías, como la teoría de la 

confianza en servicios y el modelo SERVQUAL, proporciona un marco robusto para 

evaluar y mejorar la satisfacción del afiliado. Abordar estas dimensiones de manera 

integral no solo promueve la retención de afiliados, sino que también contribuye al 

éxito general del programa de afiliación (Isaeva et. al., 2020). 

La Teoría de Expectativas-Confirmación es un marco teórico que explora la 

satisfacción del consumidor y su comportamiento a través de la comparación entre 

las expectativas previas y las experiencias reales. Esta teoría sugiere que la 

satisfacción del cliente está vinculada a la confirmación o contradicción de sus 

expectativas iniciales. Según la teoría, los consumidores forman expectativas antes 

de realizar una compra o utilizar un servicio. Después de la experiencia, comparan 

esas expectativas con su percepción real del producto o servicio. Si la experiencia 

confirma sus expectativas, se produce la confirmación positiva y generalmente 

resulta en una mayor fidelidad del usuario. En caso de discrepancias negativas, la 

insatisfacción puede surgir (Nkwei et. al., 2023). 

La Teoría de Expectativas-Confirmación no solo se aplica a la satisfacción 

del cliente, sino también a fenómenos sociales y psicológicos. Se ha utilizado en 

diversos campos, desde la investigación de la satisfacción del consumidor hasta el 

análisis de interacciones interpersonales. La comprensión de este proceso permite 

a las empresas ajustar sus estrategias para alinear las expectativas con la realidad 

y mejorar la satisfacción del cliente (Park et. al., 2021). 

Con base en el concepto de la satisfacción del afiliado, hace referencia a la 

evaluación subjetiva que los afiliados hacen sobre la calidad de los servicios 

recibidos. La presente revisión se centra en tres dimensiones fundamentales de la 

satisfacción del afiliado: seguridad, validez y atención administrativa. Es el grado 

en que las personas que forman parte de un programa de afiliación están contentas 

con los servicios proporcionados. Esta medida no solo incluye la percepción de la 

utilidad de los servicios, sino también la confianza en la seguridad y la validez de 

los mismos, así como la satisfacción con la atención administrativa recibida 

(Hanaysha y Tahir, 2016). 
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En las dimensiones asociadas con esta variable se contempló, la dimensión 

seguridad; en el contexto de la satisfacción del afiliado se refiere a la confianza y la 

sensación de protección que los afiliados tienen respecto a los servicios ofrecidos. 

Esto implica no solo la seguridad de la información personal, como datos de pago, 

sino también la seguridad en la ejecución de los servicios prometidos. Contribuye 

significativamente a la satisfacción general del afiliado (Rodríguez, 2020). 

La dimensión de seguridad también incluye la implementación de protocolos 

de prevención y respuesta ante incidentes que puedan afectar la integridad de los 

servicios ofrecidos. Un aspecto crucial es la comunicación clara y efectiva sobre las 

medidas de seguridad que se aplican, lo cual ayuda a tranquilizar a los afiliados y 

a reforzar su confianza en el programa. Además, la realización de evaluaciones 

periódicas de riesgos y la actualización de las estrategias de protección son 

fundamentales para adaptarse a nuevas amenazas y vulnerabilidades. La 

formación del personal en prácticas de seguridad y la promoción de una cultura de 

protección dentro de la organización también juegan un papel esencial en la 

percepción de seguridad de los afiliados. Estos enfoques no solo aseguran la 

protección de la información, sino que también fortalecen la confianza en la 

habilidad de la organización para manejar y mitigar riesgos de manera efectiva 

(Rodríguez, 2020) 

Asimismo, a la dimensión validez, que se relaciona con la credibilidad y la 

autenticidad de los servicios ofrecidos en el programa de afiliación. Los afiliados 

buscan servicios que cumplan con las promesas hechas durante la fase de 

adhesión al programa. La percepción de la validez influye en la confianza del 

afiliado y, por ende, en su nivel de satisfacción. Los afiliados desean sentir que 

están recibiendo beneficios reales y genuinos (Ramos et. al.,2020). 

Asimismo, la dimensión de validez se enfoca en la credibilidad y autenticidad 

de los servicios ofrecidos en un programa de afiliación. Esta dimensión es crucial, 

ya que los afiliados buscan servicios que realmente cumplan con las promesas 

hechas durante la adhesión al programa. La percepción de validez afecta 

directamente la confianza del afiliado y su nivel de satisfacción, ya que desean 

sentirse seguros de que están obteniendo beneficios genuinos y tangibles. Además, 

la validez no solo involucra el cumplimiento de las promesas, sino también la 
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transparencia en la comunicación y la consistencia en proporcionar servicios. La 

percepción de que los servicios ofrecidos son reales y efectivos refuerza la lealtad 

del afiliado y mejora su experiencia general con el programa (Ramos et al., 2020). 

La dimensión atención administrativa, donde se explica que la atención 

administrativa se centra en la fluidez y eficacia de la comunicación entre los afiliados 

y el personal administrativo del programa, incluye la eficacia en la resolución de 

problemas, la claridad en la comunicación y la amabilidad en el trato. La atención 

administrativa adecuada contribuye de manera significativa a la experiencia del 

afiliado y, por ende, a su nivel de satisfacción (Ramos et. al.,2020). 

La dimensión de atención administrativa también involucra la eficiencia en la 

gestión de documentación y procesos internos, que puede impactar 

significativamente en la experiencia del afiliado. La capacidad de manejar de 

manera efectiva y rápida las solicitudes administrativas, como cambios en la 

afiliación o actualizaciones de datos, refleja un compromiso con la eficiencia 

operativa. Además, la implementación de sistemas de gestión tecnológica, como 

plataformas de atención en línea, puede facilitar una comunicación más fluida y 

accesible, reduciendo tiempos de espera y mejorando la satisfacción del afiliado. 

La formación continua del personal administrativo en habilidades de servicio al 

cliente y la utilización de herramientas tecnológicas avanzadas son esenciales para 

mantener altos niveles de eficiencia y calidad en la atención (Ramos et. al., 2020). 

Después de analizar los antecedentes y las teorías pertinentes al tema de 

investigación, se estableció la siguiente hipótesis general:: La calidad de atención 

influye en la satisfacción del afiliado en una entidad de salud, Callao, 2023, como 

hipótesis específicas, primero: La empatía influye en la satisfacción del afiliado en 

una entidad de salud, Callao, 2023, segundo: Los elementos tangibles influyen en 

la satisfacción del afiliado en una entidad de salud, Callao, 2023; y tercero: La 

capacidad de respuesta influye en la satisfacción del afiliado en una entidad de 

salud, Callao, 2023. 
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II. METODOLOGÍA

Se exponen los procedimientos metodológicos considerados en el estudio. 

El tipo de estudio fue de índole aplicada, la cual se enfoca en resolver problemas 

prácticos mediante la aplicación de conocimientos teóricos y científicos. Se 

distingue por su relevancia y utilidad directa para la sociedad o el ámbito en el que 

se desarrolla. A diferencia de la investigación pura, que busca ampliar el 

conocimiento sin una aplicación inmediata, la investigación aplicada tiene un 

enfoque más práctico y busca generar soluciones tangibles y aplicables en la vida 

real. Es un proceso sistemático que implica la identificación de problemas, la 

recolección y análisis de datos, que puedan ser implementadas para mejorar o 

resolver situaciones concretas (OECD, 2018). 

En base a este tipo de investigación, el objetivo es profundizar no solo en la 

comprensión de las teorías existentes, sino también en avanzar de manera 

sistemática en el conocimiento científico dentro de un contexto particular. Su 

propósito central es la generación y evolución de teorías, lo que supone una 

contribución importante al conjunto general de conocimientos (Carrasco, 2019). 

