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Resumen 

A nivel mundial sigue existiendo miedo y rechazo a las personas con VIH, 

especialmente en países con más casos de trasmisión; por la familia, sociedad y el 

personal de salud en su diagnóstico y/o tratamiento afectando directamente su 

salud y adherencia a su tratamiento. La investigación tuvo como fin: Determinar los 

factores que permitieron mejorar la calidad del servicio y los niveles de satisfacción 

de pacientes con VIH de un sector sociodemográfico de Lima en un consultorio de 

Infectología, Abril - Junio del 2021, se utilizó una metodología de enfoque 

cuantitativo, aplicada, de nivel causal; de diseño no experimental de corte 

transversal, aplicando la encuesta SERQUAL, en una muestra de 350 usuarios. 

Resultados: Existió un nivel alto en la calidad de servicio y buen nivel de satisfacción 

percibida por los usuarios ante una atención recibida. Conclusión: la edad, nivel de 

instrucción y ocupación fueron factores sociodemográficos que condicionaron una 

calidad de servicio, así mismo existió una fuerte correlación positiva entre la calidad 

de servicio y el nivel de satisfacción, señalando que si existieron factores que 

permitieron cumplir con una adecuada calidad del servicio mejorando el nivel de 

satisfacción de usuarios con VIH de un sector sociodemográfico de Lima. 

Palabras clave: Nivel de satisfacción, Calidad de Servicio, Factores 

Sociodemográficos, Infectología, VIH. 
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Abstract 

Worldwide, there is still fear and rejection of people with HIV, especially in countries 

with more cases of transmission; by the family, society and health personnel in their 

diagnosis and / or treatment, directly affecting their health and adherence to their 

treatment. The purpose of the research was: To determine the factors that allowed 

to improve the quality of the service and the levels of satisfaction of patients with 

HIV in a socio-demographic sector of Lima in an Infectology office, April - June 2021, 

a quantitative approach methodology was used , applied, causal level; non-

experimental cross-sectional design, applying the SERQUAL survey, in a sample of 

350 users. Results: There was a high level of service quality and a good level of 

satisfaction perceived by users with the care received. Conclusion: age, level of 

education and occupation were sociodemographic factors that conditioned a quality 

of service, likewise there was a strong positive correlation between the quality of 

service and the level of satisfaction, indicating that there were factors that allowed 

to comply with an adequate quality improving the level of satisfaction of users with 

HIV in a sociodemographic sector of Lima. 

Keywords: Level of satisfaction, Quality of Service, Sociodemographic Factors, 

Infectology, HIV. 
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I. INTRODUCCIÓN

Para la Organización Mundial de la Salud (2017).El Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) atrae los problemas en salud más notables y sigue afectando a 

muchas personas sin distinción de su sexo, raza social y edad a nivel mundial 

especialmente en su etapa final. 

A través del tiempo esta enfermedad ha pasado por varios estudios logrando 

determinarse como una enfermedad crónica (Hipertensión Arterial, Diabetes, 

otros); que con un control adecuado se puede denominar condición de vida, 

logrando que la persona pueda seguir con una vida normal y continúe con sus 

proyectos de vida. 

Las personas viviendo con el VIH se encuentran en una constante lucha para lograr 

un estado de salud adecuado a pesar de los problemas que pueden vivir ya sea por 

las agresiones por parte de la sociedad, familia y personal de salud que influyen 

directamente en su estado inmunológico (Nikitha, O., Sushant, M., 2021). 

A nivel mundial se muestra que al finalizar el 2019 existen 38 millones de personas 

con VIH, siendo África el continente con más casos (25,7 millones), en Europa (2,5 

millones) y en américa latina (2,100 millones) (Murairiu et al, 2021). 

Al finalizar el año 2017 se registraron 36,7 millones de personas recién 

diagnosticadas y 1 millón fallecieron, siendo esta una principal causa que afecta 

directamente en la sociedad (OMS, 2017).  

Lima está considerada como el departamento con la mayoría de casos acumulados 

durante el 1983-2018 (61.3%); “De acuerdo con las estimaciones por una 

herramienta de estudio; indica que en el 2018 viven 79 000 personas con VIH, de 

las cuales solo el 25% de ellas aproximadamente aún no han sido diagnosticadas” 

(CDC MINSA, 2019). 

En la atención de los usuarios infectados con tratamiento y en los casos nuevos, 

existe un nivel mayor de discriminación especialmente en los países que cuentan 

con más casos de infectados a nivel mundial (Baugher, 2019). Los usuarios sufren 

de dicho maltrato no solo en la familia y la sociedad, e indican que la mayor 

discriminación y exclusión fue cuando recibieron su diagnóstico y en los controles 
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por parte del personal de enfermería en su atención de control o áreas de 

emergencia (Campillay, M., Monárdez, M., 2019).  

En este sentido una atención con calidad forma parte esencial al nivel de gestión y 

desarrollo de las instituciones indistintamente sea en el sector privado o público; 

por lo consiguiente el identificar la satisfacción de las personas atendidas, permite 

mejorar los servicios prestados, además de visibilizar los cuellos de botella en 

dichos servicios (Shamsuzzoha et ál, 2018). 

Pedraza, N et al (2014) indican que el nivel de instrucción, la edad y estado civil 

son factores que predisponen el nivel de satisfacción y por lo consiguiente la calidad 

de servicio en una atención y resultan una parte fundamental para la aceptación de 

la misma. 

A nivel mundial la discriminación y el estigma a la condición de VIH han venido 

dándose hace mucho tiempo y han sido los principales factores en contra a su 

prevención, tratamiento y control; a pesar que los estudios nos indican que el 

TARGA beneficia al usuario y baja el valor de carga viral disminuyendo así el riesgo 

de trasmisión. 

En el Perú a pesar que se ha establecido la norma técnica en atención de usuarios 

que viven con la condición de vida en el  2018; aún en algunos servicios esto no se 

cumple adecuadamente, siendo el principal factor la mala calidad de servicio a 

estas personas; aumentando el sufrimiento y la falta de satisfacción a sus 

necesidades en la atención, tratamiento, entre otros, rechazando las atenciones en 

el consultorio externo; siendo esto parte fundamental para que el usuario pueda 

continuar un control tranquilo, eficaz y oportuno el cual ayudara a la adherencia al 

tratamiento. 

En el mundo con el avance de la COVID 19, en muchos países se están 

presentando muchas situaciones negativas como la pérdida de empleos, falta de 

alimentos, incapacidad en el sector salud por el aumento de casos y sobrepoblación 

en los hospitales, siendo los más perjudicados aquellas personas con 

enfermedades autoinmunes como el VIH (Waterfield, K, et al, 2021). 

En el Perú por la situación de Pandemia que se está pasando, estos usuarios se 

han visto muy afectados, porque ya no están siendo atendidos en sus instituciones 
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por un personal médico y solo se les entrega su tratamiento de manera automática 

en un ambiente que no existe privacidad y en muchos hospitales se ha evidenciado 

que la entrega es en la calle frente a todas las personas de distintas áreas que 

acuden a la institución. 

La situación actual de Pandemia en Lima, nos evidencia acciones que provocan 

miedo, ansiedad, insatisfacción por parte de los usuarios que llevan un control 

debido a una inadecuada calidad de atención recibida por el personal asistencial y 

la institución, ya que el no poder comunicarse con su médico para saber su estado 

de salud actual , el no poder tener conocimiento sobre su condición de vida frente 

a la pandemia vivida , cuidados y otras dudas, conlleva a un contexto social que 

realza los niveles de estrés en estos usuarios que en muchas oportunidades por la 

mala atención, la insatisfacción o por miedo de acudir a la institución porque se 

vulneren sus derechos, no están acudiendo viéndose afectada su adherencia al 

tratamiento, el cual repercute en la salud del mismo, la pareja, familia y por ende la 

sociedad (Izzo, I, et al, 2021). 

Por otro lado el factor sociodemográfico juega un rol de importancia ya que muchas 

personas se ven perjudicadas al no poder acudir a su control por edades que 

representan riesgo, no contar con los medios económicos para sustentar su 

consulta y en muchos casos la pérdida de su seguro por la falta de trabajo, el 

desconocimiento de sus derechos que causan descontinuación del tratamiento por 

un nivel de instrucción inadecuado (Ubani, B, et al, 2020). 

La necesidad de visibilizar los principales factores que repercutieron en el nivel de 

satisfacción según la perspectiva del paciente y sus factores sociodemográficos al 

personal de salud, permitió sensibilizar y reconocer las principales falencias que 

son causantes de una inadecuada calidad de servicio permitiendo cambios en el 

área personal y profesional a cargo del personal asistencial del programa Targa. 

