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Resumen 

La investigación aporta al ODS 3, que busca garantizar una vida sana y promover el 

bienestar para todos en todas las edades, y asegurar así el desarrollo sostenible, 

asimismo el objetivo del estudio fue determinar la relación entre la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de Surco, Lima 2024. 

La metodología fue mediante un método hipotético deductivo, con el diseño no 

experimental y nivel correlacional, participaron 108 usuarios de un centro de salud de 

Surco. Los resultados descriptivos evidenciaron que la calidad de atención fue baja, 

en cuanto a los elementos tangibles presenta una satisfacción del usuario baja con 

un 21.3% en su mayoría, cuando la calidad es media la satisfacción es media en un 

30.6% y cuando la calidad es alta se encuentra una satisfacción alta en un 12.0% y 

media en un 12.0%. Los resultados inferenciales evidenciaron la relación directa entre 

la calidad de atención y la satisfacción del usuario (Rho 0.441, con una significancia 

de 0.000 menor al 0.005). Concluyendo que al existir una adecuada calidad de 

atención, la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de Surco, se 

verá favorecida. 

Palabras clave: Calidad de atención, satisfacción del usuario, centro de salud. 
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Abstract 

The research contributes to ODS 3, which seeks to guarantee a healthy life and 

promote well-being for all at all ages, and thus ensure sustainable development, also 

the objective of the study was to determine the relationship between the quality of care 

and user satisfaction in a health center in the district of Surco, Lima 2024. The 

methodology was through a hypothetical deductive method, with a non-experimental 

design and correlational level, 108 users of a health center in Surco participated. The 

descriptive results showed that the quality of care was low, in terms of tangible 

elements it presents a low user satisfaction with 21.3% in the majority, when the quality 

is medium the satisfaction is medium in 30.6% and when the quality is high there is a 

high satisfaction in 12.0% and average in 12.0%. The inferential results showed a 

direct relationship between quality of care and user satisfaction (Rho 0.441, with a 

significance of 0.000 less than 0.005). Concluding that by having an adequate quality 

of care, user satisfaction in a health center in the district of Surco will be favored. 

Keywords: Quality of care, user satisfaction, health center. 
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I. INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), el servicio de salud

a nivel mundial aun es un problema latente lo cual genera gastos que superan los 8 

millones de muertes anualmente, con mayor incidencia en países de bajos recursos 

económicos donde se centra el 15% de todas las pérdidas en estas naciones. Según 

la OMS, uno de cada ocho centros de atención sanitaria carece de saneamiento, uno 

de cada cinco no dispone de suministro de agua, y uno de cada seis no dispone de 

instalaciones para el lavado de manos 

Asimismo, en Estados Unidos, se halló que comprender cómo se inicia la 

excelencia en la calidad de atención (CA) médica es una experiencia crucial para los 

pacientes. Además, dijeron que los hospitales podrían brindar atención al paciente de 

alta calidad si sus líderes se concentran en integrar de manera efectiva todas las 

tecnologías hospitalarias disponibles, así como en construir y mantener equipos de 

atención médica efectivos. Además, comprendieron que la infraestructura limitada, la 

capacitación inadecuada y la falta de equipo no mejoran la CA (Chakraborty et al., 

2021). 

En Ecuador, la mayoría de los usuarios reportaron tiempos de espera de entre 

30 y 60 minutos, con un 33,53%, mientras que el 29,42% experimentó esperas de 1 

a 2 horas. En Cuba, 318 usuarios de atención médica dijeron que estaban 

insatisfechos con la CA. Se descubrió que el 80% de los problemas eran la 

infraestructura y el tiempo de espera para recibir atención (Mero et al., 2021). 

En el ámbito nacional, el Minsa determinó que los establecimientos de salud 

de todas las entidades prestadoras de salud estatales y de las fuerzas armadas 

carecen de recursos humanos adecuados en un 52%. Por otro lado, el riesgo de 

deterioro de la salud y/o pérdida de vida aumenta en el 38% debido a la falta de 

material médico completo o parcial para atender a los pacientes. (La Contraloría 

General de la República, 2020). 

El ministerio de salud refiere que tiene un déficit de 47 mil trabajadores en el 

área de salud lo que perjudica aún más a las zonas alejadas y de mayor pobreza. Es 

posible que existan mayores deficiencias en el personal técnico, pero estas son poco 

destacadas (Soto, 2019). Los problemas más comunes que afectan la CA de salud 

en las instituciones peruanas incluyen déficit de la cantidad de personal, la mala 

distribución de los recurso humanos, y de especialistas, déficit en la cantidad de 
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fármacos e insumos, deterioro de las instalaciones, equipos en desuso etc., según 

Alva, un experto en Gerencia en Servicios de Salud (Alva, 2019). 

A nivel local se observa en un CS del distrito de Surco, donde algunos usuarios 

refieren que el personal de salud es poco amable durante sus atenciones, otros 

refieren que esperan mucho al ser atendidos, asimismo el personal menciona que 

existe una falta de personal lo que no permite cumplir integralmente con todos los 

usuarios además de que la política es entender por orden de urgencia y eso incomoda 

a algunos usuarios que no comprenden ello, y se sienten insatisfechos. 

El ODS que aporta a la investigación es el ODS 3 tiene como objetivo asegurar 

una vida saludable y fomentar el bienestar para todos a cualquier edad, garantizando 

de esta manera el desarrollo sostenible. Aún existe una falta de acceso a servicios 

médicos esenciales a nivel nacional que es el principal objetivo de las entidades 

mundiales. Es esencial abordar las disparidades para cubrir esta falta y asegurar una 

atención médica justa. Con el fin de lograr una mayor seguridad y confianza en la 

población sobre el servicio de salud. 

Es por ello que se plantea como problema general; ¿Cuál es la relación entre 

la calidad de atención y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito 

de Surco, Lima 2024?; Problemas específicos: ¿Cuál es la relación entre la dimensión 

elementos tangibles, la dimensión fiabilidad, la dimensión capacidad respuesta, la 

dimensión empatía, la dimensión seguridad y la satisfacción del usuario en un centro 

de salud del distrito de Surco, Lima 2024? 

Justificación; desde una perspectiva teórica, este estudio se argumenta en el 

modelo teórico de Florence Nightingale la cual refiere que para poder cumplir con los 

objetivos de enfermería es necesario considerar no solo la enfermedad del paciente 

sino también a su entorno el cual es necesario para una mejor atención y recuperación 

logrando de esta manera una mayor satisfacción del usuario de igual forma se 

considera al modelo Servqual. 

El estudio a nivel práctico, se justifica porque brindará resultados de cómo se 

está desarrollando la calidad de servicio prestado y como ello se asocia con la 

conformidad del usuario, lo cual nos dará puntos importantes que podrán ser tomados 

en cuenta para el desarrollo de estrategias que busquen mejorar la CA en los servicios 

sanitarios. Metodológicamente este trabajo servirá como antecedente para futuros 

estudios de investigación relacionados con el tema, de igual forma brindará 
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instrumentos validados y confiables para medir las variables, lo que podrá ser utilizado 

en otros estudios que presenten objetivos similares. 

Asimismo, el estudio se justifica socialmente, porque se busca aportar en la 

mejora de la satisfacción de los usuarios a través de la excelencia en la asistencia por 

lo cual se brinda un informe que muestre la magnitud del problema y la relación de 

estas variables, lo cual no solo favorecerá al servicio sino a la salud de la población. 

La investigación planteó como objetivo general; determinar la relación entre la 

calidad de atención y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de 

Surco, Lima 2024 y como objetivos específicos; determinar la relación entre la calidad 

de atención en su dimensión elementos tangibles, la dimensión fiabilidad, la 

dimensión capacidad respuesta, la dimensión empatía, la dimensión seguridad y la 

satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de Surco, Lima 2024. 

En referencia al Marco teórico se citan los siguientes antecedentes de 

investigaciones previas y el sustento teórico de las variables. Como antecedentes 

nacionales se tiene a Gamarra (2023) en Chiclayo, Determinar cómo la plenitud del 

usuario que recibió atención en el consultorio externo de una Clínica en Chiclayo está 

relacionada con la calidad del servicio fue el objetivo. El estudio fue correlaciona con 

una muestra de 193 usuarios, donde se tuvo como resultados que las variables 

guardan una relación directa con un Rho de 0.736 y un p <0.05. 

Además, se descubrió el estudio de Alva (2022), en Ancash se realizó un 

estudio para evaluar la CA y el nivel de SU en los consultorios externos de enfermería. 

Estudio de tipo descriptivo correlacional y cuantitativo. Se utilizaron dos instrumentos 

cuestionarios del MINSA en la muestra de 85 madres. La CA en el consultorio externo 

de enfermería y la SU tienen una correlación estadística, con un coeficiente de 

correlación de 0,426 y un p= 0.000. 

Por su parte Arce (2022) Investigó la conexión entre la satisfacción del usuario 

y CA en el Servicio de Emergencia de un hospital de Ica. La muestra fue de 400 y se 

llevó a cabo de manera prospectiva, observacional, analítica y transversal. Se 

encontró que la conexión de Rho de Spearman de 0.859, con un p de solamente 0.05. 

Evidenciando que la CA y la SU están positivamente relacionadas y son 

estadísticamente significativas. 

Otro estudio es el de Fabian (2021) en Lima que buscó determinar la relación 

entre la SU y la calidad del servicio. Con una muestra de 274 personas asistentes a 

la consulta en el estudio cuantitativo correlacional. Se halló que la SU externa está 
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directamente vinculada con el proceso de calidad, según una correlación de 0.644 

significante al 0.000. 