El enfoque fue cuantitativo, este enfoque se dedica a la obtención y 

evaluación de datos numéricos se emplean para entender fenómenos, identificar 

patrones o determinar relaciones dentro de un contexto. Busca medir variables con 

exactitud y generalizar los resultados; para ello, se recopilan datos cuantificables 

que se analizan posteriormente mediante técnicas estadísticas. Este enfoque es 

crucial en disciplinas donde se requiere una evaluación objetiva y cuantitativa de 

los fenómenos observados (Hernández y Mendoza, 2018). 

El diseño adoptado fue no experimental utilizando métodos como el análisis 

de casos y las encuestas. Su objetivo fundamental es explorar la realidad en su 

entorno natural y generar información descriptiva, correlacional y explicativa sobre 

los fenómenos investigados. Este diseño permite a los investigadores observar y 

analizar las variables en su entorno natural sin manipularlas, proporcionando una 

visión más auténtica y detallada de los eventos. Además, la combinación de 

diferentes técnicas de recolección de datos enriquece el análisis, permitiendo 

triangulación y validación de los hallazgos (Bonet et. al., 2023). Asimismo, se refleja 

la voluntad del investigador de mantener la integridad del fenómeno bajo estudio 
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sin alterar intencionalmente. Por otro lado, la naturaleza transversal del estudio 

implica que las mediciones se llevarán en ese instante específico (Bonet et. al., 

2023). 

El nivel de estudio fue el explicativo - causal, con el propósito fundamental 

de desvelar la dependencia, y explorando la posibilidad de que una de ellas influya 

en la otra (Hernández y Mendoza, 2018). Se pretende discernir la conexión e 

influencia en estos dos elementos. 

La metodología que se adoptó fue desde la perspectiva hipotético-deductiva, 

en la cual la hipótesis será evaluada mediante los resultados obtenidos. Este 

enfoque se caracteriza por su naturaleza deductiva, lo que implica analizar datos 

teóricos desde una visión general hacia aspectos más particulares (Hernández y 

Mendoza, 2018) 

Por otro lado, en base a las variables de estudio; la definición conceptual de 

calidad de atención, se alude a la evaluación de hasta qué punto una organización 

cumple con las necesidades y expectativas de sus clientes a través de la oferta de 

servicios (Afthanorhan et. al., 2019). Desde un enfoque operacional, la variable 

calidad de atención, estuvo conformada por tres dimensiones que fueron la 

empatía, los elementos tangibles y la capacidad de respuesta; las mismas que se 

encuentran en anexos en la matriz de operacionalización de variables, con 9 

indicadores. 

Asimismo, la definición conceptual de satisfacción del afiliado; es el grado 

en que los individuos que forman parte de un programa de afiliación están contentos 

con los servicios proporcionados (Hanaysha y Tahir, 2016). Desde un enfoque 

operacional, la variable Satisfacción del afiliado, estuvo conformada por tres 

dimensiones, que serán la seguridad, la validez y la atención administrativa, 

contando con 5 indicadores. 

En consecuencia, la población, según Bonet et. al., (2017) viene a ser el 

grupo de individuos que conforman una comunidad, caracterizados por ciertas 

cualidades o afiliaciones. En relación a la investigación, la población se conformó 

por los afiliados en una entidad de salud. Para delimitar apropiadamente la 

población y muestra se estableció los siguientes criterios de inclusión, considerando 
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a los afiliados al régimen subsidiado en una entidad de salud. Y como criterios de 

exclusión; a las personas afiliadas en una entidad particular; asimismo aquellos 

afiliados que son menores de 18 años de edad; y los afiliados al régimen semi – 

contributivo, resultando la población en 6,979 afiliados. 

En cuanto a la muestra, que es una parte cuidadosamente seleccionada de 

la población con características comunes (Hernández y Mendoza, 2018) se contó 

con una muestra específica de afiliados en una entidad de salud. La elección de 

esta muestra tuvo como objetivo reflejar con precisión las características presentes 

en la población de interés, asegurando la representatividad de los individuos. Este 

proceso de selección garantiza la validez y relevancia de los resultados para la 

población. 

En cuanto al muestreo, se presenta como un proceso fundamental que 

facilita la selección de la muestra, permitiéndonos enfocarnos en los parámetros 

cuyos valores reflejan las características esenciales de los eventos analizados 

(Bonet et. al., 2023). Como resultado, se aplicó un muestreo no probabilístico 

intencional, seleccionando a 120 afiliados de un centro de salud. De acuerdo con 

Meng et. al., (2021), este enfoque permite al investigador seleccionar de manera 

consciente un segmento de la población, garantizando que sea representativo o 

que posea características relevantes para el estudio. 

Se empleó la encuesta como técnica para recoger datos de la población 

mediante interrogantes estructuradas administradas de manera uniforme, 

facilitando así su análisis estadístico. Las encuestas pueden llevarse a cabo en 

persona, o a través de plataformas en línea. Es fundamental que el diseño de las 

encuestas incluya preguntas claras y precisas, y que se garantice la 

confidencialidad de los participantes (Hernández y Mendoza, 2018). 

Además, el instrumento específico elegido fue el cuestionario, caracterizado 

por su naturaleza reactiva y su formato predominantemente cerrado. Este 

cuestionario desempeñó la función principal de recopilar datos relevantes de la 

unidad en estudio. La estructura cerrada del cuestionario proporciona opciones de 

respuesta predeterminadas, lo que facilita la categorización y el análisis sistemático 

de los datos recopilados (Hernández y Mendoza, 2018). 
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El procedimiento de investigación se elaboró para ser accesible y 

conveniente para los participantes, utilizando un cuestionario físico de cuarenta 

preguntas con una escala de Likert, organizado de acuerdo con las dimensiones 

del estudio. Una vez aplicado el cuestionario, los datos fueron ingresados en Excel, 

para luego, fueron exportados al sofisticado programa de SPSS V 27 para su 

análisis. 

En la fase inicial se utilizó una muestra piloto de 20 participantes y los datos 

recopilados se recogieron y evaluaron utilizando el Alfa de Cronbach. Matas (2018) 

describió la escala Likert como una herramienta psicométrica ampliamente utilizada 

para medir actitudes y opiniones en una variedad de contextos, frecuentemente 

empleado en distintas disciplinas para medir actitudes y percepciones, donde los 

encuestados muestra el nivel de conformidad o discrepancia con respecto a una 

serie de enunciados específicos analizando adicionales para investigar posibles 

relaciones causales entre las variables, proporcionando así una comprensión más 

detallada de su interacción y el efecto que tienen en los resultados del estudio. De 

acuerdo con Ríos y Peña (2020), la estadística inferencial consiste en analizar e 

interpretar los resultados obtenidos de una muestra para generalizarlos a la 

población completa mediante estimaciones precisas. 

Se utilizó el análisis estadístico descriptivo, que se focalizó en examinar 

frecuencias y porcentajes relacionados con las variables. Como indican Ríos y 

Peña (2020), este método facilita la respuesta a las preguntas formuladas al 

organizar y presentar los datos mediante gráficos, lo que ayuda a destacar las 

características más significativas del conjunto de información. 