Por lo antes mencionado se planteó la pregunta de investigación ¿Qué factores (y 

cuales son) explican la inadecuada calidad de atención y el bajo nivel de 

satisfacción de usuarios con VIH de un sector sociodemográfico de Lima?  

La investigación es importante, porque en la mayoría de centros de salud en la 

capital no existe una adecuada atención con calidad y satisfacción en la atención 
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de pacientes con VIH para la continuación de su Targa, en donde este tipo de 

pacientes necesitan de una atención con calidad que logre satisfacer sus 

necesidades básicas, lo que exige una mayor inversión de tiempo y número de 

profesionales de salud que en algunas ocasiones no puede ser satisfecha 

plenamente. 

El poder ver la importancia de la relación que ejercen los factores 

sociodemográficos sobre la calidad de servicio percibida por los usuarios, el nivel 

de satisfacción de manera masiva de todos sus usuarios en sus controles 

trimestrales, lograra reducir los casos en etapas finales, mejorara la adherencia al 

tratamiento y evitara abandonos del mismo. 

El principal aporte de la investigación fue el práctico, porque permitió obtener 

resultados que serán de gran beneficio al Programa de TARGA, con el fin de 

visibilizar e identificar los cuellos de botella que necesiten una mayor atención  con 

la visión de lograr una mejora continua, buscando plantear estrategias que mejoren 

la calidad de servicio y el nivel de satisfacción en sus pacientes sin dejar de lado 

sus factores sociodemográficos, para lograr una atención alineada a protocolos, un 

servicio humano y condescendiente, logrando mejoras en dicho programa. 

El aporte de orden teórico se basó en reflejar evidencias conceptuales en relación 

a un tema importante que sigue siendo debatido y estudiado en distintas áreas 

como sociología de la salud, economía y administración, entre otras, puesto a la 

conexión entre los factores sociodemográficos, la apreciación de los usuarios que 

son atendidos y el logro de la atención con calidad en la Institución de Salud. 

El aporte metodológico se basó en la falta de trabajos sobre el tema en la ciudad 

de lima ante la pandemia que se vive actualmente, el estudio pretende contribuir en 

las investigaciones efectuadas en la entidad, e incluso a nivel nacional, sobre la 

importancia de la calidad de atención en pacientes con VIH, como un elemento 

esencial para lograr un nivel adecuado de satisfacción en los usuarios tomando en 

cuenta sus factores sociodemográficos. Esto permitirá a próximas investigaciones 

a utilizar metodologías compatibles, permitiendo futuros estudios con nuevos 

hallazgos en distintos tiempos. 
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Dicho estudio tuvo como objetivo general: Determinar los factores que permitan 

mejorar la calidad del servicio y los niveles de satisfacción de pacientes con VIH de 

un sector sociodemográfico de Lima en un consultorio de Infectología, Abril - Junio 

del 2021; siendo las variables: Nivel de Satisfacción, Calidad de Servicio y factores 

sociodemográficos; planteándose como objetivos específicos: Identificar factores 

de mejora de la calidad de atención en las dimensiones: fiabilidad, aspectos 

tangibles, capacidad de respuesta, empatía y seguridad, Identificar los ámbitos de 

mejora del nivel de satisfacción señalado por los usuarios con VIH en su consulta 

externa, establecer los factores sociodemográficos que condicionan la calidad de 

servicio en los usuarios que son atendidos en Infectología. 

Cabe indicar que el presente estudio tuvo como hipótesis principal: Existen factores 

que permiten cumplir con una adecuada calidad del servicio mejorando el nivel de 

satisfacción de usuarios con VIH de un sector sociodemográfico de Lima. Para 

resolver la hipótesis general se platearon 3 hipótesis específicas que ayudaran a 

resolver dicho problema planteado siendo: Existen factores que permiten cumplir 

con una adecuada calidad de atención en usuarios con VIH, existen factores que 

permiten elevar el nivel de satisfacción en los pacientes con VIH que acuden por 

consulta externa, existen factores sociodemográficos que condicionan la  calidad 

de servicio de los usuarios con VIH que acuden por consulta externa. 
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II. MARCO TEÓRICO

Habiendo planteado nuestro problema a investigar se procedió a realizar la 

búsqueda de antecedes a nivel internacional que nos permitieron ampliar nuestra 

visión de la misma, encontrando lo siguiente: 

Bolaños-Gutiérrez, M. (2020) en su estudio realizado en Cuba-La Habana se 

planteó el objetivo de especificar las disyuntivas éticas en la atención de mujeres 

que reciben Targa en un estudio descriptivo, de tipo cualitativo, mediante una 

evaluación de documentos, focus group y entrevistas personalizadas a 10 mujeres 

que reciben tratamiento, concluyendo que el personal de salud se enfrenta a 

muchos problemas éticos en la atención siendo los principales: Diagnostico 

reciente, confidencialidad y la propagación de la epidemia. Concluyendo que existe 

aún mucho estigma referente al diagnóstico, tratamiento especialmente en las 

mujer a pesar de que se  ha definido que no son el mayor foco de programación de 

la enfermedad.  

Gimeno-García, A., et ál (2020) en su publicación realizada en Madrid se planteó 

visibilizar la percepción del paciente sobre la satisfacción y calidad en su consulta 

médica mediante un estudio transversal observacional en 334 usuarios aplicando 

la herramienta de encuesta (SUCE). Los resultados y la conclusión fue que existe 

una adecuada satisfacción  en el usuario que paso una cita médica de control; sin 

embargo no hubo similitud y/o relación entre satisfacción y calidad percibida por el 

usuario. 

Pascual, R., et ál (2019)  en su estudio realizado en España se planteó identificar 

las características sociodemográficas y clínicas en personas que viven con VIH en 

una muestra de 120 usuarios, realizando un estudio de tipo descriptivo cuantitativo, 

mediante una encuesta para medir sus factores sociales, demográficos y clínicos; 

obteniendo: que sus defensas son bajas, el mayor porcentaje del estudio fueron 

hombres y actualmente se encuentran desempleados, solo un porcentaje mínimo 

participan en actividades de voluntariado y existe un mayor porcentaje de usuarios 

con inasistencias a clases o cursos. Concluyendo que las personas con la condición 

de VIH presentan una situación de vulnerabilidad en relación a sus factores 

sociodemográficos. 
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Maduca, O (2019) en su artículo realizado en Nigeria, el cual se planteó averiguar 

si existe  relación en satisfacción a aspectos específicos en la atención para la 

entrega de retrovirales e identificar las razones de la misma por los mismos 

pacientes, para ello se realizó un estudio de diseño descriptivo con métodos 

cualitativos: discusiones de grupos focales (FGD), entrevistas con informantes 

clave (KII) y entrevistas en profundidad (IDI) en una muestra de 73 pacientes que 

reciben Targa, concluyendo que existe un alto nivel de satisfacción en la 

confidencialidad, comunicación médico-paciente, actitud del personal de la 

atención, caso contrario la causa de insatisfacción fue el tiempo de espera e 

infraestructura. 

Schlindwein-Meirelles, B., et ál (2018) en su estudio realizado en Colombia, el cual 

tuvo como fin identificar a los pacientes con VIH que son referidos y comparar el 

nivel de satisfacción entre la consulta ambulatoria  y hospitalización, con una 

metodología cuantitativo transversal en una muestra 106 pacientes, utilizando una 

encuesta de recojo de información tanto en el aspecto sociodemográfico y 

satisfacción en la atención, obteniendo un porcentaje mayor de 80% con respecto 

a fiabilidad, capacidad de respuesta, empatía, relación médico-paciente referente 

al nivel de satisfacción, mientras que en los factores sociodemográficos se concluyó 

que el 66% fuero de sexo masculino, solteros(41%), con primaria incompleta (35%) 

y solo 45% con empleo. 

Vargas-Celis, I., et ál (2017) en su estudio realizado en Cuba, el cual  tuvo como 

objetivo reconocer el impacto de la confianza en relación médico-paciente en 

distintos aspectos en la salud, realizando una revisión crítica en literatura científica 

electrónica, concluyendo que la variable confianza en relación médico-paciente 

tiene  gran importancia en la atención de calidad y satisfacción en la atención y 

procesos terapéuticos, que para obtener una adecuada calidad de servicio y lograr 

un nivel de satisfacción, la atención, la comunicación y la relación de confianza que 

trasmite el medico es fundamental en toda atención de cualquier institución o área 

de salud. 