Asimismo, en el Callao, Arévalo (2021), el propósito era descubrir la conexión 

entre la SU y la CA. Diseño de corte transversal cuantitativo, descriptivo y 

correlacional no experimental. En la muestra de 100 usuarios se encontró una relación 

entre la CA, la dimensión aspectos tangibles, la seguridad y la confiabilidad con la SU, 

con un rs de 0,626 y un valor p de 0.001. 

Además, el estudio de Paredes (2020) en la ciudad de Lambayeque tenía como 

objetivo descubrir cómo la CA y la SU se asocia. Con 148 usuarios, el estudio fue 

correlacional, descriptivo y transversal. Según el r de Pearson de 0.563 y una 

significancia del 0.000, las variables calidad de atención, en sus componentes 

tangibles, confiabilidad y seguridad, tienen una relación optimista a con la SU. 

Los antecedentes internacionales incluyen las investigaciones que se detallan 

a continuación. Otro estudio es el de Luna (2022) en Ecuador, cuyo objetivo fue 

inspeccionar el estándar de atención sanitaria y su impacto en la SU en consulta 

externa del Hospital Básico Ancón en el año 2022. La muestra consistió en 373 

usuarios, siendo un estudio cuantitativo. Donde la CA en cuanto a su seguridad y 

confiabilidad tiene un impacto significativo en el nivel de SU, con un valor p de 0.001. 

En Ecuador, Vinueza (2021) Buscó descubrir cómo la Satisfacción del usuario 

estaba conectada con la CA. Corte transversal, diseño descriptivo correlacional, tipo 

no experimental y  corte transversal. Se examinaron 94 usuarios. Se halló una 

asociación significativa entre la confiabilidad y la fiabilidad del servicio y la SU, con un 

p valor de 0.000 y un rs 0.668. 

Por su parte Rovere (2021) es otro estudio en Ecuador, su objetivo fue explicar 

cómo gestionar la CA de emergencia y la SU. Investigación descriptiva, cuantitativa y 

transversal con 79 usuarios. Con un valor p de 0.0001, se encontró una conexión 

relevante entre la gestión de calidad y la habilidad de reacción con la satisfacción del 

cliente. El estudio de Conde (2019) en Ecuador, que indagó establecer la relación 

entre la CA y la SU en una muestra de 168 usuarios, estudio correlacional. El 

coeficiente de determinación (r = 0,785) se presentó como resultado. La eficiencia de 

respuesta del servicio y la SU pueden estar relacionadas si se localiza una correlación 

entre la CA y la SU 

Finalmente está el estudio de Ampaw et al. (2020) buscaron en Gana 

proporcionar pruebas empíricas sobre la CA médica y sus antecedentes, la 
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satisfacción del paciente y el servicio continúo. El estudio cuantitativo no experimental 

incluyó 398 pacientes. El modelo de ecuaciones estructurales encontró una 

correlación entre la calidad percibida de los pacientes y la satisfacción de los pacientes 

(0.001). Contrariamente a lo esperado, los resultados no mostraron asociación entre 

los constructos calidad percibida, seguridad y empatía con resultados mayores al 

0.05. 

Seguidamente se presentan las Bases teóricas siendo la primera variable 

corresponde a la CA, Lizana et al. (2018) refiere que es el deseo de obtener el máximo 

beneficio del receptor con el mínimo de riesgo en una asistencia sanitaria, donde la 

velocidad de la atención, los recursos hospitalarios, la excelencia del tratamiento por 

parte de los especialista en salud y la reputación de la organización son algunas de 

las cosas que afectan la opinión de los pacientes acerca de esta calidad (Umoke et 

al., 2020). 

Asimismo, Melgarejo y Becerra (2021), mencionaron que hay dos perspectivas 

sobre la descripción de la CA de enfermería. El método más estricto incluye una serie 

de métodos que aseguran la prestación de atención efectiva y eficiente, así como 

logro de los estándares (Aiken et al., 2021). Además, la excelencia en la provisión de 

atención es un conjunto de acciones y características que ayudan a que la salud de 

un usuario se recupere al nivel deseado (Shaverdian et al., 2021). 

De igual forma Chumpitaz (2019) mencionó que es la implementación de un 

proceso interpersonal, llevada a cabo por un profesional capacitado que basa sus 

acciones en el conocimiento científico y utiliza los recursos de manera efectiva 

mientras minimiza el riesgo del paciente, es una característica clave de la atención de 

enfermería de alta calidad. La enfermera debe priorizar la satisfacción del paciente y 

el objetivo de mejorar la salud general del paciente (Asamrew et al., 2020). Esta fase 

de interacción es conocida como fase de transición y lleva a un cambio de un estado 

o situación a otro (Biresaw et al., 2021).

Según Torres (2021) el objetivo final es brindar cuidados de enfermería que 

sean costosos y eficientes en términos de asignación de recursos, además, la 

atención debe ser aceptable para el paciente y para la profesión. Además, debe ser 

accesible para los pacientes en términos de costos, distancia y tiempos de espera, 

los pacientes deben valorar la atención que reciben y contribuir a una mejor calidad 

de vida (Burgener, 2020). Por último, pero no menos importante, las decisiones de 

enfermería deben basarse en la evidencia y el conocimiento empírico en lugar de la 
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intuición (Tende et al., 2021). 

En relación a los modelos teóricos de la CA se menciona a Teoría de Calidad 

y Servicio propuesta por Karl Albrecht y Jan Carlzon, se destaca, Perseguir al 

consumidor para que compre lo que verdaderamente anhela es la base de esta teoría. 

Con base en esta noción, Albretch establece siete métricas para evaluar la CA: 1. 

Reacción efectiva, 2. Atención, 3. Atención y trato amables, 5. Credibilidad 

manifestada en ellos, 6. Entender lo que necesita y espera el cliente, 7. Comunicación 

a tiempo, fluida y comprensible. Una estrategia de servicio centrada en las 

necesidades del cliente, un sistema adecuado y personal con buena predisposición 

conforman el "triángulo del servicio", que resume esta teoría. (Chuquista y 

Montenegro, 2021) 

Otro modelo es el modelo nórdico propuesto por Grönroos, basado en el 

trabajo inédito de Eiglier y Langerd en 1976. Al mismo tiempo, vincula la experiencia 

con los esfuerzos tradicionales de marketing para describir la calidad (Grönroos, 

1988, p. 12). Cuando la CA percibida cumple con las expectativas del cliente, la 

evaluación de la calidad percibida es buena. Además, explica cómo la evaluación de 

la calidad puede verse afectada por altas expectativas. Expectativas poco realistas 

en comparación con una buena calidad de experiencia pueden ser la causa de la 

menor calidad general percibida. 

Según Grönroos, la comunicación de marketing, las recomendaciones (boca a 

boca), la imagen institucional y lo que necesita el cliente son algunos de los aspectos 

que determinan la calidad deseada o esperada. Según Grönroos (1994, p. 38), la 

imagen corporativa/local, así como la calidad técnica y funcional, influyen en la 

experiencia de la calidad. El propósito de la calidad técnica es proporcionar servicios 

técnicamente adecuados y producir resultados aceptables. 

Todo lo relacionado con el soporte material, los recursos materiales y la 

organización interna es de su incumbencia. Según Grönroos, esta es la parte del 

"qué". Lo que recibe el consumidor La forma en que se trata al consumidor en el 

servicio, determina la calidad funcional. Esta es la parte del "cómo", según Grönroos. 

La manera en que los usuarios reciben los servicios. 

El modelo de calidad SERVQUAL, que se basa en el marco de modelo de 

valoración al usuario tradicional, sostiene que cada consumidor tiene expectativas 

sobre el servicio que espera obtener mediante de varios canales; una vez que se ha 

otorgado el servicio, diversos factores y dimensiones influyen en la percepción que se 
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tiene sobre la eficiencia del servicio proporcionad. Este modelo incluye los indicadores 

para evaluar las dimensiones de la calidad, que establecen o evalúan los aspectos 

esenciales para determinar la calidad de los servicios en diversas fases. Estos 

indicadores están vinculados entre sí. (Osejos y Merino, 2020). 

Como primera dimensión esta los elementos tangibles; en la atención sanitaria, 

la definición de tangibilidad se refiere a las diversas facetas que los pacientes son 

capaces de percibir durante su tratamiento (Parasuraman et al., 1986). El estado y 

apariencia de la infraestructura, el equipo, el personal, las técnicas de diálogo, los 

estándares de higiene y el confort general son algunos de estos (Al-Awadiet al., 2024). 

Es importante señalar que los pacientes no tienen control sobre estos factores, lo que 

puede impedir que reciban la mejor atención posible (Febres y Mercado, 2020). 

Como segunda dimensión está la fiabilidad que es la capacidad de realizar las 

tareas prometidas con puntualidad y precisión (Parasuraman et al., 1986). Esta 

capacidad está estrechamente relacionada con el enfoque confiable y meticuloso que 

exhiben las enfermeras, que demuestra alto nivel de atención (Amporfro et al., 2021). 

Este aspecto de la garantía tiene que ver con el nivel de servicio que se brinda. La 

confiabilidad también puede definirse como la probabilidad de completar una tarea 

específica sin errores, dentro de parámetros predeterminados y durante un período 

de tiempo prolongado (Melo y Gutierrez, 2021). 