Además, se empleó el análisis estadístico inferencial para verificar las 

hipótesis planteadas, seleccionando pruebas paramétricas o no paramétricas 

según la pertinencia de las métricas, y aplicando regresión logística ordinal. Se 

realizaron análisis adicionales para explorar posibles relaciones causales entre las 

variables, lo que permitió una comprensión más profunda de su interacción. Según 

Ríos y Peña (2020), la estadística inferencial implica examinar los datos obtenidos, 

con el objetivo de generalizarlos. 
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A lo largo del estudio, se consideró el criterio ético en base a la resolución 

N° 0470-2022/UCV. Se aseguró estrictamente la confidencialidad, manteniendo el 

anonimato de los participantes que proporcionaron información. Durante todas las 

etapas de la investigación, se observaron rigurosamente los principios, como la 

beneficencia se manifestó para los colaboradores del estudio, minimizando los 

posibles riesgos y maximizando los beneficios. La justicia implicó asegurar que 

todos los participantes tuvieran igual acceso a los recursos para tomar decisiones 

informadas sobre su participación. 

Además, se procuró que ninguna persona o grupo fuera excluido o 

privilegiado de manera injusta, basándose en criterios transparentes y equitativos 

para la selección de los sujetos. Se implementaron mecanismos para identificar y 

corregir posibles sesgos durante el proceso de investigación, asegurando que los 

resultados reflejaran de manera precisa y justa la diversidad de la población 

estudiada. Este enfoque también incluyó la revisión y supervisión ética constante 

para mantener altos estándares de justicia y equidad a lo largo de todo el estudio. 

La equidad se aseguró proporcionando iguales oportunidades de 

participación y protección a todos los sujetos del estudio, sin importar su origen o 

condición. Además, se promovió la transparencia en el proceso de la investigación, 

se implementaron procedimientos claros para comunicar los resultados y ofrecer 

retroalimentación. Se supervisó cuidadosamente para garantizar la validez y 

confiabilidad del estudio, también, se animó a los sujetos a participar activamente, 

brindándoles la oportunidad de expresar cualquier preocupación y garantizando 

que sus puntos de vista se tengan en cuenta en el estudio. 
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III. RESULTADOS

3.1 Resultados del Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de la calidad de atención y dimensiones 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

De la tabla 1, del 100% (120) de las personas encuestadas el 64,2% (77) 

perciben la calidad de atención en una entidad de salud Callao como regular; un 

31,6% (38) la percibe como buena y el 4.2% (5) como mala. Y la percepción sobre 

la empatía es predominantemente regular, con un 59,2% (71) de los encuestados 

ubicándola en ese nivel; el 21.7% (26) lo percibe como mala y el 19,1% (23) como 

buena. Por otro lado, la mayoría de las personas encuestadas en un 55,8% (67) 

perciben a los elementos tangibles en una entidad de salud Callao como regulares, 

un 41,7% (50) como buena, y solo un 2,5% (3) como mala. En cuanto a la 

percepción sobre la capacidad de respuesta en una entidad de salud Callao, el 

73,3% (88) de los encuestados lo considera como regular, un 16,7 (20) lo percibe 

como buena y un 10% (12) como mala.   

En general, los encuestados perciben la calidad de atención y las dimensiones 

evaluadas en niveles regulares. La dimensión de elementos tangibles destaca con 

una proporción significativa de encuestados que la perciben como buena, lo que 

indica una percepción positiva en este aspecto. Sin embargo, las dimensiones de 

empatía y capacidad de respuesta muestran áreas potenciales de mejora, ya que 

una proporción notable de encuestados las percibe como regular. La percepción de 

la variable es mayormente regular, con un pequeño porcentaje en el nivel de mala 

y una proporción considerable en el nivel de buena, lo que sugiere la necesidad de 

mejorar ciertos aspectos de la atención en la organización. 

Calidad de 
atención 

Empatía 
Elementos 
tangibles 

Capacidad 
de 

respuesta 

Niveles f % f % f % f % 

Mala 5 4,2 26 21,7 3 2,5 12 10 

Regular 77 64,2 71 59,2 67 55,8 88 73,3 

Buena 38 31,6 23 19,1 50 41,7 20 16,7 

Total 120 100 120 100 120 100 120 100 
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Tabla 2 

Análisis descriptivo de la satisfacción del afiliado y dimensiones 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

De la tabla 2, se visualiza que las personas encuestadas manifiestan en un 

63,3% (76) que su satisfacción como afiliado en una entidad de salud Callao está 

en un nivel medio y el 35% (42) lo consideran como alto. Y la percepción sobre la 

seguridad es predominantemente medio, con un 64,2% (77) de los encuestados 

ubicándola en ese nivel; el 35% (42) lo consideran alto y el 0.8% (1) como bajo. En 

cuanto a la percepción sobre la validez también se ubica en un nivel medio con un 

60% (72); el 36,7% (44) lo percibe como alto y el 3,3% (4) como bajo. La percepción 

sobre la atención administrativa es mayormente medio, con un 63,4% (76) de los 

encuestados; el 20,8% (25) lo considera alto y el 15,8% (19) lo percibe como bajo. 

Se descifra que los afiliados encuestados reportan una satisfacción y 

evaluaciones de las dimensiones en niveles promedio. La dimensión de Validez 

resalta debido a una proporción considerable de encuestados que la considera 

destacada, que la perciben en un nivel alto, lo que indica una percepción positiva 

en este aspecto. Sin embargo, la dimensión de Atención Administrativa muestra 

áreas potenciales de mejora, ya que una proporción notable de encuestados la 

percibe en un nivel bajo. La percepción general de la satisfacción del afiliado es 

mayormente media, con una proporción considerable en el nivel alto, lo que sugiere 

la necesidad de intervenciones para mejorar ciertos aspectos de la satisfacción del 

afiliado en la organización. 

Satisfacción 
del afiliado 

Seguridad Validez 
Atención 

administrativa 

Niveles f % f % f % f % 

Bajo 2 1,7 1 0,8 4 3,3 19 15,8 

Medio 76 63,3 77 64,2 72 60 76 63,4 

Alto 42 35 42 35 44 36,7 25 20,8 

Total 120 100 120 100 120 100 120 100 
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Tabla 3 

Tabla cruzada de las variables 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

De la tabla 3 podemos apreciar que un 60% (3) de los afiliados que recibieron 

una calidad de atención mala se encuentran en el nivel de satisfacción medio. Un 

40% de los afiliados que recibieron una atención mala se encuentran en el nivel de 

satisfacción bajo.  

El 84.4% (65) de los afiliados que calificaron la atención como regular se 

encuentran en el nivel de satisfacción medio. Un 15.6% (12) de los afiliados que 

calificaron la atención como regular tienen una satisfacción alta. 

La mayoría 78.9% (30) de los afiliados que calificaron la atención como buena 

tienen una satisfacción alta. Un 21.1% (8) de los afiliados que calificaron la atención 

como buena tienen una satisfacción media. No hay afiliados que hayan reportado 

una satisfacción baja con una calidad de atención buena. 

Se reporta que una buena calidad de atención también genera una alta 

satisfacción. Por otro lado, la calidad de atención regular, aunque no genera 

insatisfacción baja, no logra una alta satisfacción significativa en comparación con 

la buena calidad de atención. La mala atención está asociada principalmente con 

una satisfacción media o baja. 

Satisfacción del afiliado 

Total 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % 

Calidad de 

atención 

Mala 2 40 3 60 0 0 5 

Regular 0 0 65 84,4 12 15,6 77 

Buena 0 0 8 21,1 30 78,9 38 

Total 2 1,7 76 63,3 42 35 120 
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3.2 Resultados del Análisis Inferencial 

3.2.1 Prueba de hipótesis 

La evaluación de las hipótesis se realizó con un enfoque estadístico riguroso, 

empleando dos métodos reconocidos: la regla de decisión de las pruebas de 

hipótesis y la regresión logística ordinal. 