Así mismo a nivel nacional se pudo encontrar dicho estudios que nos dieron una 

visión a nuestro problema planteado, siendo:  
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Villena-Patiño, k (2018) en su tesis realizada en la ciudad de Ica, se planteó  

identificar la relación de indicadores de calidad y la adhesión al Targa en usuarios 

atendidos, en un estudio no experimental, correlacional en 37 usuarios que reciben 

Targa utilizando la encuesta SERVQUAL y (CEAT-VIH), logrando identificar que si 

existe una relación entre calidad y adherencia en relación a: capacidad de 

respuesta, aspectos tangibles, fiabilidad, seguridad, empatía y adherencia, así 

mismo un 83.3% indicaron una gran satisfacción en la atención obtenida. Respecto 

a sus características sociodemográficos se encontró el porcentaje de encuestados  

en jóvenes, un 78.7% fueron de sexo masculino y solo el 13.5%  terminaron la 

Secundaria. Se puede concluir que los usuarios jóvenes logran un nivel de 

satisfacción adecuado cuando se cumplen las 5 dimensiones indicadas para medir 

dicho objetivo. 

Dámaso-Mata, B., Tucto-Berrios, J (2017) realizaron un estudio en Huánuco, cuyo 

objetivo fue identificar si existe relación en satisfacción con el tiempo de espera, 

cuya información fue brindada por el personal médico y no médico que atienden en 

las consultas externas, realizando un análisis estadístico descriptivo e inferencial 

en 310 usuarios realizando la encuesta SERVQUAL, concluyendo que la empatía, 

seguridad, fiabilidad y aspectos tangibles superan el 50% de nivel de satisfacción 

en la atención recibida. Así mismo se indican los factores sociodemográficos en 

donde el 63.55% fueron mujeres, un 40% con estudios superiores y el mayor 

porcentaje (43.33%) son amas de casa.  

Piedra-Valoy, I., Lipa-Chancolla, C (2017) en su estudio realizado en Lima – Ate, 

se planteó identificar la relación en calidad y satisfacción de los pacientes 

atendidos, realizando un estudio descriptivo, observacional, transversal, 

prospectivo y correlacional en 124 encuestados con la herramienta SERVQUAL, 

obteniendo relación en la satisfacción según aspectos tangibles, capacidad de 

respuesta, fiabilidad, empatía, seguridad y adherencia, así mismo indico que un 

porcentaje mayor cuentan con un alto nivel de satisfacción. Se evidencio que un 

53.2% de encuestadas con sexo femenino, las edades con mayor porcentaje fueron 

entre 36 a 64 años y el 38 % solo culminaron la secundaria. 

Vásquez, L., Rivera, H (2017) en su tesis realizada en La Libertad, cuyo objetivo 

fue especificar la satisfacción de pacientes con VIH; en un diseño descriptivo simple 
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transversal (no experimental) en 152 pacientes con VIH mediante la encuesta 

SERVQUAL, logró indicar que el nivel de satisfacción es medianamente regular  

siendo fiabilidad y empatía los que sobrepasan un 50%, caso contrario fue con 

respecto a  aspectos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad.  

Para el INEI, Susalud (2016) en su estudio realizado a nivel Nacional, se planteó 

reconocer el nivel de satisfacción de los asegurados en su atención a nivel 

Nacional, con un diseño muestral, utilizando instrumentos físicos y digitales en una 

muestra de 185 establecimientos de salud visitados, concluyendo que el 74.9% 

estuvo satisfecho en base al tiempo de espera, accesibilidad en costo en la atención 

recibida logrando una atención con un adecuado nivel de calidad. 

En dicho trabajo se evidencian las variables: Nivel de satisfacción, calidad de 

servicios y factores sociodemográficos indicando sus teorías, definición y 

dimensiones de las mismas. 

Muchos autores dieron a conocer su posición  e instauraron sus teorías propias con 

respecto a la calidad de servicio, por lo consiguiente se indicaron algunas de ellas: 

Según la Teoría de Calidad y Servicio un paciente tiene que recibir en la atención 

lo que en realidad necesita adquirir, basándose en 7 aspectos: capacidad de 

respuesta, atención,  acceso, Comunicación efectiva, credibilidad, generosidad y 

comprensión en la expectativa y necesidad del usuario, dicha teoría nos indica un 

triángulo del servicio, abarcando un flujo idóneo e individual en una actitud y visión 

positiva en el servicio  dirigido a satisfacer las necesidades del cliente como objetivo 

principal (Albrecht, 1983). 

En el año 1980 Richard Oliver en su teoría la desconfirmación de expectativas nos 

indicó que está basada entre la calidad y la satisfacción percibida por un paciente, 

logrando concluir que la expectativa marcha como vaticinador de la evaluación que 

tiene el cliente sobre un servicio, se podría indicar que la satisfacción de un usuario 

se obtiene  de una atención brindada que cumple con las expectativas del mismo 

(Palacios, 2014). 

Así mismo en la teoría de las brechas o Gaps señalada por Valarie y Zeithaml en 

el 2001 proponen 5 brechas separadas en 2 grupos; brechas de una institución y 

del usuario, la brecha del usuario se basa en la expectativa que tiene sobre un 
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servicio en base de su percepción y experiencias pasadas ante el servicio, mientras 

la de empresa se divide en: no saber lo que espera el usuario, no tener un protocolo 

de servicio, brindar un servicio sin un modelo de atención adecuado, no ofrecer un 

servicio prometido (Torres, M., Vásquez, C, 2015). 

En relación a esto se definió el Modelo Servqual, el cual cuantifico la calidad del 

servicio; esta herramienta logro medir la impresión y expectativa de un usuario en 

base a sus comentarios brindado ante un servicio. Al principio se indicaron 10 

dimensiones que no eran independientes y se realizaron estudios para encontrar 

relación entre las mismas, finalmente se concluye en 5 dimensiones que son: 

seguridad, empatía, fiabilidad, elementos tangibles y capacidad de respuesta; así 

mismo se concluyó que entre lo esperado y la percepción del paciente existe una 

deficiente calidad de servicio a un usuario que tiene sus expectativas mal altas a su 

percepción. 

Asimismo, muchos autores dieron a conocer su posición e instauraron sus teorías 

propias con respecto al nivel de satisfacción, por lo consiguiente se indicaron 

algunas de ellas: 

Según la teoría de los Dos Factores, no indico que existieron 3 tipos de factores a 

diferencia de cómo se planteaban antes, siendo: factores higiénicos (son aquellos 

factores que el usuario espera recibir, a lo cual el déficit de estos implicara una 

insatisfacción al usuario), factores de crecimiento (tiene como objetivo generar una 

satisfacción al usuario en la atención, de no cumplir con este objetivo se generara 

lo contrario) y de doble umbral (son aquellos que un usuario espera, ante un déficit 

causara una insatisfacción y en caso contrario sea superior a lo esperado dará un 

alto nivel de satisfacción) (Millán, 1998). 

La teoría de Paradigma de la desconfirmación nos indica que hay factores 

explicativos en la satisfacción cuanto hay relación entre la satisfacción de un 

usuario, el nivel y hechos de Desconfirmación, es decir que el nivel de satisfacción 

del usuario estará influenciado por algún hecho previo en donde se generaran 

expectativas que relacionen la atención recibida actualmente y una anterior 

(Suprenant, 1982). 
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Ante las variables y teorías mencionadas, se mencionaron algunos conceptos sobre 

Calidad de servicio que nos permitirá reconocer nuestra variable. 

Huerta, E (2016) es el reconocimiento y satisfacción de lo requerido por el usuario; 

se podría concluir que la calidad está definida como una posición relacionada pero 

desigual a la satisfacción, esta resultaría del cotejo entre el desempeño y las 

expectativas. 

Via Puente, L (2017) es la discrepancia entre el servicio recibido y el planeado, 

indica la falta de protocolos en la atención, por lo consiguiente la percepción es lo 

que nos indica un resultado para analizar dicho servicio. 

Así mismo Valarie, A., Zeithaml, A (1992) señalan un instrumento que mide el nivel 

de satisfacción en percepción de un paciente; la cual tiene 22 ítems, 5 dimensiones: 

fiabilidad, seguridad, elementos tangibles, empatía y capacidad de respuesta. 

Fiabilidad: El servicio brindado tiene que ser fiable y cuidadoso, es decir el usuario 

debe tener la confianza de acudir a un servicio que será brindado de manera 

segura. 

Capacidad de Respuesta: Es la responsabilidad del área en lograr un servicio 

oportuno.  

Seguridad: La institución debe tener un personal asistencial que tenga las 

capacidades necesarias para brindar credibilidad y confianza en la atención 

brindada a sus usuarios. 