Como tercera dimensión esta la capacidad de respuesta: es la habilidad para 

satisfacer a las demandas razonables de su población en relación a aspectos no 

médicos de la atención (Seleznev et al., 2020). La vivencia individual del paciente con 

el sistema de salud, así como la manera en que las personas son tratadas y el 

ambiente en el que se tratan, forman parte de estas expectativas. (Rodríguez et al., 

2022). 

Como cuarta dimensión esta la seguridad, donde hay una serie de factores que 

pueden utilizarse para evaluar el nivel de confianza que inspiran los profesionales de 

la salud que proporciona servicios de atención médica (Parasuraman et al., 1986). Su 

comportamiento, habilidades, consideración de la confidencialidad, cortesía, 

habilidades de comunicación y capacidad para generar confianza son algunos de 

estos factores que contribuyen a la creación de una sensación de seguridad (Yucra, 

2019). 

Como quinta dimensión se revela a la empatía: habilidad que permite entender 

y comprender la perspectiva de los demás, se conoce como capacidad de empatía. 
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Esto incluye la satisfacer las necesidades de los demás, así como la habilidad para 

identificar las emociones de los usuarios (Parasuraman et al., 1986). Por lo tanto, para 

mostrar la compasión del cuidador, la atención debe adaptarse a las necesidades 

específicas del paciente. Comprender el mensaje de la otra persona es crucial porque 

la empatía es un fuerte vínculo que conecta a dos personas. La empatía, según 

Zeithaml, Parasuraman y Berry, es la capacidad de comprender los deseos y 

pensamientos de los demás (Carbajal, 2017). 

Como segunda variable corresponde a satisfacción del usuario; Esto connota 

que el servicio médico cumple o supera sus expectativas. En este sentido, la calidad 

es la habilidad para lograr con lo que espera y necesita el usuario (Febres y Mercado, 

2020). La SU es uno de los factores más significativos en la evaluación de la atención 

sanitaria. Desde esta perspectiva, la felicidad está determinada por las expectativas 

y necesidades. Por tanto, incluso en un mismo lugar, el nivel de satisfacción de cada 

usuario es diferente. (Montalvo et al., 2020). 

De esta manera, se enfatiza que la satisfacción del usuario y su evaluación del 

nivel de servicio se basan no sólo en los resultados de salud, sino también en la 

habilidad para cumplir con las expectativas jurídicas de las personas respecto de sus 

necesidades no sanitarias. (Hernández et al., 2019). El nivel en que una institución de 

atención médica satisface las expectativas y percepciones de los usuarios (Wong et 

al., 2020). Esto juega un papel esencial en el nivel de atención proporcionado por la 

institución. La satisfacción se puede medir observando cómo se sienten los pacientes 

y sus familias y luego descubriendo qué aspectos de la atención afectan su 

satisfacción o insatisfacción (Becerra et al., 2020). 

Según algunos modelos se menciona a la Teoría del entorno de Florence 

Nightingale, donde se considera la primera teoría de enfermería. Nightingale fue la 

pionera en la idea de una escuela de enfermería formal. Florence Nightingale 

estableció el fundamento de la enfermería profesional con sus Notas sobre enfermería 

en 1852; el pragmatismo fue la base de su espíritu de investigación. La capacidad de 

los sistemas de salud para cumplir las demandas legítimas de su población con 

respecto a aspectos no clínicos de la atención médica es su capacidad de respuesta 

(Seleznev et al., 2020). Estas expectativas incluyen la experiencia individual del 

paciente con el sistema de salud, incluyendo la manera en que son tratados y el 

entorno en el que se encuentran (Montalvo y Ticona, 2016). 
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Cabe mencionar que la teoría del entorno mencionada es necesaria de 

comprender porque para lograr satisfacer la usuario no solo es necesario el producto 

o el servicio, también es esencial presentar un adecuado entorno en el caso del

servicio de salud, personal capacitado y bien presentado, que generen confianza, 

limpieza y seguridad cuando se ofrece un servicio tan importante como lo es un 

servicio de salud. 

Otra de las teorías, la teoría de las relaciones interpersonales fue creada por 

Hildegard Peplau en 1952, una conocida teórico estadounidense que estableció un 

modelo de atención que se enfoca en las relaciones interpersonales. La teoría 

destaca la relevancia de la relación entre la enfermera y el paciente como un proceso 

curativo interpersonal. Se mencionan las cuatro etapas de guía, identificación, acción 

y solución (Castelo et al., 2022). 

En el caso de la SU, Donabedian (1984) en su modelo de calidad de salud, 

donde propone enfocar la calidad desde tres dimensiones: La dimensión humana, la 

dimensión técnica y la dimensión ambiental son las tres dimensiones. Los atributos o 

estándares de calidad que definirán la atención sanitaria se pueden encontrar en cada 

dimensión. El enfoque sistémico distingue tres áreas: resultados, procesos y 

estructura para medir la calidad. La estructura es la manera en que se forma la 

organización, así como las cualidades de sus trabajadores y encomia. El contenido y 

la ejecución de la atención están relacionados con los procesos. 

Como primera dimensión esta la Humana; donde se menciona que el aspecto 

humanista de la atención es esencial para la atención médica (Donabedian, 1984). 

Las principales características de este aspecto incluyen establecer relaciones sólidas 

entre el proveedor y el usuario, respetar los derechos humanos, proporcionar 

información completa, veraz y actualizada, que sea fácil de entender para los 

pacientes, generar confianza, mostrar amabilidad y empatía y brindar un trato cálido 

y amable (Zhang et al., 2020). Los proveedores de atención médica deben tratar al 

paciente como una persona, entender sus necesidades y percepciones, y usar un 

lenguaje claro e información precisa. La satisfacción del paciente está 

significativamente influenciada por estos elementos (Rosales, 2017). 

Como segunda dimensión está el aspecto técnico Científico; para garantizar la 

ejecución competente de todos los procedimientos clínicos, el personal médico debe 

prepararse minuciosamente en el proceso integral de prestación de servicios de 

atención médica, utilizando su experiencia científica y técnica, así como su 
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conocimiento profesional (Donabedian, 1984). Esto implica la combinación de 

conocimientos científicos y habilidades profesionales para brindar la mejor atención 

posible a pacientes y usuarios, lo que permite diagnósticos precisos y tratamientos 

efectivos a través de procedimientos seguros (Castro et al., 2016). 

Como tercera dimensión está el Entorno; el término "entorno" en el campo de 

atención sanitaria se refiere a un estándar fundamental de comodidad, privacidad, 

atmósfera general y el nivel de credibilidad que el paciente tiene en el servicio 

(Donabedian, 1984). Esto incluye un nivel necesario de comodidad, comodidad, 

privacidad y medio ambiente, todo lo cual contribuye a la sensación general de 

satisfacción del usuario, especialmente en el contexto de la atención médica. Esto 

implica un nivel básico de comodidad, que incluye un espacio público ordenado y bien 

mantenido con servicios accesibles como teléfonos y señalización clara, así como 

ventilación, iluminación y limpieza adecuadas (Cordova, 2018). 

Asimismo, se formuló la hipótesis general, Existe relación significativa entre la 

calidad de atención y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de 

Surco, Lima 2024 y como hipótesis específicas; Existe relación significativa entre la 

dimensión elementos tangibles, fiabilidad, capacidad respuesta, empatía, seguridad 

y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de Surco, Lima 2024. 
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II. METODOLOGÍA

Estudio de tipo básica, el cual busca aportar en el conocimiento de una

problemática estudiada, para una mayor comprensión de los fenómenos (Ñaupas et 

al., 2020). Por otro lado, se utilizó el método hipotético-deductivo, el cual requiere 

observar primero las características generales del fenómeno antes de abordar las 

realidades específicas mediante la prueba de hipótesis (Hernández y Mendoza, 

2018). 

Se trabajó del enfoque cuantitativo porque estableció un patrón de 

comportamiento de las variables utilizando mediciones ordinales y estadísticas 

(Rodríguez y Mendivelso, 2018). El diseño es no experimental de corte transversal, 

porque se desarrolla en un lugar y tiempo determinado, este tipo de diseño indica que 

las variables no se manipularán intencionalmente, sino que se observarán en un 

contexto natural y transversal (Hernández y Mendoza, 2018). De igual forma, es de 

nivel correlacional porque tiene el propósito de conocer la relación entre variables 

(Carrasco, 2018) En tal sentido el esquema de investigación es el que se visualiza. 

Figura 1 Diseño de investigación 

V1 

M r 

V2 

Donde: 

M = Muestra 

V1 = Calidad de atención (CA) 

V2 = Satisfacción del usuario (SU) 

R = Relación 
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Como primera variable calidad de atención es definida por Lizana et al. (2018) 

quien refiere que es el deseo de obtener el máximo beneficio del receptor con el 

mínimo de riesgo en un servicio de salud, donde la velocidad de la atención, los 

recursos hospitalarios, la calidad del tratamiento por parte de los profesionales 

médicos y la reputación de la institución son algunas de las cosas que afectan la 

percepción de los pacientes sobre esta calidad. La definición operacional de la calidad 

de atención fue medida por un cuestionario de 20 ítems del autor Rondo (2023), que 

consta de 5 dimensiones: dimensión elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de 

respuesta, Empatía y Seguridad cada uno con 4 Indicadores. 