3.2.1.1 Hipótesis general 

Ho. La calidad de atención no influye en la satisfacción del afiliado en una entidad 

de salud, Callao, 2023. 

Ha. La calidad de atención influye en la satisfacción del afiliado en una entidad de 

salud, Callao, 2023. 

Tabla 4  

Informe de ajuste de modelo de la hipótesis general

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-
cuadrado 

gl Sig. 

Sólo intersección 183,426 

Final 174,352 183,426 27 ,000 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

En la tabla 4, se observó un valor de "sig" de 0.000, este valor de 

significancia extremadamente bajo refuerza la conclusión de que la calidad de la 

atención brindada en la entidad de salud de Callao durante el año 2023 tiene un 

impacto tangible en la satisfacción de los afiliados. La evidencia sugiere que la 

calidad de atención se traduce directamente en una mayor satisfacción por parte 

de los usuarios, proporcionando un fundamento sólido para cualquier estrategia de 

mejora continua enfocada en optimizar la experiencia del paciente. 

Tabla 5  

El R2 de la hipótesis general 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell       ,783 

Nagelkerke       ,784 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

En cuanto al objetivo general, el resultado muestra un valor de Nagelkerke de 

0.784, concluyendo que la variable calidad de atención influye en la satisfacción del 

afiliado en un 78.4%; se aceptó la Ha. Por lo tanto, una mejor calidad de atención 

influye en una mayor satisfacción. 
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3.2.1.2 Hipótesis específica 1 

Ho. La empatía no influye en la satisfacción del afiliado 

H1. La empatía influye en la satisfacción del afiliado 

Tabla 6  

Informe de ajuste de modelo de la H1

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 156,440 

Final 171,150 156,440 20 ,001 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

En la tabla 6, se observó un valor de "sig" de 0.001, lo que proporciona un 

respaldo estadístico significativo para la influencia. Este valor de significancia 

extremadamente bajo refuerza la conclusión de que la empatía brindada en la 

entidad de salud de Callao durante el año 2023 tiene un impacto tangible en la 

satisfacción de los afiliados. La evidencia sugiere que la empatía se traduce 

directamente en una mayor satisfacción por parte de los usuarios, proporcionando 

un fundamento sólido para cualquier estrategia de mejora continua enfocada en 

optimizar la experiencia del paciente y los resultados en la gestión de servicios de 

salud.  

Tabla 7  

El R2 de la H1 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell 
      ,728 

Nagelkerke 
      ,731 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

En atención al objetivo específico 1, el valor de Nagelkerke de 0.731, indica 

que la empatía influye en un 73.1% en la satisfacción del afiliado; en consecuencia, 

se acepta la H1. Los resultados obtenidos revelan una clara conexión entre la 

empatía y la satisfacción del afiliado. Un mayor nivel de empatía se traduce en una 

mayor satisfacción, lo que sugiere que promover la empatía es una estrategia 

efectiva para aumentar la satisfacción. 
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3.2.2.3 Hipótesis específica 2 

Ho. Los elementos tangibles no influyen en la satisfacción del afiliado  

H2. Los elementos tangibles influyen en la satisfacción del afiliado 

 

Tabla 8   

Informe de ajuste de modelo de la H2 

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 142,357    

Final 81,248 
142,357 21 .001 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

En la tabla 8, se observó un valor de "sig" de 0.001, lo que proporciona un 

respaldo estadístico significativo para la influencia. Este valor de significancia 

extremadamente bajo refuerza la conclusión de que los elementos tangibles de la 

entidad de salud de Callao durante el año 2023 tienen un impacto en la satisfacción 

de los afiliados. La evidencia sugiere que los elementos tangibles se traducen 

directamente en una mayor satisfacción por parte de los usuarios, proporcionando 

un fundamento sólido para cualquier estrategia de mejora continua enfocada en 

optimizar la experiencia del paciente y los resultados en la gestión de servicios de 

salud.  

Tabla 9  

El R2 de la H2 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell 
                                                           ,695 

Nagelkerke 
                                                           ,697 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

En cuanto al objetivo específico 2, el valor de Nagelkerke de 0.697, indica que 

los elementos tangibles influyen en un 69.7% en la satisfacción del afiliado; en 

consecuencia, se acepta la H2, lo que implica que mejorar los elementos tangibles 

probablemente conducirá a un aumento en la satisfacción del afiliado. 
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3.2.1.3 Hipótesis específica 3 

Ho. La capacidad de respuesta no influye en la satisfacción del afiliado  

H3. La capacidad de respuesta influye en la satisfacción del afiliado 

 

Tabla 10   

Informe de ajuste de modelo de la H3 

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 537,726    

Final 306,218 537,726 15 ,001 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

En la tabla 10, se observó un valor de "sig" de 0.001, lo que proporciona un 

respaldo estadístico significativo para la influencia. Este valor de significancia 

extremadamente bajo refuerza la conclusión de que la capacidad de respuesta 

brindada en la entidad de salud de Callao durante el año 2023 tiene un impacto 

tangible en la satisfacción de los afiliados. La evidencia sugiere que la capacidad 

de respuesta se traduce directamente en una mayor satisfacción por parte de los 

usuarios, proporcionando un fundamento sólido para cualquier estrategia de mejora 

continua enfocada en optimizar la experiencia del paciente y los resultados en la 

gestión de servicios de salud. 

Tabla 11  

El R2 de la H3 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,989 

Nagelkerke ,993 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

Teniendo en cuenta el objetivo específico 3, el valor de Nagelkerke de 0.993, 

indica que la capacidad de respuesta influye en un 99.3% en la satisfacción del 

afiliado; en consecuencia, se acepta la H3. Así, los resultados sugieren una 

conexión importante entre la capacidad de respuesta y la satisfacción del afiliado. 

Un avance en la dimensión de capacidad de respuesta tiende a estar asociado con 

una mayor satisfacción de los afiliados.  
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IV. DISCUSIÓN

En esta sección se lleva a cabo el análisis de los hallazgos para desarrollar

la discusión. En consecuencia, dentro del alcance del objetivo general, se 

evidencia la influencia de la calidad de atención en la satisfacción del afiliado en 

una entidad de salud, Callao, 2023, ya que los resultados indican una influencia 

significativa del 78.4%, indicando que existe una influencia entre estas variables 

y es altamente significativa. Esta evaluación abarca no solo la eficiencia y 

efectividad de los procesos, sino también la capacidad de la entidad para 

comprender y atender tanto las necesidades emocionales como prácticas de sus 

clientes.  

Asimismo, estos resultados refuerzan a la teoría de la confianza en servicios; 

esta teoría enfatiza lo esencial de la confianza en la satisfacción del usuario. En 

relación de la satisfacción del afiliado, la confianza representa un rol crucial, 

especialmente en la dimensión de seguridad. Reafirmando así lo expresado por 

Isaeva et. al., (2020) que señalaron que la creación de un entorno seguro y 

confiable, junto con una atención administrativa eficiente, fortalece la relación 

entre los afiliados y el programa, promoviendo la lealtad y la retención a largo 

plazo. 

Estos hallazgos están en concordancia con el estudio de Palomino (2019), 

demostrando una evidencia considerable, directa y significativa de la influencia de 

las variables analizadas. Palomino observó que la mejora en la atención del 

servicio se traduce en un aumento notable en la percepción positiva de los 

usuarios, reforzando la importancia de implementar estándares elevados de 

servicio. Además, su estudio destacó que factores como la eficiencia, la 

amabilidad del personal y la rapidez en la atención son cruciales para alcanzar 

niveles óptimos de satisfacción. La investigación sugiere que las organizaciones 

deben centrarse en mejorar estos aspectos para mantener y aumentar la lealtad 

de los clientes. 