Empatía: El personal humano tiene que contar con ciertas habilidades blandas 

necesarias para ponerse en el lugar del otro, manejando sentimientos y emociones 

logrando una participación activa médico-paciente. 

Elementos Tangibles: La institución debe contar con una adecuada infraestructura, 

equipos médicos y materiales que brinde un servicio con calidad. 

Antes las variables y teorías mencionadas, se mencionaron algunos conceptos 

sobre Nivel de Satisfacción que nos permitieron reconocer nuestra variable. 
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Lograr la satisfacción de un usuario en su atención se ha convertido en un objetivo 

principal de toda institución, por lo tanto es importante el conocer su significado y 

sus principales dimensiones. 

La satisfacción se define como el cumplimiento obtenido en una atención brindada 

a un usuario, es decir una atención brindada con un nivel placentero debido a que 

se concretó un servicio con todas las necesidades atendidas (Kholis, 2018). 

Según Massip, C (2008) define a la satisfacción como el cumplimiento o 

incumplimiento que tiene una persona ante a algún servicio.    

Así mismo nos indica Kaushal, S (2016) es la percepción en todos los aspectos que 

implican una atención, es decir se obtiene una satisfacción adecuada en la atención 

cuando es accesible, económica y oportuna. Al analizar estos conceptos se puede 

concluir que la satisfacción de un usuario se obtiene posterior a la atención y se 

lograr cuando se superan sus expectativas previas a la misma. 

Las dimensiones más importantes para medir la satisfacción Según Landa, O 

(2015) son: 

Confiabilidad: Es el acto de ofrecer una atención de manera estable y segura, con 

una visión de entregar un servicio como se ofreció, que brinde solución a las 

necesidades del usuario y que se respete el precio indicado. 

La validez: Es el pilar fundamental que nos indica que la atención es justa y eficaz 

y se guía bajo protocolos y se reflejara al ofrecer un servicio que permitirá evaluar 

cualidades y características que indiquen una atención valorable. 

Lealtad: Es la característica que tiene todo líder y que beneficia a sus empleados 

en una institución al establecer un contacto directo entre el personal médico y los 

usuarios, esto permitirá que tanto el personal de salud y los usuarios atendidos 

puedan brindar un valor tanto a la institución y la atención de tal manera que se 

reflejara en la continuidad y la recomendación hacia otros posibles clientes.  

Comunicación: Es una estrategia que logra una relación entre institución, médico y 

paciente, en varias ocasiones esta se ve afectada generando una mala 

comunicación y descoordinación en la institución generando una insatisfacción en 

la atención del usuario. 
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Actitudes profesionales: Esta dimensión nos indica que todo profesional encargado 

del servicio de un usuario tienen que cumplir con el nivel de profesionalismo 

adecuado para brindar solución ante una necesidad sin dejar de lado la parte 

humanística, actitudes y valores que cumplan con una satisfacción adecuada en la 

atención del usuario.  

Competencia técnica: Nos indica que todo profesional encargado de la atención de 

un usuario tienen que cumplir con el nivel de profesionalismo adecuado, con 

competencias científicas y los conocimientos para brindar solución ante una 

necesidad en una atención. 

Clima de confianza: Esta dimensión es importante puesto que amerita una buena 

comunicación activa que lograra que el usuario exponga sus necesidades, 

preocupaciones e interés logrando así que el personal encargado de la atención 

cumpla con sus necesidades en la atención y el usuario obtenga satisfacción 

adecuada en su atención y con la confianza se haber pasado con un profesional 

capacitado y con ética. 

Percepción del paciente de su individualidad: Todo usuario desea ser atendido por 

un profesional que cuente con las habilidades, destrezas y valores morales que 

generen una satisfacción adecuada, por lo consiguiente el usuario tendrá un 

perspectiva individual de cada persona que lo atienda generando al finalizar su 

atención  un  concepto general de la institución referente a su perspectiva individual. 

Antes las variables y teorías mencionadas, se mencionaron algunos conceptos 

sobre Factores Sociodemográficos que nos permitieron reconocer nuestra variable. 

Compean-Dardón, M., et al (2014) los factores sociodemográficos son definidos 

como situaciones, circunstancias o características que permitirán indicar si existe 

la probabilidad o una asociación entre uno o más aspectos que contribuyan a un 

fenómeno de interacción, es decir un factor sociodemográfico puede afectar o 

beneficiar en un modelo de atención generando consecuencias positivas o 

negativas. La demografía nos indica una población según: sexo, raza, ubicación, 

tamaño, densidad, ocupación, otros. Ante lo mencionado se establecieron los 

siguientes factores sociodemográficos: 
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Edad: Tiempo entre el nacimiento hasta el momento de la investigación, Asimismo 

la edad es el proceso que define la anatomofisiológico y social  de un individuo el 

cual formara las características de comportamientos y actitudes. 

Sexo: Condiciones que tienen las personas para identificarlos en masculino y 

femenino. 

Nivel de instrucción: Nivel obtenido hasta el momento de la investigación; entre 

ellos: nivel primario, secundario y superior; este nivel implica una transformación 

constante de saberes lo cuales permitirán entender la realidad en la que se vive. 

Ocupación: Actividad realizada por una persona que genera una  productividad 

generado ingresos propios para su bienestar común o familiar. 

Estado civil: Es la situación en la que una persona se encuentra ante la sociedad  

acorde a normas y leyes en un país , respecto a su situación sentimental o conyugal 

que implica responsabilidad personal, social y familiar. 
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III. METODOLOGÍA

3.1  Tipo y diseño de investigación 

Tipo de Investigación 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, logrando identificar el nivel de 

satisfacción y la calidad de servicio así mismo sus factores sociodemográficos que 

podrían estar causando un factor negativo en las atenciones de los usuarios 

mencionados en la investigación, dando así respuesta a la pregunta e hipótesis 

planteada (Aninanya, 2021). 

Según su profundidad, fue de tipo aplicada porque contribuyo a originar un nuevo 

concepto para dar solución ante el problema plateado, centrándose en la 

indagación  y fortalecimiento en la cognición para su ejecución, por consiguiente 

lograr una calidad de servicio que logre un nivel de satisfacción a los pacientes de 

dicha investigación (Sabey, 2019). 

Diseño de Investigación 

No experimental, puesto que no hubo manipulación de variables, únicamente 

fueron observados aquellos fenómenos a estudiar cómo se fueron presentando. 

Prospectiva de corte transversal puesto que se llevó a cabo entre Abril a Junio del 

2021 y que concierne al nivel de satisfacción y calidad de servicio en pacientes que 

acudieron en ese periodo al área de Infectología para su control (Leatherdale, 

2019). 

De característica causal ya que no solo nos permitió explicar variables, sino también 

encontrar las posibles causas y efectos entre las variables, logrando identificar 

factores (y cuales son) explican la inadecuada calidad de servicio y el bajo nivel de 

satisfacción de usuarios con VIH de un sector sociodemográfico de Lima (Cortés, 

2018). 

Se ha verificado la consistencia de la investigación con la matriz respectiva (ver 

anexo 01). 

3.2   Variables y operacionalización 
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Según Hernández., et ál (2014) es una técnica que detallan los actos en un 

investigador en su estudio, logrando percepciones de otros ante un concepto 

teórico ya sea de menor o mayor grado, se detalla a continuación las variables del 

estudio. 

Variable 1: Calidad de Servicio (Variable Independiente). Ver anexo 02 

Variable 2: Nivel de Satisfacción (Variable dependiente). Ver anexo 03 

Variable 3: Factores Sociodemográfico (Variable interviniente). Ver anexo 04 

 Variable Independiente: Calidad de Servicio (cualitativa)

Definición conceptual 

Via Puente, L (2017) nos indica que es la discrepancia entre el servicio recibido y 

el planeado, indica la falta de protocolos en la atención, por lo consiguiente la 

percepción es lo que nos indica un resultado para analizar dicho servicio. 

Definición operacional 

Se realizó en 5 dimensiones con 29 ítems, cuya información fue recolectada en la 

encuesta Servqual, la cual indico la percepción obtenida sobre la calidad en una 

atención brindada a un usuario. 

Indicadores 

Lo indicadores que permitieron medir la variable independiente son los siguientes: 

 Seguridad (Precisión en el tiempo, disponibilidad).

 Capacidad de Respuesta (Servicio Prometido).

 Empatía (Prontitud del Servicio).

 Fiabilidad (Infraestructura, comodidad).

 Elementos tangibles (Trato del Personal, compromiso de necesidad).