Como segunda variable esta la Satisfacción del usuario que es cuando los 

servicios de salud cumplieron o superaron sus proyecciones. En este sentido, la 

calidad es la habilidad para cumplir ampliamente con lo que espera el usuario (Febres 

y Mercado, 2020). La definición operacional de la SU fue medida por un cuestionario 

de 22 ítems del autor Cano (2021), Humana (8 Indicadores), Técnico científica (8 

Indicadores) y Entorno (6 Indicadores). Escala de medición: ordinal 

La población es considera como un grupo de factores que representan un 

fenómeno de estudio, son la totalidad de personas que experimentan los fenómenos 

que se pretende estudiar (Hernández y Mendoza, 2018), en este caso la población 

fue de 150 usuarios en un centro de salud del distrito de Surco en 2024. Los criterios 

de inclusión fueron usuarios mayores de 18 años que deseaban participar en el 

estudio y firmaron el consentimiento informado. Los criterios de exclusión fue tener 

menos de 18 años no firmar el consentimiento informado. 

La muestra es un grupo significativo de la totalidad de la población, en este 

caso se aplicó la fórmula de poblaciones finitas con los cual se adquirió una muestra 

de 108 usuarios. En cuanto al muestreo; todos los elementos del universo, que están 

incluidos en la muestra. Esto se conoce como probabilístico aleatorio simple. 

(Hernández y Mendoza, 2018). Unidad de análisis: usuario de un centro de salud. 

Como técnicas se usó la encuesta, la cual que se implementa mediante preguntas 

cerradas y un contexto asociado a la muestra investigada (Hernández y Mendoza, 

2018). Como instrumentos se utilizó el cuestionario. Para la primera variable CA se 

hizo uso de un cuestionario de 20 ítems del autor Rondo (2023), el cual fue validado 
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por 3 jueces expertos que indicaron que el instrumento es aplicable, obtuvo una 

confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.922 altamente confiable. 

Para la SU se implementó un cuestionario que consta de 22 ítems del autor 

Cano (2021). Se encontró que el instrumento tuvo una validez de 100%, en cuanto a 

su confiabilidad adquirió un alfa de Cronbach de 0.848 altamente confiable. 

De igual manera el instrumento se sometió a validez interna por juicio de 

expertos, en el que participan tres personas con la experiencia necesaria para verificar 

los instrumentos de recolección de datos, emitiendo un juicio sobre la validez de cada 

ítem del instrumento (ver anexo 3) 

Asimismo, a través de una prueba piloto se obtuvo la confiabilidad de los 

cuestionario en donde el alfa de Cronbach fue superior al 0.9 ( Ver anexo 4) 

Una vez iniciado la investigación, se solicitó autorización a las del director del 

lugar del estudio para encuestar a los usuarios. Esto llevará alrededor de 25 a 30 

minutos por encuestado y requirió una semana para cubrir a toda la muestra por grupo 

esto previa firma por parte de la muestra del consentimiento informado. 

Después de recopilar la información de la muestra, se creó una base de datos 

codificada con las respuestas mediante Microsoft Excel. El descriptivo fue el análisis 

estadístico que recibí; para procesar la base de datos y para expresarla en tablas de 

frecuencia y gráficos de barras que muestren una explicación y diagnóstico de los 

resultados obtenidos, se empleó el programa Spps 25.0. También se aplicó el análisis 

inferencial; el cual busco determinar la relación entre una variable y otra, utilizando el 

análisis de Rho de Spearman para probar las hipótesis. 

La investigación siguió 4 principios éticos. Principio de beneficencia: Al final 

de esta investigación, los hallazgos ayudaron a mejorar el servicio de salud. 

El principio de autonomía establece que los usuarios recibieron la información 

correspondiente antes de usar los instrumentos correspondientes, participando de 

forma voluntaria firmando el consentimiento informado, que compete y certifica que 

los datos recopilados fueron extremadamente privados y confidenciales. 

El principio de no maleficencia: este estudio no dañó a los usuarios ni los instrumentos 

de la institución de estudio. Principio de justicia: En cada etapa del estudio, se trató a 

la persona como ser humano, respetando sus derechos y para su beneficio, esta 

investigación puede integrarse con su bienestar. (Correal y Arango, 2014) 
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III. RESULTADOS

3.1. Descriptivos 

Tabla 1. 

Cruce de datos de la variable CA y la SU. 

SU 
Baja Media Alta Total 

CA Baja N 20 4 5 29 
% 18,5% 3,7% 4,6% 26,9% 

Media N 9 32 14 55 
% 8,3% 29,6% 13,0% 50,9% 

Alta N 0 15 9 24 
% 0,0% 13,9% 8,3% 22,2% 

Total N 29 51 28 108 
% 26,9% 47,2% 25,9% 100,0% 

Nota. Se observa que la calidad de atención baja presenta una satisfacción del 

usuario baja con un 18.5% en su mayoría, cuando la calidad es media la satisfacción 

es media en un 29.6% y cuando la CA es alta se encuentra una satisfacción alta en 

un 8.3% y media en un 13.9%. 

Tabla 2. 

Cruce de datos de la dimensión elementos tangibles y la SU. 

Satisfacción del usuario 
Baja Media Alta Total 

Elementos tangibles Baja N 23 5 9 37 
% 21,3% 4,6% 8,3% 34,3% 

Media N 6 33 6 45 
% 5,6% 30,6% 5,6% 41,7% 

Alta N 0 13 13 26 
% 0,0% 12,0% 12,0% 24,1% 

Total N 29 51 28 108 
% 26,9% 47,2% 25,9% 100,0% 

Nota. Se observa que la CA baja en cuanto a los elementos tangibles presenta una 

SU baja con un 21.3% en su mayoría, cuando la calidad es media la satisfacción es 

media en un 30.6% y cuando la CA es alta se encuentra una satisfacción alta en un 

12.0% y media en un 12.0%. 
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Tabla 3. 

Cruce de datos de la dimensión fiabilidad y la SU. 

Satisfacción del usuario 
Baja Media Alta Total 

Fiabilidad Baja N 17 7 2 26 

% 15,7% 6,5% 1,9% 24,1% 
Media N 12 33 17 62 

% 11,1% 30,6% 15,7% 57,4% 
Alta N 0 11 9 20 

% 0,0% 10,2% 8,3% 18,5% 

Total N 29 51 28 108 
% 26,9% 47,2% 25,9% 100,0% 

Nota. Se observa que la CA baja en cuanto a la fiabilidad presenta una SU baja con 

un 15.7% en su mayoría, cuando la calidad es media la satisfacción es media en un 

30.6% y cuando la calidad es alta se encuentra una satisfacción alta en un 8.3% y 

media en un 10.2%. 

Tabla 4. 

Cruce de datos de la dimensión capacidad respuesta y la SU. 

Satisfacción del usuario 
Baja Media Alta Total 

Capacidad de respuesta Baja N 19 4 3 26 
% 17,6% 3,7% 2,8% 24,1% 

Media N 8 34 14 56 
% 7,4% 31,5% 13,0% 51,9% 

Alta N 2 13 11 26 
% 1,9% 12,0% 10,2% 24,1% 

Total N 29 51 28 108 
% 26,9% 47,2% 25,9% 100,0% 

Nota. Se observa que la CA baja en cuanto a la capacidad respuesta presenta una 

SU baja con un 17.6% en su mayoría, cuando la calidad es media la satisfacción es 

media en un 31.5% y cuando la calidad es alta se encuentra una satisfacción alta en 

un 10.2% y media en un 12.0%. 
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Tabla 5. 
 

Cruce de datos de la dimensión empatía y la SU. 
 

Satisfacción del usuario (Agrupada) 
   Baja Media Alta Total 
Empatía Baja N 22 4 6 32 

  % 20,4% 3,7% 5,6% 29,6% 
 Media N 7 29 14 50 
  % 6,5% 26,9% 13,0% 46,3% 
 Alta N 0 18 8 26 
  % 0,0% 16,7% 7,4% 24,1% 

Total  N 29 51 28 108 
  % 26,9% 47,2% 25,9% 100,0% 

 
Nota. Se observa que la CA baja en cuanto a la empatía presenta una SU baja con un 

20.4% en su mayoría, cuando la calidad es media la satisfacción es media en un 

26.9% y cuando la calidad es alta se encuentra una satisfacción alta en un 7.4% y 

media en un 16.7%. 

 
Tabla 6. 

 

Cruce de datos de la dimensión seguridad y la SU. 
 

Satisfacción del usuario 
   Baja Media Alta Total 

Seguridad Baja N 22 4 9 35 
  % 20,4% 3,7% 8,3% 32,4% 
 Media N 7 30 7 44 
  % 6,5% 27,8% 6,5% 40,7% 
 Alta N 0 17 12 29 
  % 0,0% 15,7% 11,1% 26,9% 
Total  N 29 51 28 108 

  % 26,9% 47,2% 25,9% 100,0% 

 
Nota. Se observa que la CA baja en cuanto a la seguridad presenta una SU baja con 

un 20.4% en su mayoría, cuando la calidad es media la satisfacción es media en un 

27.8% y cuando la calidad es alta se encuentra una satisfacción alta en un 11.1% y 

media en un 15.7%. 
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3.2. Inferenciales 

Contrastación de Hipótesis 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis General: 

Hi.: Existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario en un centro de salud del distrito de Surco, Lima 2024. 

Ho.: No existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario en un centro de salud del distrito de Surco, Lima 2024. 

Tabla 7. 

Spearman entre la CA y la SU. 