Asimismo, coincide con la investigación realizada por Chaupin (2023) los 

resultados obtenidos, revelan una influencia significativa de la calidad de atención 

en la satisfacción del afiliado. Se concluye que es crucial implementar estrategias 

y acciones para mejorar la calidad de los servicios en el sector salud, con el 

objetivo de incrementar la satisfacción de los beneficiarios del SIS. Esto 

subraya la importancia de centrarse en la calidad para alcanzar una mayor 

satisfacción del usuario. 
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De modo similar, es concordante con el estudio de Kerrissey et. al., (2021) 

donde plasmaron que en un escenario donde los profesionales de la salud no 

ofrecen el servicio adecuado. Esto lleva a que numerosos usuarios, incluso de 

escasos recursos económicos, prefieran atenderse en clínicas privadas, creyendo 

que recibirán un servicio más personalizado y de mejor calidad. Por ende, se 

fortalece la premisa que la satisfacción está influenciada por la calidad de atención 

que este reciba.  Asimismo, los resultados armonizan con el estudio de Campos 

(2023) donde se evidencia, que la calidad de servicio impacta en la satisfacción, y 

el estudio realizado por Ribeiro y De Lourdes (2020) donde señalaron el 

fortalecimiento de la calidad de atención como puerta de entrada, coordinadora y 

organizadora de la red requiere esfuerzos de gestores, profesionales y de la 

sociedad, por lo que puede traer beneficios en materia de equidad, accesibilidad, 

efectividad clínica y sanitaria, eficiencia económica y permitir la integración de los 

cuidados, así como su satisfacción. 

En el marco del primer objetivo específico, se demuestra una influencia 

significativa entre la empatía y la satisfacción del afiliado del 73.1%; también se 

confirma que la empatía ejerce influencia sobre la satisfacción del afiliado, teniendo 

como resultado fortalecer el concepto de empatía, que es una dimensión esencial 

de la calidad de atención. Lo cual coincide con lo expresado por Idayati et. al., 

(2020) que señalaron que la empatía no solo se limita a la resolución de problemas, 

sino que también abarca la conexión emocional que se establece durante la 

interacción.  

Estos hallazgos coinciden con la investigación de Palomino (2019) donde los 

resultados revelaron que la calidad de atención, en base al criterio emocional 

(empatía), desempeña un rol crucial en la percepción de los usuarios; y en el ámbito 

de la salud no solo depende de la eficiencia clínica, sino también de la calidad de 

la interacción entre el personal y los beneficiarios. 

Asimismo, es concordante con el estudio realizado por Jaleel et al., (2021) 

donde al evaluar las interrelaciones entre la satisfacción del cliente y el valor 

percibido en los servicios médicos, se confirmó una relación positiva y significativa. 

Jaleel y su equipo identificaron que los pacientes que perciben un alto valor en los 

servicios médicos tienden a reportar mayores niveles de satisfacción.  
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Esta satisfacción, a su vez, influye directamente en su comportamiento futuro, 

incluyendo la probabilidad de recomendar los servicios a otros y de volver a 

utilizarlos en el futuro. El estudio resalta la importancia de mejorar el valor percibido 

a través de la calidad del servicio, la atención personalizada y la eficiencia 

operativa, destacando que estos factores son determinantes clave para fomentar la 

lealtad del cliente y el éxito sostenible de las instituciones de salud. 

Del mismo modo, coincide con el estudio realizado por Anufriyeva et. al., 

(2022), donde los resultados mostraron la importancia de atributos de calidad como 

"eficacia del tratamiento" y "calificación del personal médico", así como cambios en 

la percepción de los atributos de calidad. Se concluyó que, es necesario una 

estrategia nacional de calidad para la atención sanitaria que incorpore aspectos de 

calidad importantes para los pacientes para poder disfrutar de la atención sanitaria. 

La influencia significativa identificada entre la empatía y la satisfacción del 

afiliado indica que aumentar la empatía en los servicios de atención médica podría 

llevar a una mayor satisfacción entre los usuarios. Esto sugiere que implementar 

estrategias destinadas a mejorar la empatía entre el personal de salud podría tener 

un impacto significativo en la satisfacción general de los afiliados. Estudios apoyan 

esta perspectiva, mostrando que la empatía puede contribuir a mejores resultados 

clínicos. Además, fomentar la empatía en el entorno de atención médica puede 

fortalecer la relación entre pacientes y proveedores, creando un ambiente de 

confianza y apoyo que es fundamental para el bienestar general de los pacientes. 

Por lo tanto, invertir en capacitación y desarrollo de habilidades empáticas en el 

personal de salud es una estrategia clave para mejorar la satisfacción del afiliado. 

En relación con el segundo objetivo específico, se evidencia que el 69.7% de 

los elementos tangibles influyen en la satisfacción del afiliado en una entidad de 

salud Callao 2023. Los resultados indican una influencia altamente significativa al 

confirmar que la influencia es significativa. 

Dichos resultados fortalecen lo indicado por Idayati et. al., (2020) los 

elementos tangibles, se relacionan con los aspectos físicos y visibles de la 

prestación de servicios, incluyendo la apariencia de las estructuras, del personal, la 

calidad de los equipos utilizados y otros aspectos concretos que impactan la 
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percepción del cliente. Estos elementos contribuyen significativamente a la 

formación de la primera impresión. 

Estos resultados están en línea con la investigación de Alibrandi et. al., (2023) 

que indicaron que la satisfacción del paciente depende tanto del entorno 

ambulatorio en el que se brinda la atención como de la percepción de la calidad del 

servicio recibido. Los factores cruciales para determinar una mayor satisfacción 

fueron la disponibilidad de estacionamientos, la limpieza de las estructuras y el 

juicio sobre los médicos, este último respalda la probabilidad de estar altamente 

satisfecho cuando se confirman las expectativas sobre las competencias y el 

profesionalismo de los médicos. 

De modo similar, es concordante con el estudio de Henrique y Godinho (2020) 

donde señalaron que, en medio de restricciones significativas de recursos 

tangibles, representa un desafío considerable para la capacidad de gestión de los 

sistemas de salud. En Sudamérica, la calidad se basa en la realización de 

diagnósticos oportunos y precisos de cada paciente, utilizando los mejores métodos 

y técnicas disponibles. Por ende, en un escenario donde los elementos tangibles 

se encuentran en precarias condiciones, perjudica la satisfacción del afiliado. 

Asimismo, los hallazgos concuerdan con la investigación de Ampaw et. al., 

(2020) que mostraron una asociación significativa entre los constructos de calidad 

percibida y la satisfacción del paciente. En este estudio, se identificó que la calidad 

tangible percibida es un predictor importante de la satisfacción de los pacientes. 

Ampaw y su equipo encontraron que elementos como la infraestructura, el 

equipamiento y la apariencia del personal influyen considerablemente en la 

percepción de calidad.  

Pero divergen con los hallazgos de Huanes (2022), que determinó una 

influencia significativa muy baja, entre los aspectos tangibles y satisfacción 

percibida por el usuario, mientras que nuestros datos sugieren una mayor 

interdependencia entre estos elementos y satisfacción del afiliado. Esta disparidad 

podría deberse a la metodología empleada. 

Estos hallazgos sugieren que mejorar los aspectos tangibles de los servicios 

de salud puede tener un resultado positivo en la satisfacción del usuario. El estudio 
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destaca la necesidad de lograr la calidad en todos los aspectos tangibles para 

asegurar una experiencia positiva y reforzar la confianza y lealtad de los pacientes. 

Por lo tanto, las instituciones de salud deben priorizar inversiones en mejoras 

tangibles para elevar la calidad percibida. 