Escala de Medición  

De tipo ordinal, se realizó una medición en una escala de Likert con una puntuación: 
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Muy en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4), 

Totalmente de acuerdo (5) 

 Variable dependiente: Nivel de Satisfacción (cualitativa)

Definición conceptual 

Massip, C (2008) define a la satisfacción como el cumplimiento o incumplimiento 

que tiene una persona ante algún servicio prestado. 

Definición operacional 

Se midió 3 dimensiones con 18 ítems, que fueron recolectados en la encuesta 

Servqual a los pacientes en infectología, indicándonos el nivel de satisfacción  a su 

percepción en una consulta. 

Indicadores 

Lo indicadores que permitieron medir las dimensiones de la variable dependiente 

son los siguientes: 

 Confiabilidad (cumplimiento del servicio prometido).

 Lealtad (eficacia, atención correcta, participación activa, compromiso del

usuario).

 Validez (compromiso de atención, seguridad del cumplimiento de atención).

Escala de Medición  

De tipo ordinal, se realizó una medición en una escala de Likert con una puntuación: 

Malo (1), Regular (2), Bueno (3) 

 Variable interviniente: Factores Sociodemográficos (mixta)

Definición conceptual 

Lindqvist, A, et al (2020) indica que son características que permitirán indicar si 

existe la probabilidad o una asociación entre uno o más aspectos que contribuyan 

a un fenómeno de interacción, es decir un factor sociodemográfico puede afectar o 

beneficiar en un modelo de atención generando consecuencias positivas o 

negativas. 
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Definición operacional 

Los factores sociodemográficos, van ser los condicionantes para medir la 

satisfacción y calidad en usuarios que acudieron por una consulta para su control 

en 5 ítems.  

Indicadores 

Lo indicadores que permitieron medir las dimensiones de la variable interviniente 

son los siguientes: 

 Edad (Años cumplidos a la fecha).

 Sexo

 Nivel de Instrucción (Mayor grado obtenido a la fecha).

 Estado civil (Situación conyugal  a la actualidad)

 Ocupación (Actividad diaria actual).

Escala de Medición 

 Edad: De intervalo

17 a 24 años (1) 

25 a 31 años (2) 

32 a más años (3) 

 Sexo: Nominal

Masculino (1) 

Femenino (2) 

 Nivel de Instrucción: Nominal

Iletrada (1) 

Primaria (2) 

Secundaria (3) 

Superior (4) 
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 Estado civil: Nominal

Soltero (1) 

Casado (2) 

Conviviente (3) 

Viudo (4) 

Divorciado (5) 

 Ocupación: Nominal

Ama de casa (1) 

Estudiante (2) 

Empleado estatal (3) 

Empleado Particular (4) 

Desempleado (5) 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población 

La Institución privada precisa del personal calificado como: infectólogos, obstetras 

y enfermos entre otros, que brindan una atención integral  en área de promoción, 

prevención, detención de ITS y tratamiento de los pacientes que acuden por el área 

de Infectología.  

Según Mejía, E (2008) es el valor global de toda la población que se puede estudiar. 

Actualmente se cuenta con una población 3500 usuarios que llevan su tratamiento 

en la institución y que acuden cada 3 meses a su control y entrega de retrovirales, 

siendo de ambos sexos y cursando las edades de 18 a 70 años. 

Criterios de Inclusión 

 Personas con VIH que recibieron atención en infectología entre Abril a Junio

del 2021.

 Sin límite de edad.
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 Con o sin hijos.

 Usuarios que aceptaron participar del estudio, firmando un consentimiento

informado (ver anexo 05).

Criterios de exclusión 

 Usuarios transeúntes.

 Usuarios con capacidad disminuida para comunicarse.

 Usuarios que pertenecieron algún programa educativo especializado para

PVVS.

 Usuarios que no aceptaron firmar consentimiento.

Muestra 

Mejía, E (2008) señala que es un porcentaje importante y representativo de la 

población total, el cual nos debe brindar una información adecuada con un margen 

de error mínimo; por lo consiguiente se encuestaron a 350 pacientes que se 

atendieron en infectología, para esto se realizó una  operación estadística que nos 

brindó una muestra representativa, utilizado en criterio subjetivo y en función de la 

investigación (ver anexo 06). 

Muestreo 

Se realizó un muestreo no probabilístico intencional por conveniencia, para lograr 

obtener una información adecuada sin afectar el derecho de la privacidad del 

usuario, el cual cumplió con las características especificadas que ayudaron a dar 

respuesta y solución al problema. 

3.4   Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

Son aquellos procesos que permitieron conseguir la información necesaria para el 

estudio, cada estudio utiliza una técnica idónea estableciendo herramientas e 

instrumentos que serán utilizados (O’Reilly, de B, et al, 2108). Se utilizó la encuesta 

Servqual que nos permitió medir la satisfacción y calidad según perspectiva del 

paciente en una atención, así como sus principales factores sociodemográficos. 
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Dicho instrumento tuvo como finalidad poder obtener datos en un público objetivo 

para un estudio a base de preguntas que dieron respuesta al problema planteado 

y midió sus variables (Hernández, 2014). 

Instrumentos 

En dicha investigación se dispuso de 2 instrumentos que midieron las variables de 

interés, por lo consiguiente el investigador obtuvo información de dichos 

instrumentos (Thomas, et al, 2018). 

Al estudio se aplicaron 2 encuestas, cuyos instrumentos fueron 2 cuestionarios que 

ya han sido validados y utilizados en otros estudios a nivel nacional e internacional, 

se utilizó el cuestionario puesto que es muy usado para este tipo de estudio, ya que 

abarca a una población y muestra considerable. 

Según Urriago, M (2010) para poder medir la calidad de atención y factores 

sociodemográficos se utilizó la encuesta Cuestionario SERVQUAL sobre calidad 

de atención, la cual  está dividida en 5 dimensiones con 29 ítems que nos permitió 

conocer la calidad de atención, así como  5 dimensiones que permitió reconocer 

los factores sociodemográficos necesarios para la investigación (ver anexo 07). 

Según Landa, O (2015) Para poder medir el nivel de satisfacción, empleo el 

Cuestionario SERVQUAL sobre Nivel de satisfacción de atención, la cual  está 

dividida en 3 dimensiones con 18 ítems que nos permitió conocer la satisfacción de 

los pacientes después de una atención, el cual es necesario identificar para la 

investigación (ver anexo 07). 

Validez 

Es la propiedad por la cual se puede confirmar que un instrumento es el adecuado 

y medirá lo que el estudio platea (Mejía, 2008). 

La validez y confidencialidad de la herramienta Servqual ha sido validada por 

muchos estudios internacionales siendo la herramienta más utilizada con respecto 

a la calidad y satisfacción en un servicio, conto con un coeficiente alpha de 

Cronbach de 0,9098; alpha estandarizado de 0,9238 y una gran validez predictiva 

(Saldarriaga, 2002). 
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Para el cuestionario de calidad de servicio la validez del instrumento es 0.34, el cual 

se evidencia en su ficha técnica anexada, así mismo para comprobar si la encuesta 

se pudo utilizar para dicho estudio se realizó una validez estadística (r de Pearson) 

haciendo una sumatoria entre los ítems y sus respuestas totales en la prueba piloto, 

obteniendo un promedio de 0.49 siendo superior a 0.21 (Ver anexo 08 y 09). 

Así mismo para el nivel de satisfacción se utilizó un cuestionario que ya ha sido 

validado en un trabajo anterior, puesto que era de un cuestionario de elaboración 

propia que respondía a la operacionalización de la respuesta  a la variable 

planteada. Este pasó una validación por 3 jueces (magister y doctores) quienes son 

expertos en la materia. Dando como resultado que el cuestionario tiene una validez 

para utilizarse (ver anexo 10 y 11). 

Confiabilidad 

Según Sánchez, H., Reyes, C (2016) este se mide por el nivel de consistencia de 

la información obtenida en un grupo distinto con las mismas características al que 

se quiere estudiar, utilizando el mismo cuestionario. 

Según Nolasco, A (2017) La fiabilidad del cuestionario de calidad de atención es 

0,835, mientras la prueba estadística Alpha de Cronbach nos brindó un 0.82, que 

nos indicó que existe una adecuada confiabilidad (ver anexo 12). 

Según Zambrano, E (2017) el Alfa de Cronbach del cuestionario de satisfacción en 

la atención, nos brindó un resultado de 0,929, indicándonos un adecuado nivel de 

confiabilidad permitiéndonos su aplicación del mismo para la recolección de 

información (ver anexo 13). 

3.5.     Procedimientos 

La información fue obtenida primeramente solicitando la aprobación para realizar el 

estudio dentro del centro médico, la cual fue proporcionada por el administrador de 

la institución Harold Arce Revilla, se brinda evidencia de documento de aprobación 

de manera escrita y formal para realizar el estudio en dicha institución (anexo 14). 