Calidad de 
atención 

Satisfacción 
del usuario 

Rho de 
Spearman 

Calidad de atención Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,441** 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 108 108 

Satisfacción del 
usuario (Agrupada) 

Coeficiente de 
correlación 

,441** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 108 108 

Nota. Se observa la significancia de 0.000 menor al 0.01 de la condición estadística 

y de acuerdo al cálculo de Spearman entre los elementos evaluados se obtuvo un 

coeficiente de 0.441 positivo y moderado considerado como una relación directa 

entre los elementos, con lo cual se aprueba la hipótesis alterna. 
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Hipótesis Especifica 1: 

 
Hi.: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

elementos tangibles y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de 

Surco, Lima 2024. 

 
Ho.: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

elementos tangibles y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de 

Surco, Lima 2024. 

 
Tabla 8. 

 
Spearman entre la CA en su dimensión elementos tangibles y la SU. 

 

   Elementos 

tangibles 

 
SU 

Rho de 

Spearman 

Elementos 

tangibles 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,452**
 

  Sig. (bilateral) . ,000 
  N 108 108 
 SU Coeficiente de 

correlación 

,452**
 1,000 

  Sig. (bilateral) ,000 . 
  N 108 108 

 
Nota. Se observa la significancia de 0.000 menor al 0.01 de la condición estadística y 

de acuerdo al cálculo de Spearman entre los elementos evaluados se obtuvo un 

coeficiente de 0.452 positivo y moderado considerado como una relación directa entre 

los elementos, con lo cual se aprueba la hipótesis alterna. 
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Hipótesis Especifica 2: 

 
 

Hi.: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión fiabilidad 

y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de Surco, Lima 2024. 

 
Ho.: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

fiabilidad y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de Surco, Lima 

2024. 

 
Tabla 9. 

 
Spearman entre la dimensión fiabilidad y la SU. 

 

   Fiabilidad SU 

Rho de 
Spearman 

Fiabilidad Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,473**
 

  Sig. (bilateral) . ,000 
  N 108 108 
 SU Coeficiente de 

correlación 
,473**

 1,000 

  Sig. (bilateral) ,000 . 
  N 108 108 

 
 

Nota. Se observa la significancia de 0.000 menor al 0.01 de la condición estadística y 

de acuerdo al cálculo de Spearman entre los elementos evaluados se obtuvo un 

coeficiente de 0.473 positivo y moderado considerado como una relación directa entre 

los elementos con lo cual se aprueba la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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Hipótesis Especifica 3: 

 
 

Hi.: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

capacidad respuesta y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de 

Surco, Lima 2024. 

 
Ho.: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

capacidad respuesta y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de 

Surco, Lima 2024. 

 
 

Tabla 10. 

 
Spearman entre la dimensión capacidad respuesta y la SU. 

 

   Capacidad 
de 

respuesta 

 
 

SU 

Rho de 
Spearman 

Capacidad de 
respuesta 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,460**
 

  Sig. (bilateral) . ,000 
  N 108 108 
 SU Coeficiente de 

correlación 
,460**

 1,000 

  Sig. (bilateral) ,000 . 
  N 108 108 

 
Nota. Se observa la significancia de 0.000 menor al 0.01 de la condición estadística y 

de acuerdo al cálculo de Spearman entre los elementos evaluados se obtuvo un 

coeficiente de 0.460 positivo y moderado considerado como una relación directa entre 

los elementos, con lo cual se aprueba la hipótesis alterna. 

. 
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Hipótesis Especifica 4: 

 
 

Hi.: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión empatía 

y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de Surco, Lima 2024. 

 
Ho.: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

empatía y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de Surco, Lima 

2024. 

 
Tabla 11. 

 
Spearman entre la dimensión empatía y la SU. 

 

   Empatía SU 

Rho de 

Spearman 

Empatía Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,424**
 

  Sig. (bilateral) . ,000 
  N 108 108 
 SU Coeficiente de 

correlación 

,424**
 1,000 

  Sig. (bilateral) ,000 . 
  N 108 108 

 
 

Nota. Se observa una significancia de 0.000 menor al 0.01 de la condición estadística 

y de acuerdo al cálculo de Spearman entre los elementos evaluados se obtuvo un 

coeficiente de 0.424 positivo y moderado considerado como una relación directa entre 

los elementos, con lo cual se aprueba la hipótesis alterna.
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Hipótesis Especifica 5: 

Hi.: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

seguridad y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de Surco, 

Lima 2024. 

Ho.: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

seguridad y la satisfacción del usuario en un centro de salud del distrito de Surco, 

Lima 2024. 

Tabla 12. 

Spearman entre la dimensión seguridad y la SU. 

Seguridad SU 

Rho de 

Spearman 

Seguridad Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,415**

Sig. (bilateral) . ,000 

N 108 108 

SU Coeficiente de 

correlación 

,415** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 108 108 

Nota. Se observa una significancia de 0.000 menor al 0.01 de la condición estadística 

y de acuerdo al cálculo de Spearman entre los elementos evaluados se obtuvo un 

coeficiente de 0.415 positivo y moderado considerado como una relación directa entre 

los elementos, con lo cual se aprueba la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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IV. DISCUSIÓN 

De acuerdo al objetivo general, se evidencio que existe relación directa entre 

la CA y la SU en un centro de salud del distrito de Surco, Lima 2024, según el 

coeficiente de correlación de 0.441 el cual es un resultado positivo y moderado con 

una significancia de 0.000 menor al 0.01 con lo cual se aprobó la hipótesis alterna y 

se rechazó la nula. 

El resultado concuerda con el estudio de Gamarra (2023) en Chiclayo, donde 

se pudo encontrar que existe relación directa entre la CA y la SU en consulta externa, 

con un valor de Rho de Spearman de 0.736 y un p <0.05. Al igual que Alva (2022), en 

Ancash en donde logro evidenciar que existe una relación estadística entre la SU y 

CA en el consultorio externo de enfermería, con un coeficiente de correlación igual a 

0,426 y un p= 0.000. Lo que también concuerda con Arce (2022), en donde los 

resultados principales fueron que la relación entre estas variables mediante Rho de 

Spearman fue de 0.859, con un p de solo 0.05. es decir, existe una relación positiva 

y estadísticamente relevante entre la CA y la SU. Otro estudio con el que se 

concuerda es el de Fabian (2021) en Lima donde se encontró una correlación de 

0.644 significante al 0.000 que indica que el proceso de calidad está directamente 

relacionado con el SU. 

Cabe mencionar que la CA, según Lizana et al. (2018) es el deseo de obtener 

el óptimo rendimiento del receptor con el menor riesgo en una atención sanitaria, 

donde la velocidad de la atención, los recursos hospitalarios, la excelencia del 

tratamiento por parte de los médicos y la reputación de la organización son algunas 

de las cosas que afectan la percepción de los pacientes sobre esta calidad. Asimismo, 

la SU es uno de los aspectos más cruciales en la evaluación de la atención sanitaria. 

Desde esta perspectiva, la felicidad está determinada por las expectativas, las 

necesidades y los valores personales. Por tanto, incluso en un mismo lugar, el nivel 

de satisfacción de cada usuario es diferente. (Montalvo et al., 2020). De esta manera, 

se enfatiza que la SU y su percepción de la CA se basan no sólo en los resultados de 

salud, sino también en la habilidad de responder a las demandas jurídicas de las 

personas respecto de sus necesidades no sanitarias (Hernández et al., 2019). Es 

importante destacar que la SU no es el único medidor de la CA existen otros factores 

que también deben considerarse, como la efectividad clínica, la protección del 

paciente y la eficiencia en el uso de los recursos. 



24 

Por otro lado, según objetivo específico 1 determinar la relación entre la 

dimensión elementos tangibles y la SU, se halló que existe relación directa entre la 

dimensión elementos tangibles y la SU en un centro de salud del distrito de Surco, 

Lima 2024, según el coeficiente de correlación de 0.452 el cual es un resultado 

positivo y moderado con una significancia de 0.000 menor al 0.01. 

Resultados que concuerdan con Arévalo (2021), que encontró una relación 

directa entre la CA, la dimensión aspectos tangibles, seguridad y fiabilidad con la SU 

con un rs de 0,626 y un valor p de 0.001 en la muestra de 100 usuarios. Al igual que 

Paredes (2020) en la ciudad de Lambayeque donde se determinó de que las variables 

CA, en sus componentes aspectos tangibles, fiabilidad, seguridad con la SU tienen 

una relación positiva, según el r de Pearson de 0.563 y una significancia del 0.000. 

Cabe decir que los elementos tangibles; en los servicios de salud, se refiere a 

los aspectos físicos que los pacientes son capaces de percibir durante su tratamiento 

(Parasuraman et al., 1986). El estado y apariencia de la infraestructura, el equipo, el 

personal, las técnicas de diálogo, los estándares de higiene y el confort general son 

algunos de estos (Al-Awadiet al., 2024). Es importante señalar que los pacientes no 

tienen control sobre estos factores, lo que puede impedir que reciban la mejor 

atención posible (Febres y Mercado, 2020). En conclusión, los elementos tangibles 

son un componente crucial de la SU en el ámbito de la salud. Al invertir en mejorar 

estos elementos, los centros de salud pueden crear una experiencia positiva para los 

usuarios, fomentar la confianza en el servicio y contribuir al bienestar de la población. 

Los elementos tangibles deben garantizar la comodidad y seguridad del usuario 

durante su visita al centro de salud. Esto incluye aspectos como la disponibilidad de 

asientos cómodos, la iluminación adecuada y la accesibilidad para personas con 

movilidad reducida. Los elementos tangibles deben garantizar la comodidad y 

seguridad del usuario durante su visita al centro de salud. Esto incluye aspectos como 

la disponibilidad de asientos cómodos, la iluminación adecuada y la accesibilidad para 

personas con movilidad reducida para lograr una mayor satisfacción de los usuarios. 