Las teorías y antecedentes armonizan con los resultados, la correlación 

positiva moderada encontrada entre los elementos tangibles y la satisfacción del 

afiliado sugiere que aspectos como las instalaciones físicas, el equipamiento y otros 

elementos visibles pueden desempeñar un rol esencial en la percepción de calidad. 

Los hallazgos subrayan lo esencial de no solo centrarse en aspectos 

intangibles, como la empatía, sino también en elementos tangibles para mejorar la 

experiencia del paciente. Esto sugiere que invertir en infraestructura y equipamiento 

adecuados puede tener un impacto positivo en la satisfacción del paciente. 

En el contexto del tercer objetivo específico, se evidencia que el 99.3% de la 

capacidad de respuesta tiene un impacto significativo en la satisfacción del afiliado 

en una entidad de salud en Callao 2023. Al analizar los resultados, se confirma un 

impacto significativo, e indica una influencia alta entre ambos factores. Esto sugiere 

que una mayor capacidad de respuesta, como la rapidez y eficacia en la atención, 

influye directamente en la percepción positiva de los pacientes. 

Se destaca que, los afiliados valoran altamente la atención oportuna y la 

capacidad del personal para abordar sus necesidades de manera eficiente, lo que 

a su vez eleva su nivel de satisfacción general. Además, la investigación resalta 

que mejorar la capacidad de respuesta no solo optimiza la experiencia del paciente, 

sino que también contribuye a la confianza y lealtad hacia la entidad de salud. Por 

lo tanto, se recomienda que las instituciones de salud en Callao enfoquen sus 

esfuerzos en fortalecer estos aspectos para mejorar la satisfacción del afiliado y 

garantizar un servicio de alta calidad. 

Estos resultados son concordantes con lo expresado por Bungatang y Reynel 

(2021), los cuales mencionaron que la capacidad de respuesta no solo implica 

tiempos de espera reducidos, sino también la flexibilidad para adaptarse a 

situaciones inesperadas y cambios en las necesidades del cliente.  
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Los resultados de este estudio contrastan con los obtenidos por Chaupin 

(2023), donde encontró una influencia menos significativa, nuestros datos sugieren 

una mayor interdependencia entre capacidad de respuesta y satisfacción. Esta 

discrepancia podría deberse a diferencias en el contexto de los estudios, la 

metodología empleada, o las características de la muestra analizada. Además, es 

posible que factores externos no considerados en la investigación de Chaupin 

influyan en los resultados obtenidos. 

Sin embargo, los resultados concuerdan con el estudio de Campos (2023), 

que reveló una influencia significativa y robusta entre los factores analizados. Este 

estudio subraya la importancia de la capacidad de respuesta en la mejora de la 

experiencia del usuario, sugiriendo que un servicio más ágil y eficiente puede tener 

un impacto positivo en la percepción del paciente. Estos resultados no solo 

refuerzan la relevancia de la atención oportuna y efectiva en entornos hospitalarios 

específicos, sino que también destacan la coherencia de los hallazgos a través de 

diferentes estudios contextuales.  

Además, coincide con la investigación académica realizada en Huancayo por 

la investigadora Gerónimo (2021), la cual resaltó que la capacidad de respuesta, 

junto con la seguridad en la atención y la empatía, son indicativos clave de la calidad 

del servicio. 

Una respuesta rápida a las emergencias médicas incrementa 

significativamente la confianza. Este estudio también encontró que los tiempos de 

espera más cortos se asocian con una mayor tasa de recuperación y satisfacción 

general. Por ende, la capacidad de respuesta también mejora los resultados a largo 

plazo, esto sugiere que las entidades de salud deben priorizar la capacidad de 

respuesta como un elemento esencial de sus servicios para mantener y mejorar la 

satisfacción del afiliado. 

Estos hallazgos refuerzan la idea de que una respuesta eficiente y oportuna 

por parte del personal médico y administrativo puede impactar positivamente en la 

percepción general del servicio de salud. Es esencial considerar estos elementos 

al evaluar y mejorar los estándares de atención al paciente en diferentes contextos 

hospitalarios. 
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Los hallazgos destacan la relevancia crucial de la capacidad de respuesta 

como un elemento fundamental en la atención al paciente. Esta capacidad no solo 

implica la habilidad de los colaboradores para ofrecer respuestas eficientes y 

oportunas, sino también su disposición y habilidad para satisfacer empáticamente 

las necesidades individuales de los pacientes. Este enfoque integral también 

fortalece la percepción general de calidad en la atención médica. Es esencial 

reconocer estos aspectos al diseñar políticas y prácticas que promuevan una 

atención centrada en la mejora del sistema de salud. 
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA:  La calidad de atención en la entidad de salud del Callao muestra una 

influencia significativa en la satisfacción del afiliado, con un valor de Nagelkerke 

del 78.4%. La eficiencia en la atención, la prontitud en los servicios y la 

competencia del personal médico son factores clave que determinan una 

experiencia favorable para los pacientes. 

SEGUNDA: La empatía demostrada por el personal de salud tiene una influencia 

en la satisfacción del afiliado, con un valor de Nagelkerke del 73.1%, los afiliados 

valoran la capacidad del personal para entender y responder a sus emociones y 

preocupaciones. Los resultados del estudio indican que una mayor empatía en la 

atención médica se correlaciona positivamente con niveles más altos de 

satisfacción del paciente. 

TERCERA: Los elementos tangibles, como la infraestructura, el equipamiento y la 

limpieza de las instalaciones de la entidad de salud, influyen de manera 

significativa en la satisfacción del afiliado, con un valor de Nagelkerke del 69.7%. 

La percepción de un entorno físico adecuado y bien mantenido genera una 

mayor confianza y comodidad en los pacientes. 

CUARTA: La capacidad de respuesta del personal sanitario es un factor 

determinante en la satisfacción del afiliado, ya que esta dimensión impacta 

directamente en la satisfacción, con un valor de Nagelkerke del 99.3%. La rapidez 

y eficacia con la que se atienden las consultas y se resuelven los problemas de 

los pacientes son cruciales para su satisfacción. 
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la Oficina de Recursos Humanos del Centro de Salud del Callao, 

implementar programas de capacitación continua del personal médico, 

enfocándose en mejorar la atención. Además, establecer sistemas de 

retroalimentación para que los pacientes puedan ayudar a identificar áreas de 

mejoras y asegurar la calidad en los servicios. 

SEGUNDA: A la Oficina de Recursos Humanos, desarrollar talleres y programas 

de formación en habilidades blandas para el personal de salud, con un enfoque 

particular en la empatía y la comunicación efectiva; dado que la empatía puede 

contribuir significativamente a mejorar la satisfacción del afiliado. 

TERCERA: A la Oficina de Administración del Centro de Salud, realizar las 

coordinaciones ante el Ministerio de Salud, para que se invierta recursos en la 

modernización y el mantenimiento continuo de las instalaciones y el equipamiento 

médico. Como el implementar controles regulares para mantener un entorno físico 

agradable y seguro para los pacientes. 

CUARTA: A la Oficina de Administración del Centro de Salud del Callao, mejorar 

los procesos internos para aumentar la capacidad de respuesta del personal. Esto 

incluye sistemas de gestión de citas más eficientes y la reducción de tiempos 

de espera. También se recomienda capacitar al personal en la resolución 

rápida y efectiva de problemas para asegurar una experiencia positiva para los 

afiliados. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

TÍTULO: Calidad de atención en la satisfacción del afiliado en una entidad de salud, Callao, 2023 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Calidad de 

atención 

La calidad de atención, se refiere a la medida 

en que una organización satisface las 

necesidades y expectativas de sus clientes a 

través de la prestación de servicios 

(Afthanorhan et al., 2019). 