Hernández, R., et ál (2014) indican que hay 2 maneras de procesar la información 

recolectada: una se puede obtener entre 2 a más ítems, categorías o variables 
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(nominal) y la otra en donde se aprecian distintas categorías que se ordenan  de 

mayor a menor (ordinal). 

Se realizó la recolección de la información utilizando 2 encuestas virtuales en 

google drive cuyo enlace fue enviado a los correos personales y/o mediante 

mensaje a celular de cada usuario que paso consulta por el área de infectologia y 

que aceptaron participar en la investigación, la plataforma indicada brindo los 

resultados tabulados en Excel y luego fueron importados al programa SPSS 21 el 

cual nos brindara la información mediante tablas y gráficos. 

3.6.     Método de análisis de datos 

Se estructuraron y analizaron los datos de manera anónima y codificada en el 

programa estadístico SPSS 21 de todos los encuestados, se ejecutó un cálculo, 

para la categorización de las variables, con sus respectivas dimensiones e 

indicadores, se  elaboran las tablas y gráficos, empleando una estadística 

descriptiva donde detallan las frecuencias, porcentajes, media y desviación 

estándar de cada conjunto de datos insertados o agrupados.  

En base al análisis inferencial, inicialmente se realizó la prueba de normalidad, a 

través del uso de la prueba Kolgomorov Smirnov (ver anexo ), según este análisis 

se demuestra la distribución mencionada sobre la puntuación ya obtenida y se 

utilizó el coeficiente de correlación de Spearman para pruebas no paramétricas, el 

cual nos brindó la correlación efecto- causa de las 3 variables utilizando el programa 

estadístico SPSS, software que procesa, analiza y calcula datos (Bernal, 2017), 

este programa brinda información estadística descriptiva e inferencial y 

actualmente es reconocido y utilizado a nivel mundial lo cual garantiza la 

cientificidad del estudio (Herrera, 2017). 

3.7.     Aspectos éticos 

El consentimiento informado es la acción formal y de ética por parte de un 

investigador en relación a la recolección de datos ante una muestra de personas a 

investigar (Zvonimir, 2019). La investigación conto con la autorización por parte del 

Administrador del Centro Médico, teniendo presente los principios de bioética como 

la autonomía, beneficencia, no mal eficiencia, justicia, anonimato y la 

confidencialidad de lo obtenido en el estudio, puesto que solo se utilizó la 
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información para los fines del mismo y los derechos de los usuarios no fueron 

afectados. 

Según Álvarez, P (2018) en un proyecto de investigación la ética tienes tres 

principios: Beneficencia, justicia y respeto a las personas los cuales se extienden 

en la parte legal, económica, cultural, geográfica y política. 

El estudio velo por manejar una autonomía y anonimato en cada usuario 

participante del estudio y se mantuvo el derecho de protección a sus datos e 

información brindada, creando o mejorando beneficios a los usuarios del área de 

infectología 

Cash, R., et al (2014) indicaron que la organización de investigación biomédica al 

ver una investigación de conducta errada, está la considera falsa, un plagio o copia, 

afectando directamente su autenticidad y por lo consiguiente un rechazo para una 

posible publicación ya que no brindaría un beneficio social. 
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IV. RESULTADOS

4.1 Análisis descriptivo 

Se presentan los resultados obtenidos de las variables estudiadas y sus 

dimensiones cuyos resultados estadísticos se presentan en las siguientes tablas: 

La tabla 09, nos indicó los resultados generales obtenidos de la variable calidad de 

servicio y sus 5 dimesiones estudiadas, de los usuarios que acudieron al consultorio 

de infectologia entre Abril a Junio del 2021. Se pudo observar que de los 350 

encuestados, el 84.90% indicaron que existe un nivel alto en la calidad de servicio, 

el 11.10% indicaron un nivel medio, mientras solo un 4% indicaron un nivel bajo. 

En tanto a las dimensiones se pudo observar que existió un nivel alto con resultados 

de 85.10%, 82.90%, 79.70%, 86.3%, 84.3% en sus 5 dimensiones respectivamente 

mencionadas, siendo seguridad  la dimensión con más puntuación. Así mismo se 

evidencio un nivel medio con resultados de 13.40%, 12.60%, 12.60%, 8.90%, 

11.10% en sus 5 dimensiones respectivamente, siendo elementos tangibles la 

dimensión con más puntuación. Mientas solo se obtuvo un porcentaje de 1%, 5%, 

8%, 5%, 5% en sus 5 dimensiones respectivamente indicando un nivel bajo, siendo 

capacidad de respuesta  la dimensión con más puntuación. 

Tabla 09 

Distribución de frecuencia de la variable calidad de servicio y sus dimensiones. 

Calidad 

de 

Servicio 

D1. 

Elementos 

tangibles 

D2. 

Fiabilidad 

D3. 

Capacidad 

de  

respuesta 

D4. 

Seguridad 

D5. 

Empatía 

Nivel Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 

Alto 297 84,9 298 85,1 290 82,9 279 79,7 302 86,3 295 84,3 

Bajo 14 4,0 5 1,4 16 4,6 27 7,7 17 4,9 16 4,6 

Medio 39 11,1 47 13,4 44 12,6 44 12,6 31 8,9 39 11,1 

Total 350 100 350 100 350 100 350 100 350 100 350 100 

Nota. Resultados según los datos de las encuestas. 
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La tabla 10, nos indicó los resultados generales obtenidos de la variable Nivel de 

Satisfacción y sus 3 dimesiones estudiadas, de los usuarios que acudieron al 

consultorio de infectologia entre Abril a Junio del 2021. Se pudo observar que de 

los 350 encuestados, el 82.60% indicaron que existe un buen nivel de satisfacción, 

el 12.90% indicaron un nivel regular, mientras solo un 5% indicaron un nivel malo. 

En tanto a las dimensiones se pudo observar que existió un buen nivel con 

resultados de 83.1%, 81.10%, 79.70% en sus 3 dimensiones respectivamente 

mencionadas, siendo lealtad la dimensión con menos puntuación. Así mismo se 

evidencio un nivel regular con resultados de 12.30%, 15.40%, 16% en sus 3 

dimensiones respectivamente, siendo lealtad la dimensión con más puntuación. 

Mientas solo se obtuvo un porcentaje de 5%, 3%, 4% en sus 3 dimensiones 

respectivamente indicando un nivel malo, siendo confiabilidad la dimensión con 

más puntuación. 

Tabla 10 

Distribución de frecuencia de la variable Nivel de Satisfacción y sus dimensiones. 

 Nivel de 

Satisfacción 

D1.Confiabilidad D2.Validez D3.Lealtad 

Nivel Fr % Fr % Fr % Fr % 

Bueno 289 82,6 291 83,1 284 81,1 279 79,7 

Malo 16 4,6 16 4,6 12 3,4 15 4,3 

Regular 45 12,9 43 12,3 54 15,4 56 16,0 

Total 350 100 350 100 350 100 350 100 

Nota. Resultados según los datos de las encuestas. 
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La tabla 11, nos mostró los factores sociodemográficos de los usuarios que 

acudieron al consultorio de infectologia entre abril a junio del 2021. Se pudo 

observar que las edades con mayor porcentaje de encuestado (64.6%) oscilan 

entre 32 años a más, el 76.9% fueron de sexo masculino, un 70.3% contaban con 

un nivel de instrucción superior. Un 79.1% contaban con un empleo a la fecha 

(estatal y particular), el 54% de encuestado eran solteros, mientras solo un 5.4% 

casados. 

Tabla 11 

Distribución de frecuencia de la variable Factores Sociodemográficos. 

Factor sociodemográfico N° % 

Edad 350 100,0 

17 a 24 31 8,9 

25 a 31 93 26,6 

32 a + 226 64,6 

Sexo 350 100,0 

Masculino 269 76,9 

Femenino 81 23,1 

Nivel de instrucción 350 100,0 

Iletrada 2 ,6 

Primaria 2 ,6 

Secundaria 100 28,6 

Superior 246 70,3 

Ocupación 350 100,0 

Ama de casa 6 1,7 

Estudiante 39 11,1 

Empleado Estatal 84 24,0 

Empleado Particular 193 55,1 

Desempleado 28 8,0 

Estado Civil 350 100,0 

Soltero 189 54,0 

Casado 19 5,4 

Conviviente 136 38,9 

Viudo 2 ,6 

Divorciado 4 1,1 

Nota. Resultados según los datos de las encuestas. 
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4.2 Análisis Inferencial 

Se realizó una prueba de normalidad en la cual se concluyó que según la prueba 

de Kolmogorov – Smirnov, no se aproximan a una distribución normal (p< 0.05), 

concluyendo que se tiene que emplear una estadística no paramétrica: correlación 

de Rho de Spearman (ver anexo 17). 