De acuerdo al objetivo específico 2, se encontró que existe relación directa 

entre la dimensión fiabilidad y la SU en un centro de salud del distrito de Surco, Lima 

2024, según el coeficiente de correlación de 0.473 el cual es un resultado positivo y 
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moderado con una significancia de 0.000 menor al 0.01 con lo cual se aprobó la 

hipótesis alterna y se rechazó la nula. 

Lo que concuerda con Arévalo (2021), que encontró una relación directa entre 

la CA, en su fiabilidad con la SU. Al igual que Luna (2022) en Ecuador, donde se 

encontró que, con un valor p de 0.001, la CA de salud en sus aspectos de fiabilidad y 

seguridad tiene una influencia significativa en el grado de SU. La fiabilidad que es la 

capacidad de realizar las tareas prometidas con puntualidad y precisión es un 

elemento esencial en la CA (Parasuraman et al., 1986). Esta capacidad está 

estrechamente relacionada con el enfoque confiable y meticuloso que exhiben las 

enfermeras, que demuestra un alto nivel de atención (Urriago, 2014). 

Cabe mencionar que La fiabilidad, entendida como la habilidad de proporcionar 

un servicio consistente y de calidad de forma predecible, es un factor crucial para la 

plenitud del usuario de salud. Los usuarios que perciben un servicio confiable se 

sienten seguros, confiados y más complacidos con el cuidado recibido. En conclusión, 

la fiabilidad es un pilar fundamental para la SU de salud. Al enfocarse en mejorar la 

fiabilidad del servicio, los CS pueden generar confianza en los pacientes, reducir la 

ansiedad y el estrés, y fomentar una experiencia positiva que contribuya a su bienestar 

(Luna, 2022). 

Por otro lado, según objetivo específico 3, se encontró que existe relación 

directa entre la dimensión capacidad respuesta y la SU en un centro de salud del 

distrito de Surco, Lima 2024, según el coeficiente de correlación de 0.460 el cual es 

un resultado positivo y moderado con una significancia de 0.000 menor al 0.01 con lo 

cual se aprobó la hipótesis alterna. 

Lo que concuerda con Conde de 2019 en Ecuador, que buscó determinar la 

relación entre la CA y la SU, también está incluido en 168 usuarios, donde un 

coeficiente de determinación (r = 0,785) se presentó. Concluyendo que si existió una 

correlación entre la calidad del servicio en su aspecto capacidad de respuesta y la 

SU. Al igual que Rovere (2021) en Ecuador, que su objetivo fue explicar cómo 

gestionar la calidad del servicio de emergencia y la SU, encontrándose una relación 

significativa entre la gestión de calidad en aspectos de capacidad de respuestas y 

fiabilidad con la SU. 
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Cabe decir que la capacidad de respuesta, entendida como la habilidad de 

atender a las necesidades y solicitudes de los pacientes de manera oportuna, 

eficiente y personalizada, es un factor fundamental para la SU. Un servicio que 

responde de manera adecuada a las expectativas del paciente genera confianza, 

reduce la frustración y contribuye a una experiencia positiva. Es decir que la 

capacidad de respuesta es un componente esencial para la SU. Al enfocarse en 

mejorar la habilidad de respuesta del servicio, los centros de salud pueden generar 

confianza en los pacientes, reducir la frustración y fomentar una experiencia positiva 

que contribuya a su bienestar (Rodríguez et al., 2022). 

Igualmente se evidencia según el objetivo específico 4 existe relación directa 

entre la dimensión empatía y la SU, según el coeficiente de correlación de 0.424 el 

cual es un resultado positivo y moderado con una significancia de 0.000 menor al 0.01 

con lo cual se aprobó la hipótesis alterna y se rechazó la nula. 

Lo que concuerda con Ampaw et al. (2020) en Gana donde la CA de los 

pacientes se relaciona con la satisfacción de los pacientes (0.001). Contrariamente a 

lo esperado, los resultados no mostraron una relación relevante entre los constructos 

calidad percibida, seguridad y empatía con resultados mayores al 0.05. cabe 

mencionar que la empatía es la habilidad de comprender la perspectiva de los demás 

se conoce como capacidad de empatía. Esto incluye la capacidad de comprender y 

satisfacer las necesidades de los demás, así como la habilidad para identificar las 

emociones de los pacientes o usuarios (Parasuraman et al., 1986). 

Asimismo, la empatía, definida como la habilidad para entender y compartir los 

sentimientos del otro, es un elemento fundamental en la relación médico-paciente y 

tiene un impacto significativo en la satisfacción del paciente. Un profesional de la salud 

que demuestra empatía genera confianza, reduce la ansiedad del paciente y fomenta 

una experiencia positiva durante la atención médica. La empatía es una habilidad 

esencial para los profesionales de la salud que buscan brindar una CA y generar 

satisfacción en sus pacientes. Al desarrollar y practicar la empatía, los médicos 

pueden crear una conexión significativa con sus pacientes, fomentar la confianza, 

reducir la ansiedad y contribuir a una experiencia positiva durante la atención médica 

(Carbajal, 2017). 
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También se logró hallar según el objetivo específico 5, existe relación directa 

entre la dimensión seguridad y la SU en un CS del distrito de Surco, Lima 2024, según 

el coeficiente de correlación de 0.415 el cual es un resultado positivo y moderado con 

una significancia de 0.000 menor al 0.01 con lo cual se aprobó la hipótesis alterna y 

se rechazó la nula. 

Lo que concuerda con Vinueza (2021) que buscó determinar cómo se 

relacionaba la calidad de la atención con la SU. Donde se encontró una relación 

significativa entre la CA en sus aspectos de seguridad y fiabilidad con la SU con un rs 

0.668 y un p valor de 0.000. cabe decir que la seguridad es la capacidad para generar 

confianza son algunos de estos factores que contribuyen a la creación de una 

sensación de seguridad (Yucra, 2019). 

La seguridad del paciente y la satisfacción del paciente son dos conceptos 

estrechamente relacionados e interdependientes en el ámbito de la salud. Brindar una 

atención segura y de calidad es fundamental para generar satisfacción en los 

pacientes y garantizar su bienestar. Asimismo, la seguridad del paciente y la 

satisfacción del paciente están intrínsecamente relacionadas. Al enfocarse en mejorar 

la seguridad del paciente, los centros de salud pueden generar mayor confianza en 

sus pacientes, reducir la ansiedad y el estrés, y fomentar una experiencia positiva 

durante la atención médica, contribuyendo así a su bienestar general (Montalvo et al., 

2020). 

Podemos decir que a calidad de atención y la satisfacción del usuario son 

aspectos fundamentales para el buen funcionamiento de un centro de salud. Brindar 

un servicio de excelencia a los pacientes no solo contribuye a su bienestar y 

recuperación, sino que también favorece la reputación y el prestigio del centro de 

salud en la comunidad. Por tanto, es esencial que todos los miembros del equipo de 

salud trabajen de manera colaborativa y comprometida para garantizar la mejor 

atención posible a los usuarios. 
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V. CONCLUSIONES

Primera: Existe relación directa entre la CA y la SU en un centro de salud del distrito 

de Surco, Lima 2024, según el coeficiente de correlación de 0.441 positivo y 

moderado considerado como una relación directa entre los elementos esto 

comprobado por una significancia de 0.000 menor al 0.01. Interpretándose que al 

existir adecuada CA habrá mejor SU. 

Segunda: Existe relación directa entre la dimensión elementos tangibles y la SU, 

según el coeficiente de correlación de 0.452 positivo y moderado considerado como 

una relación directa entre los elementos esto comprobado por una significancia de 

0.000 menor al 0.01. Interpretándose que al existir adecuada calidad en los elementos 

tangibles habrá mejor SU 

Tercera: Existe relación directa entre la calidad de atención en su dimensión fiabilidad 

y la SU, según el coeficiente de correlación de 0.473 positivo y moderado considerado 

como una relación directa entre los elementos esto comprobado por una significancia 

de 0.000 menor al 0.01. Interpretándose que al existir adecuada calidad en la 

fiabilidad habrá mejor SU. 

Cuarta: Existe relación directa entre la CA en su dimensión capacidad respuesta y la 

SU, según el coeficiente de correlación de 0.460 positivo y moderado considerado 

como una relación directa entre los elementos esto comprobado por una significancia 

de 0.000 menor al 0.01. Interpretándose que al existir adecuada calidad en la 

capacidad respuesta habrá mejor SU 

Quinta: Existe relación directa entre la CA en su dimensión empatía y SU, según el 

coeficiente de correlación de 0.424 positivo y moderado considerado como una 

relación directa entre los elementos esto comprobado por una significancia de 0.000 

menor al 0.01. Interpretándose que al existir adecuada calidad en la empatía con el 

usuario habrá mejor SU 

Sexta: Existe relación directa entre la CA en su dimensión seguridad y la SU, según 

el coeficiente de correlación de 0.415 positivo y moderado considerado como una 

relación directa entre los elementos esto comprobado por una significancia de 0.000 

menor al 0.01. Interpretándose que al existir adecuada calidad en la seguridad del 

servicio habrá mejor SU. 
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VI. RECOMENDACIONES

A la directiva del centro de salud generar una aplicación y revisión continua de 

los protocolos de calidad en la atención a los usuarios. Esto puede mejorarse y 

desarrollarse a través de la colaboración coordinada entre los servicios y la dirección 

de la institución porque lo que se debe priorizar es la satisfacción del paciente en este 

caso como refirió Asamrew et al., (2020). 