La calidad de atención, se 

refiere al grado en que los 

servicios de salud para las 

personas y las poblaciones 

aumentan la probabilidad 

de resultados de salud 

deseados.  

D1: Empatía 
⚫ Amabilidad, respeto y paciencia. 

⚫ Interés en las necesidades del usuario 

Ordinal D2: Elementos 

Tangibles 

⚫ Personal correctamente uniformado. 

⚫ Materiales de comunicación. 

⚫ Equipamiento. 

⚫ Limpieza y orden de las instalaciones y 

elementos físicos. 

⚫ Iluminación del ambiente 

D3: Capacidad 

de respuesta 

⚫ Atención rápida 

⚫ Registro apropiado 

Satisfacción 

del afiliado 

La satisfacción del afiliado, se refiere a la 

medida en que los miembros de una 

organización, como una asociación, club, 

programa de membresía o plan de seguro, 

están contentos con los servicios, beneficios 

y experiencias que reciben como afiliados 

(Hanaysha y Tahir,2016). 

La satisfacción del afiliado, 

se refiere al indicador 

importante y común que 

mide el éxito por parte de la 

organización o entidad de 

salud en atención percibida 

por lo pacientes. 

D1: Seguridad 
⚫ Explicación sobre el problema de salud. 

⚫ Explicación sobre los procedimientos 

Ordina 
D2: Validez 

⚫ Atención correcta 

⚫ Perspectiva del afiliado 

D3: Atención 

administrativa 
⚫ Satisfacción del usuario 

Nota. Elaboración propia con datos obtenidos de diferentes investigaciones. 



Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCIÓN 

Es grato presentarme a usted, la suscrita Lybia Patricia Landa Olortegui, con DNI  
05411348, de la Universidad César Vallejo. La presente encuesta constituye parte 
de una investigación de título “Calidad de atención en la satisfacción del afiliado en 
una entidad de salud, Callao,2023”, el cual tiene fines únicamente académicos 
manteniendo completa y absoluta discreción. 

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda 
sinceramente según su percepción, marcando con una X solo una alternativa, la 
que usted crea conveniente. 

Variable 1: Calidad de atención 

Escala autovalorativa 
Nunca (1) - Muy pocas veces (2) - A veces (3) - Casi siempre (4) - Siempre (5) 

N.º VARIABLE: Calidad de atención Niveles 

DIMENSIÓN: Empatía 5 4 3 2 1 

1  ¿Con qué frecuencia el personal de salud se muestra amable? 

2 
¿Percibe un ambiente de respeto y cordialidad en las interacciones con el 

personal de salud? 

3 
¿Con qué frecuencia el personal de salud demuestra paciencia al atender sus 

necesidades y preguntas? 

4 
¿El personal de salud muestra interés genuino en comprender sus 

necesidades? 

5 
¿El personal de salud realiza preguntas para entender mejor sus 

preocupaciones y expectativas? 

6 
¿Percibe que el personal de salud está comprometido en satisfacer sus 

necesidades de manera integral? 

DIMENSIÓN: Elementos tangibles 5 4 3 2 1 

7 
¿El personal de salud presenta una apariencia profesional y adecuada en 

cuanto a uniformes? 

8 
¿El personal de salud le proporciona información clara y comprensible sobre 

servicios, procedimientos y derechos de los afiliados? 

9 
¿El personal de salud utiliza materiales visuales (cartillas, imágenes, etc.) para 

facilitar la comprensión de la información médica? 

10 
¿Considera que se garantiza la disponibilidad de equipos necesarios para 

realizar diferentes tipos de procedimientos médicos? 



11 
¿Cómo afiliado percibe la calidad y eficacia de la atención médica gracias al 

equipamiento adecuado? 

12 
¿Las instalaciones del centro de salud se mantienen limpias y ordenadas en 

todo momento? 

13 
¿Los elementos físicos, como mobiliario y equipos, están en buen estado y 

bien mantenidos? 

14 ¿El centro de salud cuenta con una iluminación adecuada en todas las áreas? 

DIMENSIÓN: Capacidad de respuesta 5 4 3 2 1 

15 
¿Considera que los tiempos de espera para ser atendidos por el personal de 

salud son razonables y adecuados? 

16 
¿El personal de salud prioriza la atención de casos urgentes y la resolución 

rápida de consultas? 

17 

¿Considera que los tiempos de espera para ser atendidos en los canales de 

atención al afiliado (mesa de partes, teléfono, web) son razonables y 

adecuados? 

18 
¿Considera que los canales de atención al afiliado (mesa de partes, teléfono, 

web) absuelven rápidamente sus consultas? 

19 
¿Observa que los registros médicos son completos, legibles y actualizados en 

todo momento? 

20 
¿Confías en la precisión y confiabilidad de la información registrada en su 

historial médico? 

Gracias por su colaboración 



CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCIÓN DEL AFILIADO 

Es grato presentarme a usted, la suscrita Lybia Patricia Landa Olortegui, con DNI  
05411348, de la Universidad César Vallejo. La presente encuesta constituye parte 
de una investigación de título “Calidad de atención en la satisfacción del afiliado en 
una entidad de salud, Callao,2023”, el cual tiene fines únicamente académicos 
manteniendo completa y absoluta discreción. 

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda 
sinceramente según su percepción, marcando con una X solo una alternativa, la 
que usted crea conveniente. 

Variable 2: Satisfacción del afiliado 

Escala autovalorativa 

Nunca (1) - Muy pocas veces (2) - A veces (3) - Casi siempre (4) - Siempre (5) 

N.º VARIABLE: Satisfacción del afiliado Niveles 

DIMENSIÓN: Seguridad 5 4 3 2 1 

1 ¿El personal de salud le explica claramente su problema de salud? 

2 ¿Se proporcionó información comprensible sobre su diagnóstico y tratamiento? 

3 ¿Se siente seguro y entiende la explicación que recibe del personal médico? 

4 ¿Le detallan claramente los procedimientos médicos a realizar? 

5 ¿Se le informa sobre los posibles riesgos y beneficios de los procedimientos? 

6 ¿Se siente informado y preparado para los procedimientos médicos? 

DIMENSIÓN: Validez 5 4 3 2 1 

7 ¿El personal de salud le brinda una atención correcta y profesional? 

8 
¿El personal de salud que le atendió le realizó un examen físico completo y 

minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido? 

9 ¿Confía en la calidad de la atención recibida? 

10 ¿Recibe recomendaciones claras y precisas para la mejora de su salud? 

11 ¿Se tiene en cuenta su opinión y preferencias en la atención médica? 

12 
¿El personal de salud que lo atendió mantuvo suficiente comunicación con usted 

para explicarle su problema de salud? 

13 ¿Se siente escuchado y valorado en sus necesidades de atención médica? 

14 
¿Percibe que el personal se siente feliz en atenderlo y poder ayudarlo con su 

salud? 

DIMENSIÓN: Atención administrativa 5 4 3 2 1 

15 ¿Está satisfecho con la atención administrativa recibida? 

16 ¿Se resuelven eficientemente los trámites y gestiones administrativas? 

17 
¿Recibe información clara y precisa sobre los servicios y procedimientos 

administrativos? 

18 
¿El personal administrativo muestra disposición para ayudar y resolver sus 

dudas? 

19 
¿Como afiliado considera que los formularios y documentos administrativos son 

fáciles de entender y completar? 

20 ¿Está satisfecho con la cobertura que le brinda su seguro? 