Prueba de hipótesis General 

En la tabla 12, se pudo observar la contrastación de la hipótesis mencionada en la 

correlación de Rho de Spearman en relación a la calidad de servicio y el nivel de 

satisfacción percibida por el usuario obteniendo un coeficiente rho de 656** a lo 

cual se pudo afirmar que existió una fuerte correlación positiva la calidad de servicio 

y el nivel de satisfacción, así mismo se pudo observar que el p valor obtenido fue 

(,000) lo cual rechazo la hipótesis nula, señalando que si existieron factores que 

permitieron cumplir con una adecuada calidad del servicio mejorando el nivel de 

satisfacción de usuarios con VIH de un sector sociodemográfico de Lima. 

Tabla 12 

Correlación de variable Calidad de Servicio y nivel de satisfacción. 

V2.Nivel de 

Satisfacción 

Rho de 

Spearman 

V1. 

Calidad 

de 

Servicio 

Coeficiente de 

correlación 

,656** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 350 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 
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Prueba de hipótesis especifica 1 

Para la prueba de hipótesis se aplicaron los criterios de las pruebas no 

paramétricas. Las categorías ordenadas se analizaron mediante la prueba de 

Spearman. 

En la tabla 13, se pudo observar la contrastación de la hipótesis mencionada en la 

correlación de Rho de Spearman en relación a las dimensiones: elementos 

tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía obteniendo un 

coeficiente rho p de 858**, 954**, 941**, 922**, 909** respectivamente; a lo cual se 

pudo afirmar que existió una fuerte correlación positiva entre las 5 dimensiones 

estudiadas y la calidad de servicio, así mismo se pudo observar que el p valor en 

todas las dimensiones es de ,000 lo cual rechazo la hipótesis nula. 

Tabla 13 

Correlación de la variable calidad de servicio y sus dimensiones. 

Elementos 

tangibles 

Fiabilidad Capacidad 

de 

respuesta 

Seguridad Empatía 

R
h

o
 d

e
 S

p
e

a
rm

a
n

 

V
1

. 
C

a
li
d

a
d

 d
e
 

S
e

rv
ic

io
 

Coeficiente 

de 

correlación 

,858** ,954** ,941** ,922** ,909** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 350 350 350 350 350 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 
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Prueba de hipótesis especifica 2 

Para la prueba de hipótesis se aplicaron los criterios de las pruebas no 

paramétricas. Las categorías ordenadas se analizaron mediante la prueba de 

Spearman. 

En la tabla 14, se pudo observar la contrastación de la hipótesis mencionada en la 

correlación de Rho de Spearman en relación a las dimensiones: confiabilidad, 

validez y lealtad obteniendo un coeficiente rho p de 820**, 849**, 941** 

respectivamente; a lo cual se pudo afirmar que existió una fuerte correlación 

positiva entre las 3 dimensiones estudiadas y el nivel de satisfacción, así mismo se 

pudo observar que el p valor en todas las dimensiones es de ,000 lo cual rechazo 

la hipótesis nula. 

Tabla 14 

Correlación de variable nivel de satisfacción y sus dimensiones. 

Confiabilidad Validez Lealtad 

R
h
o

 d
e

 S
p
e

a
rm

a
n
 

V
2

. 
N

iv
e

l 
d

e
 

S
a

ti
s

fa
c
c

ió
n

 

Coeficiente de 

correlación 

,820** ,849** ,941** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 

N 350 350 350 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 
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Prueba de hipótesis especifica 3 

Para la prueba de hipótesis se aplicaron los criterios de las pruebas no 

paramétricas. Las categorías ordenadas se analizaron mediante la prueba de 

Spearman. 

En la tabla 15, se pudo observar la contrastación de la hipótesis mencionada en la 

correlación de Rho de Spearman de los factores sociodemográficos: edad, sexo, 

nivel de instrucción, ocupación y estado civil en relación a la calidad de servicio, 

obteniendo: 

En base a la edad se evidencio que existió una relación moderada positiva (.049) 

en la variable calidad de servicio, así mismo se pudo observar que el p valor fue 

(0,363) >0.05  lo cual rechazo la hipótesis alterna, señalando que la edad es un 

factor que si predispone una adecuada calidad de servicio.  

En sexo se evidencio que existió una relación fuerte negativa (-.065) en la variable 

calidad de servicio, así mismo se pudo observar que el p valor fue de .000 lo cual 

rechazo la hipótesis nula, señalando que el sexo no es un factor que predispone a 

una adecuada calidad de servicio. 

En base al nivel de instrucción se evidencio que existió una relación fuerte negativa 

(-.065) en la variable calidad de servicio, así mismo se pudo observar que el p valor 

fue (0,227) >0.05  lo cual rechazo la hipótesis alterna, señalando que el nivel de 

instrucción es un factor que si predispone una adecuada calidad de servicio.  

En relación a la ocupación se evidencio que existió una relación débil positiva (.027) 

en la variable calidad de servicio, así mismo se pudo observar que el p valor fue 

(0,621) >0.05  lo cual rechazo la hipótesis alterna, señalando que la ocupación es 

un factor que si predispone una adecuada calidad de servicio.  

En estado civil se evidencio que existió una relación débil positiva (.163) en la 

variable calidad de servicio, así mismo se pudo observar que el p valor fue (0,002) 

<0.05  lo cual rechazo la hipótesis nula, señalando que el estado civil no es un factor 

que predispone una adecuada calidad de servicio. 
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Tabla 15 

Correlación de variable factores sociodemográficos y calidad de servicio. 

 V3. Factores Sociodemográficos 

 Edad Sexo Nivel de 

instrucción 

Ocupación Estado 

Civil 

R
h

o
 d

e
 S

p
e

a
rm

a
n

 

V
1

. 
C

a
li
d

a
d

 d
e
 

S
e

rv
ic

io
 

Coeficiente 

de 

correlación 

,049 ,187** -,065 ,027 ,163** 

Sig. 

(bilateral) 

,363 ,000 ,227 ,621 ,002 

N 350 350 350 350 350 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 
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V. DISCUSIÓN

5.1 Síntesis de Hallazgos 

En este sentido una atención con calidad forma parte esencial al nivel de gestión y 

desarrollo de las instituciones indistintamente sea en el sector privado o público; 

por lo consiguiente el identificar la satisfacción de las personas atendidas, permite 

mejorar los servicios prestados, además de visibilizar los cuellos de botella en 

dichos servicios de los usuarios teniendo en cuenta sus factores sociodemográficos 

(Shamsuzzoha et ál, 2018). 

Se observó que de los 350 encuestados, el 84.90% indicaron que existió un nivel 

alto en la calidad de servicio, el 11.10% indicaron un nivel medio, mientras solo un 

4% indicaron un nivel bajo en las 5 dimensiones de la variable mencionada. Así 

mismo en la correlación se pudo afirmar que existió una fuerte correlación positiva 

entre las 5 dimensiones estudiadas y la calidad de servicio, y que el p valor en todas 

las dimensiones es de ,000 lo cual rechazo la hipótesis nula. 

Así mismo el 82.60% indicaron que existió un buen nivel de satisfacción, el 12.90% 

indicaron un nivel regular, mientras solo un 5% indicaron un nivel malo. Se pudo 

afirmar que existió una fuerte correlación positiva entre las 3 dimensiones 

estudiadas y el nivel de satisfacción, y el p valor en todas las dimensiones es de 

,000 lo cual rechazo la hipótesis nula. 

Las edades de los usuarios que fueron encuestados el mayor porcentaje oscilan 

entre 32 años a más (64.6%), siendo el sexo masculino el que predomino (76.9%), 

un 70.3% contaron con un nivel de instrucción superior, el 79.1% contaban con un 

empleo (estatal y particular), el 54% de encuestado eran solteros, mientras solo un 

5.4% eran casados. Así mismo en base a su relación se pudo evidenciar que la 

edad, nivel de instrucción y ocupación eran factores sociodemográficos que 

condicionaron una calidad de servicio en los pacientes con VIH que acudieron por 

consulta externa. 

Se pudo afirmar que existió una fuerte correlación positiva la calidad de servicio y 

el nivel de satisfacción, así mismo se pudo observar que el p valor obtenido fue 

(,000) lo cual rechazo la hipótesis nula, señalando que si existieron factores que 
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permitieron cumplir con una adecuada calidad del servicio mejorando el nivel de 

satisfacción de usuarios con VIH de un sector sociodemográfico de Lima. 