Se recomienda establecer indicadores que evalúen la fiabilidad del Servicio. 

Para ello se deben desarrollar un plan concertado a cargo del Servicio de enfermería. 

De este modo se elevarán los niveles de la fiabilidad del servicio, que es la capacidad 

de realizar las tareas prometidas con puntualidad y precisión (Parasuraman et al., 

1986). 

A la directiva fomentar la formación de grupos de calidad y la aplicación de 

herramientas para la mejora continua en general en toda la Institución donde se ha 

realizado el presente estudio, a fin de establecer procesos de mejora continua de la 

calidad orientada a exceder las expectativas de los usuarios. 

Incluir en sus planes de trabajo una cultura de evaluación y autoevaluación de 

la calidad de la atención mediante el uso del instrumento SERVQUAL, para que los 

resultados sean cuantificados y así fomentar y motivar a su personal, lo referido 

también por Parasuraman et al., (1986). 

Al personal de salud practicar la empatía y ofrecer un trato amable a los 

usuarios para mejorar la atención sanitaria, de modo que, al salir del establecimiento, 

los pacientes se sientan satisfechos con el servicio recibido. 

Al Centro de Salud se le sugiere que los líderes de la gestión den prioridad a 

esta dimensión de seguridad mediante el refuerzo de estrategias que involucren a 

profesionales de diversas áreas. Estos profesionales deben comprometerse y asumir 

la responsabilidad de construir relaciones de confianza con sus pacientes, 

respondiendo adecuadamente a sus dudas y realizando evaluaciones precisas. Esto 

mejorará los estándares de calidad y satisfacción de los usuarios. 
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Anexo 1: Operacionalización de variables 

 
Variable Definición 

conceptual 
Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

V1. Calidad 
de atención 

Lizana et al. (2018) 
refiere que es el deseo 
de obtener el máximo 
beneficio del receptor 
con el mínimo de riesgo 
en un servicio de salud, 
donde la velocidad de 
la atención, los 
recursos hospitalarios,
 la 
calidad del tratamiento 
por parte de los 
profesionales médicos 
y la reputación de la 
institución son algunas 
de las cosas que 
afectan la percepción 
de los pacientes sobre 
esta calidad. 

La calidad de 
atención será 
medida por un 
cuestionario de 20 
ítems del autor 
Rondo (2023), que 
consta       de       5 
dimensiones 
elementos 
tangibles (4 ítems), 
Fiabilidad (4 ítems), 
Capacidad de 
respuesta(4 ítems), 
Empatía (4 ítems) y 
Seguridad  (4 
ítems). La variable 
será evaluada por 
los siguientes 
rangos y niveles: 
Alta  (74-100), 
Media (47-73), Baja 
(20-46). 

Elementos 
tangibles 

Aspectos de los ambientes – estructura. 
Presencia del personal. 
Material de comunicación (Carteles, letreros, 
Volantes) 

Ordinal 

Fiabilidad Grado de efectividad. 
Orientación al usuario. 
Explicación de procedimiento 

Capacidad de 
respuesta 

Tiempo de espera 
Atención oportuna 
Solución de problema 

Empatía Interés en solucionar problemas de los usuarios 

Seguridad  
 
 
 

Conocimiento del personal 
Privacidad del usuario atendido 

V2. 
Satisfacción 
del usuario 

Es cuando sus 
expectativas fueron 
alcanzadas  o 
superadas por lo 
brindado por los 
servicios de salud. En 
este sentido, la calidad 
es la capacidad de 
satisfacer las 
expectativas del 
usuario    ampliamente 

La satisfacción del 
usuario se medirá 
con un cuestionario 
de 22 ítems del 
autor Cano (2021), 
Humana (8 ítems), 
Técnico científica (8 
ítems) y Entorno (6 
ítems). La variable 
será evaluada por 
los siguientes 
rangos   y   niveles: 

Humana Actitud e imagen 
Seguridad y respeto 
Atención personalizada 

Ordinal 

Técnico científica Eficiencia 
Continuidad 
Efectividad 

Entorno Infraestructura y tecnología 
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(Febres y Mercado, 
2020). 

Alta (81-110), 
Media (51-80), 
Baja (22-50). 
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Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

INSTRUCCIONES: A continuación se le presenta una serie de interrogantes, marque 
con una X la respuesta que Ud. Considere correcta. 

 

Siempre (5) 
Casi siempre (4) 
A veces (3) 
Casi nunca (2) 
Nunca (1) 

 
N° Ítems 1 2 3 4 5 

Fiabilidad      

1 El personal que lo atendió le explicó de forma clara y 

adecuada para su atención 

     

2 El persona le entrega sus resultados en horario y fecha 

programada 

     

3 Cuando tiene dudas el personal muestra interés para 

ayudarlo 

     

4 El personal lo atendió en el horario programado      

Capacidad de respuesta      

5 El personal siempre esta dispuesto a ayudarlo      

6 La atención en admisión es rápida y sin demoras      

7 La atención para tomarse sus análisis de laboratorio fue 

rápida 

     

8 El personal responde con prontitud en la solución de 

problemas o inconvenientes que surgen durante la atención. 

     

Empatía      

9 El personal que le atendió le trato con amabilidad, respeto y 

paciencia 

     

10 El personal que le atendió comprende sus necesidades      

11 Comprende la explicación que el brindo el personal sobre sus 

resultados o análisis que le realizaran 

     

12 El personal de laboratorio demostró preocupación desde el 

inicio hasta el final de sus atención 
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Seguridad 

13 El personal le demostró interés durante su atención 

14 El personal que lo atendió le inspira confianza y tranquilidad 

15 El servicio que usted recibió cumplió con las expectativas 

que esperaba 

16 El personal posee los conocimientos necesarios para 

contestar sus preguntas 

Tangibilidad 

17 Cree usted que la infraestructura del servició es adecuada 

18 Las instalaciones son atractivas visualmente y aptas para 

brindar una buena atención 

19 El personal que lo atiende tiene buena presencia 

20 El centro cuenta con información publicitaria como folletos o 

volantes y letreros 
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CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

 
INSTRUCCIONES: A continuación se le presenta una serie de interrogantes, marque 
con una X la respuesta que Ud. Considere correcta. 

 

Siempre (5) 
Casi siempre (4) 
A veces (3) 
Casi nunca (2) 
Nunca (1) 

 
 
 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

Humana      

1 El personal de salud le brindó un trato cordial y amable      

2 El personal de salud respeta el orden de llegada de los 

pacientes 

     

3 Su atención se realizó según el horario publicado en el 

establecimiento de salud 

     

4 Cuando un paciente tiene un problema el personal de salud 

muestra un sincero interés en solucionarlo 

     

5 El personal de salud respeta su privacidad durante la 

atención 

     

6 Usted comprende las indicaciones relacionadas con el 

tratamiento médico 

     

7 El personal asistencial tiene conocimientos suficientes para 

responder a sus preguntas e inquietudes 

     

8 El comportamiento del personal asistencial le transmite 

confianza 

     

9 El personal se encuentra uniformado y limpio      

Técnico científica      

10 El personal asistencial le ofrece un servicio rápido      

11 El médico u otro profesional le realiza un examen completo 

de acuerdo a su dolencia 

     

12 El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el 

examen que se le va a realizar 

     

13 El personal de salud le orienta sobre los cuidados a seguir en      
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su hogar 

14 El tiempo que dura su consulta es suficiente 

15 La atención en el área de caja/ admisión fue rápida 

16 Durante la atención médica le solucionan su problema de 

salud 

17 La farmacia conto con los medicamentos que le recetó el 

médico 

Entorno 

18 Las instalaciones físicas del centro de salud son visualmente 

atractivas 

19 La sala de espera está limpia y tiene buena ventilación 

20 Considera usted que el consultorio donde fue atendido se 

encontró limpio y ordenado 

21 Considera usted que el centro de salud cuenta con equipos 

necesarios para atenderlo 

22 Los baños del centro de salud están limpios 

permanentemente 
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Anexo 3. Ficha de validación de instrumentos 

 Validación del instrumento calidad de atención
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 Validación del instrumento satisfacción del usuario
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Anexo 4. Resultados del análisis de consistencia interna 

Piloto 

V1 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

Fiabilidad Capacidad de respuesta Empatía Seguridad Tangibilidad 

Item01 Item02 Item03 Item04 Item05 Item06 Item07 Item08 Item09 Item10 Item11 Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 