Gracias por su colaboración 



Anexo 3: Validación de expertos 

Validación del instrumento calidad de atención 

Experto 1 





Experto 2 





Experto 3 



 

 

  



Validación del instrumento satisfacción del afiliado 

Experto 1 





Experto 2
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Anexo 4: Matriz de Consistencia 

TÍTULO: Calidad de atención en la satisfacción del afiliado en una entidad de salud, Callao, 2023 

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACIÓN 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VARIABLES / DIMENSIONES METODOLOGÍA 

¿Cómo influye la calidad de 

atención en la satisfacción del 

afiliado en una entidad de 

salud, Callao, 2023? 

Determinar la influencia de la 

calidad de atención en la 

satisfacción del afiliado en una 

entidad de salud, Callao, 2023 

La calidad de atención influye 

en la satisfacción del afiliado 

en una entidad de salud, 

Callao, 2023 

Variable 1: Calidad de 

Atención 

Dimensiones 

D1: Empatía 

D2: Elementos Tangibles  

D3: Capacidad de 

respuesta 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: aplicada 

Diseño: No experimental 

Nivel: explicativo- causal 

Método: 

Hipotético – deductivo 

Población: 6,979 afiliados de 

una entidad de salud. 

Muestra: 120 Afiliados 

Técnicas: Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionario 

Métodos y análisis de datos: 

Estadísticas descriptivas, 

regresión logística ordinal. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

a) ¿Cómo influye la empatía en 

la satisfacción del afiliado en 

una entidad de salud, Callao, 

2023? 

b) ¿Cómo influye los elementos 

tangibles en la satisfacción 

del afiliado en una entidad de 

salud, Callao, 2023? 

c) ¿Cómo influye la capacidad 

de respuesta en la 

satisfacción del afiliado en 

una entidad de salud, Callao, 

2023? 

a) Determinar la influencia de la 

empatía en la satisfacción del 

afiliado en una entidad de salud, 

Callao, 2023 

b) Determinar la influencia de los 

elementos tangibles en la 

satisfacción del afiliado en una 

entidad de salud, Callao, 2023 

c) Determinar la influencia de la 

capacidad de respuesta en la 

satisfacción del afiliado en una 

entidad de salud, Callao, 2023 

a) La empatía influye en la 

satisfacción del afiliado en 

una entidad de salud, Callao, 

2023 

b) Los elementos tangibles 

influyen en la satisfacción 

del afiliado en una entidad 

de salud, Callao, 2023 

c) La capacidad de respuesta 

influye en la satisfacción del 

afiliado en una entidad de 

salud, Callao, 2023 

Variable 2: Satisfacción 

del afiliado 

Dimensiones  

D1: Seguridad  

D2: Validez 

D3: Atención 

administrativa 

  Nota. Elaboración propia con datos obtenidos de diferentes investigaciones. 



Anexo 5: Confiabilidad del Instrumento 

El coeficiente alfa de Cronbach es un índice para medir la confiabilidad del tipo de 

consistencia interna de una escala, es decir, para evaluar el grado de relevancia de 

un ítem de la herramienta. Es el promedio de las correlaciones entre los ítems que 

forman parte de la herramienta. 

Escala de interpretación de la confiabilidad 

Rango Interpretación 

0,81 a 1,00 Muy alta 

0,61 a 0,80 Alta 

0,41 a 0,60 Media 

0,21 a 0,40 Baja 

0,01 a 0,20 Muy baja 

Nota. Tomado de Palella y Martis (2012, p. 169). Metodología de la investigación cuantitativa 

La confiabilidad del instrumento “calidad de atención” es: 

La confiabilidad del instrumento “satisfacción del afiliado” es: 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 
N de elementos 

0,814 20 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
N de 

elementos 

0,866 20 



Prueba piloto del instrumento calidad de atención 

Prueba piloto del instrumento satisfacción del afiliado 



Anexo 6: Análisis complementario 

Ficha técnica de variable calidad de atención 

Nombre : Cuestionario sobre calidad de atención  

Autor : Landa Olortegui, Lybia Patricia 

Año : 2024 

Administración : Individual 

Duración : 20 minutos 

Descripción : Comprende 20 ítems, distribuidos en 3 dimensiones 

N° de ítems : 20 

Confiabilidad : 0,814 

Validez : Juicio de expertos con resultado aplicable. 

Expertos : Mg. Raúl Segundo Díaz Villacorta; Mg. Ramírez Flores Mary 
Carmen; Mg. Sylvia Esther Bazán Rezkalah.  

Ficha técnica de variable satisfacción del afiliado 

Nombre : Cuestionario sobre Satisfacción del afiliado  

Autor : Landa Olortegui, Lybia Patricia 

Año : 2024 

Administración : Individual 

Duración : 20 minutos 

Descripción : Comprende 20 ítems, distribuidos en 3 dimensiones 

N° de ítems : 20 

Confiabilidad : 0,866 

Validez : Juicio de expertos con resultado aplicable. 

Expertos : Mg. Raúl Segundo Díaz Villacorta; Mg. Ramírez Flores Mary 
Carmen; Mg. Sylvia Esther Bazán Rezkalah. 

Tabla de medición de Baremos 

Niveles de interpretación del cuestionario de calidad de atención 

Mala Regular Buena 

Empatía (06 - 14) (15 - 23) (24 - 30) 

Elementos tangibles (08 -18) (19 - 29) (30 - 40) 

Capacidad de 
respuesta 

(06 - 14) (15 - 23) (24 - 30) 

Niveles de interpretación del cuestionario de satisfacción del afiliado 

Baja Medio Alto 

Seguridad (06 - 14) (15 - 23) (24 - 30) 

Validez (08 -18) (19 - 29) (30 - 40) 

Atención administrativa (06 - 14) (15 - 23) (24 - 30) 



Anexo 7: Prueba de Normalidad 

Ho: Los datos provienen de una distribución normal  

Ha: Los datos no provienen de una distribución normal 

Tabla 12 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

Calidad de 
atención 

Satisfacci
ón del 
afiliado 

Empatía 
Elementos 
tangibles 

Capacidad 
de 

respuesta 

N 120 120 120 120 120 

Parámetros 
normales a,b 

Media 66,12 68,43 18,60 28,19 19,33 

Desviación 
típica 

12,613 12,539 4,748 5,063 4,288 

Diferencias 
más 
extremas 

Absoluta ,061 ,096 ,116 ,065 ,105 

Positiva ,061 ,096 ,116 ,051 ,105 

Negativa -,051 -,075 -,071 -,065 -,063 

Z de Kolmogorov-Smirnov ,061 ,096 ,116 ,065 ,105 

Sig. asintót. (bilateral) ,200d ,008 ,000 ,200d ,003 

Nota. Datos registrados en el SPSS 27. 

El estudio exhaustivo de 120 individuos mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, reveló información crucial sobre las variables. Para la “calidad de 

atención", se obtuvo un valor de significancia (Sig.) de 0,200, mientras que para 

"Satisfacción del afiliado", el Sig. fue de 0,008. 

Por lo tanto, dado que el Sig. (0,200), no se rechaza la Ho. Esto indica que la 

distribución de la variable "Calidad de atención" se ajusta a una distribución normal. 

Y, por otro lado, en contraste, el Sig. (0,008), con lo cual, se acepta la Ha de no 

normalidad. 

Como consecuencias de los resultados, la no normalidad de la variable 

"Satisfacción del afiliado" implica que las pruebas estadísticas paramétricas, que 

asumen una distribución normal, no son adecuadas para analizarla. En 

consecuencia, se deben emplear pruebas no paramétricas para evaluar esta 

variable de manera precisa y confiable. 



 

Anexo 8: Base de Datos de las encuestas realizadas por las 2 variables 



 

 