1 2 3 1 3 3 4 1 3 3 2 3 2 3 1 3 3 2 3 1 3 

2 4 2 4 4 3 4 4 4 3 1 4 4 2 4 4 3 4 2 4 4 

3 1 3 1 3 4 2 1 3 4 3 1 1 3 1 3 4 1 3 1 3 

4 3 4 2 4 4 2 2 4 4 1 2 3 4 2 4 4 3 4 2 4 

5 3 3 2 5 3 2 1 2 2 3 3 3 3 2 5 3 3 3 2 5 

6 1 3 1 2 2 3 3 3 2 2 1 1 3 1 2 2 1 3 1 2 

7 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 

8 3 2 3 1 3 3 4 1 3 3 2 3 2 3 1 3 3 2 3 1 

9 4 4 2 4 4 3 4 4 4 3 1 4 4 2 4 4 4 4 2 4 

10 1 1 3 1 3 4 2 1 3 4 3 1 1 3 1 3 1 1 3 1 

11 2 3 1 3 3 4 1 3 3 2 3 2 3 1 3 3 2 3 1 3 

12 4 2 4 4 3 4 4 4 3 1 4 4 2 4 4 3 4 2 4 4 

13 1 3 1 3 4 2 1 3 4 3 1 1 3 1 3 4 1 3 1 3 

14 3 4 2 4 4 2 2 4 4 1 2 3 4 2 4 4 3 4 2 4 

15 3 3 2 5 3 2 1 2 2 3 3 3 3 2 5 3 3 3 2 5 

16 1 3 1 2 2 3 3 3 2 2 1 1 3 1 2 2 1 3 1 2 

17 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 

18 3 2 3 1 3 3 4 1 3 3 2 3 2 3 1 3 3 2 3 1 

19 4 4 2 4 4 3 4 4 4 3 1 4 4 2 4 4 4 4 2 4 

20 1 1 3 1 3 4 2 1 3 4 3 1 1 3 1 3 1 1 3 1 



V2 

Humana Técnico científica Entorno 

Item01 Item02 Item03 Item04 Item05 Item06 Item07 Item08 Item09 Item10 Item11 Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 Item22 

1 2 3 1 3 3 4 1 3 3 2 3 2 3 1 3 3 2 3 1 3 3 4 

2 4 2 4 4 3 4 4 4 3 1 4 4 2 4 4 3 4 2 4 4 3 4 

3 1 3 1 3 4 2 1 3 4 3 1 1 3 1 3 4 1 3 1 3 4 2 

4 3 4 2 4 4 2 2 4 4 1 2 3 4 2 4 4 3 4 2 4 4 2 

5 3 3 2 5 3 2 1 2 2 3 3 3 3 2 5 3 3 3 2 5 3 2 

6 1 3 1 2 2 3 3 3 2 2 1 1 3 1 2 2 1 3 1 2 2 3 

7 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

8 3 2 3 1 3 3 4 1 3 3 2 3 2 3 1 3 3 2 3 1 3 3 

9 4 4 2 4 4 3 4 4 4 3 1 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 3 

10 1 1 3 1 3 4 2 1 3 4 3 1 1 3 1 3 1 1 3 1 3 4 

11 2 3 1 3 3 4 1 3 3 2 3 2 3 1 3 3 2 3 1 3 3 4 

12 4 2 4 4 3 4 4 4 3 1 4 4 2 4 4 3 4 2 4 4 3 4 

13 1 3 1 3 4 2 1 3 4 3 1 1 3 1 3 4 1 3 1 3 4 2 

14 3 4 2 4 4 2 2 4 4 1 2 3 4 2 4 4 3 4 2 4 4 2 

15 3 3 2 5 3 2 1 2 2 3 3 3 3 2 5 3 3 3 2 5 3 2 

16 1 3 1 2 2 3 3 3 2 2 1 1 3 1 2 2 1 3 1 2 2 3 

17 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

18 3 2 3 1 3 3 4 1 3 3 2 3 2 3 1 3 3 2 3 1 3 3 

19 4 4 2 4 4 3 4 4 4 3 1 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 3 

20 1 1 3 1 3 4 2 1 3 4 3 1 1 3 1 3 1 1 3 1 3 4 



Confiabilidad de Alfa de Cronbach 

V1 

Resumen de procesamiento de 

casos 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,903 20 

a. La eliminación por lista se basa en todas las

variables del procedimiento. 

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 

elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item01 48,50 144,684 ,887 ,888 

Item02 48,10 160,937 ,443 ,900 

Item03 48,80 159,537 ,447 ,900 

Item04 48,00 144,000 ,757 ,891 

Item05 47,80 155,326 ,699 ,895 

Item06 48,00 164,842 ,245 ,905 

Item07 48,40 162,147 ,271 ,906 

Item08 48,10 155,253 ,556 ,898 

Item09 47,80 161,642 ,490 ,900 

Item10 48,40 179,200 -,314 ,916 

Item11 48,70 162,326 ,319 ,904 

Item12 48,50 144,684 ,887 ,888 

Item13 48,10 160,937 ,443 ,900 

Item14 48,80 159,537 ,447 ,900 

Item15 48,00 144,000 ,757 ,891 

Item16 47,80 155,326 ,699 ,895 

Item17 48,50 144,684 ,887 ,888 

Item18 48,10 160,937 ,443 ,900 

Item19 48,80 159,537 ,447 ,900 

Item20 48,00 144,000 ,757 ,891 

N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 



V2 

Resumen de procesamiento de 

casos 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,910 22 

a. La eliminación por lista se basa en todas las

variables del procedimiento. 

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 

elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item01 54,3000 171,379 ,865 ,898 

Item02 53,9000 188,937 ,420 ,908 

Item03 54,6000 186,358 ,466 ,907 

Item04 53,8000 170,905 ,732 ,901 

Item05 53,6000 181,516 ,732 ,902 

Item06 53,8000 190,695 ,315 ,910 

Item07 54,2000 189,642 ,274 ,912 

Item08 53,9000 182,621 ,543 ,906 

Item09 53,6000 188,463 ,521 ,907 

Item10 54,2000 207,116 -,278 ,921 

Item11 54,5000 189,105 ,347 ,910 

Item12 54,3000 171,379 ,865 ,898 

Item13 53,9000 188,937 ,420 ,908 

Item14 54,6000 186,358 ,466 ,907 

Item15 53,8000 170,905 ,732 ,901 

Item16 53,6000 181,516 ,732 ,902 

Item17 54,3000 171,379 ,865 ,898 

Item18 53,9000 188,937 ,420 ,908 

Item19 54,6000 186,358 ,466 ,907 

Item20 53,8000 170,905 ,732 ,901 

Item21 53,6000 181,516 ,732 ,902 

Item22 53,8000 190,695 ,315 ,910 

N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 



Anexo 5. Consentimiento informado 
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Anexo 6. Reporte de similitud en software Turnitin 
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Anexo 7. Análisis complementario 

Formula de muestreo 

Donde: 

N : Población (150) 

𝐧 = 
𝐍. 𝐙𝟐(𝐩. 𝐪) 

(𝐍 − 𝟏)𝐄𝟐 + 𝐙𝟐(𝐩. 𝐪) 

Z : Nivel de confianza (95%: 1.96) 

P : Probabilidad de éxito (0.5) 

Q : Probabilidad de fracaso (0.5) 

E : Error estándar (0.05) 

Reemplazando: 

n = 150 1.962 (0.5 x 0.5) 

(150-1) x 0.052 + 1.962 (0.5 x 0.5) 

n = 108 

Asimismo, la muestra de estudio serán 108 usuarios. 
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Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigación 



Anexo 9. Otras evidencias 



Matriz de Consistencia 

Calidad de atención y satisfacción del usuario en un centro de salud de Surco, 2024 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre la 
calidad de atención y la 
satisfacción del usuario en un 
centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión elementos tangibles 
y la satisfacción del usuario en 
un centro de salud del distrito 
de Surco, Lima 2024? 

¿Cuál es la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión fiabilidad y la 
satisfacción del usuario en un 
centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024? 

¿Cuál es la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión capacidad 
respuesta y la satisfacción del 
usuario en un centro de salud 
del distrito de Surco, Lima 
2024? 

Objetivo general 
Determinar la relación entre la 
calidad de atención y la 
satisfacción del usuario en un 
centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024 

Objetivos específicos 

Determinar la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión elementos tangibles y 
la satisfacción del usuario en un 
centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024. 

Determinar la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión fiabilidad y la 
satisfacción del usuario en un 
centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024. 

Determinar la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión capacidad respuesta 
y la satisfacción del usuario en 
un centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024. 
Determinar la  relación  entre la 
calidad de atención en su 
dimensión      empatía      y      la 

Hipótesis general 
Existe relación significativa 
entre la calidad de atención y 
la satisfacción del usuario en 
un centro de salud del distrito 
de Surco, Lima 2024. 
Hipótesis Específicas 

Existe relación significativa 
entre la calidad de atención 
en su dimensión elementos 
tangibles y la satisfacción del 
usuario en un centro de salud 
del distrito de Surco, Lima 
2024. 

Existe relación significativa 
entre la calidad de atención 
en su dimensión fiabilidad y la 
satisfacción del usuario en un 
centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024 

Existe relación significativa 
entre la calidad de atención 
en su dimensión capacidad 
respuesta y la satisfacción del 
usuario en un centro de salud 
del distrito de Surco, Lima 
2024. 

V1. Calidad de 
atención 

Elementos tangibles 
Fiabilidad 
Capacidad respuesta 
Empatía 
Seguridad 

V2. Satisfacción del 
usuario 

Humana 
Técnico científica 
Entorno 

Tipo de investigación 
Cuantitativa, descriptiva y 
de corte transversal 

Población censal 

108 usuarios 

Técnica 
Encuesta 

Instrumento 

Cuestionario 



¿Cuál es la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión empatía y la 
satisfacción del usuario en un 
centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024? 

¿Cuál es la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión seguridad y la 
satisfacción del usuario en un 
centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024? 

satisfacción del usuario en un 
centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024. 

Determinar la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión seguridad y la 
satisfacción del usuario en un 
centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024. 

Existe relación significativa 
entre la calidad de atención 
en su dimensión empatía y la 
satisfacción del usuario en un 
centro de salud del distrito de 
Surco, Lima 2024. 

Existe relación significativa 
entre la calidad de atención 
en su dimensión seguridad y 
la satisfacción del usuario en 
un centro de salud del distrito 
de Surco, Lima 2024. 
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