5.2 Comparación de resultados 

5.2.1 Contraste por convergencia 

Para León, C., et al (2019) en su estudio, se encontraron una relación estable en la 

calidad de servicio en relación a sus dimensiones, concluyendo: que el tener un 

mejor acceso, tiempos de espera más cortos entre otros, influye en la percepción 

del usuario para indicar que existe una calidad de servicio con un nivel alto. Así 

mismo Ochonye, B., et ál (2019) en su estudio señalaron que los pacientes 

atendidos por personas pares de un servicio público en su control de VIH 

manifestaron una adecuada calidad de servicio al sentirse escuchados, su atención 

conto con confidencialidad, bajos costos, tiempos de espera cortos, buena actitud 

por parte del personal indicando que estas son las principales barreras para lograr 

una atención con calidad. 

En su estudio realizado por Nigussie, T., et al (2020) se puedo obtener de manera 

general que un porcentaje de 55.20% de pacientes con VIH entrevistados se 

encontraron muy satisfecho con su atención recibida y el servicio brindado por una 

clínica particular en sus 3 dimensiones estudiadas. Así mismo Maduca, O (2019) 

en su artículo realizado en Nigeria, concluyo que existe un alto nivel de satisfacción 

en la confidencialidad, comunicación médico-paciente, actitud del personal de la 

atención, caso contrario la causa de insatisfacción fue el tiempo de espera e 

infraestructura. 

Nigussie, T., et al (2020) observaron que de un total de 348 entrevistados con la 

condición de VIH, las edades oscilan entre 30 a 50 años, el 61.2º% fueron de sexo 

masculino, el 55,2 cuentan con un nivel educativo secundario o superior y se pudo 

concluir que los factores tienen un valor significativo asociado a la calidad de 

servicio en una atención. Así mismo Merino, S (2015) en su estudio señalo que los 

factores que más impactan el nivel de satisfacción son los sociodemográficos 

indicando que el principal es el nivel de instrucción, concluyendo que a mayor nivel 

obtenido mayor criterio perceptible por parte del usuario para medir una atención. 
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Chávez, S (2015) en su estudio determino la calidad de atención en relación al nivel 

de satisfacción de los usuarios por consulta externa, pudo observar que existe un 

mayor porcentaje (87,65%) de aceptación en la calidad de servicio percibida y un 

72% en el nivel de satisfacción, concluyendo que existe una relación directa entre 

ambas.  

5.2.2 Contraste por divergencia 

Para Yakob, B., Ncama, B (2016) en su estudio concluyeron que para obtener una 

calidad de servicio no solo es necesario una adecuada capacidad de respuesta y 

tiempos cortos de espera, se tiene que incluir la equidad financiera, conveniencia 

de transporte, desempeño de atención ya que estos se relacionan directamente con 

la calidad de servicio. Así mismo Vahab, S., et al (2016) en su estudio realizado 

indicaron que para poder mejorar el proceso de calidad de servicio en los usuario 

con VIH se debe priorizar la reducción de costos y la accesibilidad. 

Silva R., et ál (2016) en su estudio realizado se determinó que el 58.8% de 

encuestado refirieron tener un nivel satisfacción adecuado en relación a los 

factores: apoyo del personal de salud, disponibilidad de tratamientos, fácil acceso; 

mientras que no hubo relación de satisfacción con los factores: horarios de 

atención, examen de laboratorio. Así mismo para Vargas-Celis, I., et ál (2017) en 

su estudio realizado en Cuba, el cual  tuvo como objetivo reconocer la importancia 

en la atención de calidad y satisfacción en la atención y procesos terapéuticos. 

Concluyendo que para obtener una adecuada calidad de servicio y lograr un nivel 

de satisfacción, la atención, la comunicación y la relación de confianza que trasmite 

el medico es fundamental en toda atención de cualquier institución o área de salud. 

En el estudio de Compean-Dardón, M., et al (2014) en donde los usuarios que 

pasaron por consultorio de VIH, el sexo masculino tuvo mayor porcentaje de 

insatisfacción en la atención del personal de salud y el servicio recibido, así mismo 

paso con los encuestados que son solteros y que cuentan con un nivel instrucción 

superior. Para Miyada, S., et al (2019) indicaron que lo factores sociodemográficos 

influyen en la atención en las personas con la condición de VIH, no solamente el 

nivel de educación y ocupación a los cuales también le adicionan la situación 

económica, etnia y sintomatología, que influyen directamente en una atención. 
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Para Li, J., et al (2016) señalaron que los factores socioeconómicos tienen una 

mayor significancia a la hora de evaluar un servicio de salud, ya que un valor 

socioeconómico bajo podría sesgar la información ya que los usuarios favorecerían 

la atención cuando en realidad es lo contrario. 

5.2.3 Teorías relacionadas 

Los hallazgos se relacionan a la teoría de las brechas o Gaps señalada por Valarie 

y Zeithaml en el 2001 quienes proponen 5 brechas separadas en 2 grupos; brechas 

de una institución y del usuario, la brecha del usuario se basa en la expectativa que 

tiene sobre un servicio en base de su percepción y experiencias pasadas ante el 

servicio, mientras la de empresa se divide en: no saber lo que espera el usuario, no 

tener un protocolo de servicio, brindar un servicio sin un modelo de atención 

adecuado, no ofrecer un servicio prometido (Torres, M., Vásquez, C, 2015). 

En relación a esto se define el Modelo Servqual, el cual cuantifica la calidad del 

servicio; esta herramienta logra medir la impresión y expectativa de un usuario en 

base a sus comentarios brindado ante un servicio. Al principio se indicaron 10 

dimensiones que no eran independientes y se realizaron estudios para encontrar 

relación entre las mismas, finalmente se concluye en 5 dimensiones que son: 

seguridad, empatía, fiabilidad, elementos tangibles y capacidad de respuesta; así 

mismo se concluyó que entre lo esperado y la percepción del paciente existe una 

deficiente calidad de servicio a un usuario que tiene sus expectativas mal altas a su 

percepción. 

Así mismo, se relacionan a la teoría de los Dos Factores, no indica que existen 3 

tipos de factores a diferencia de cómo se planteaban antes, siendo: factores 

higiénicos (son aquellos factores que el usuario espera recibir, a lo cual el déficit de 

estos implicara una insatisfacción al usuario), factores de crecimiento (tiene como 

objetivo generar una satisfacción al usuario en la atención, de no cumplir con este 

objetivo se generara lo contrario) y de doble umbral (son aquellos que un usuario 

espera, ante un déficit causara una insatisfacción y en caso contrario sea superior 

a lo esperado dará un alto nivel de satisfacción) (Millán, 1998). 

5.3 Fortalezas y debilidades de metodología utilizada. 

5.3.1 Fortalezas 



37 

 La investigación contó con un tipo y diseño requerido para el estudio.

 Se contó con las variables definidas y explicadas en la matriz de consistencia

y operacionalización.

 La investigación contó con una población, muestra y muestreo para fines del

estudio.

 Se utilizaron técnicas e instrumentos ya validados en estudios anteriores.

 Se contó con la autorización para el recojo de información.

 Se logró acceder al programa spss21.

 Se acataron los principios de ética en la investigación.

5.3.2 Debilidades 

 Por pandemia se tuvo que recolectar la información utilizando un programa

en línea y no se pudo realizar la encuesta de manera directa.

 Poco conocimiento del programa Spss 21.

 Poco tiempo para el análisis de datos.

5.4 Relevancia de la investigación 

El Virus de Inmunodeficiencia Humana, sigue siendo el principal problema en la 

salud a nivel mundial  sin distinción alguna, a través del tiempo se han realizado 

varios estudios y se ha logrado determinar a la misma como una enfermedad 

crónica y las personas pueden continuar con una vida normal y cumplir sus 

proyectos de vida. 

Sin embargo las personas que conviven con VIH se encuentran en una constante 

lucha para lograr un estado de salud adecuado a pesar de los problemas que 

pueden vivir ya sea por las agresiones por parte de la sociedad, familias y personal 

de salud que influyen directamente en su estado inmunológico. En este sentido la 

investigación nos muestra que una atención con calidad forma parte esencial al 

nivel de gestión y desarrollo de las instituciones indistintamente sea en el sector 

privado o público; por lo consiguiente el identificar la satisfacción de las personas 

atendidas sin distinción de sus factores sociodemográficos, permite mejorar los 

servicios prestados, además de visibilizar los cuellos de botella en dichos servicios. 
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Así mismo la investigación evidencia que ante la situación actual de Pandemia en 

Lima, la institución no realiza acciones que provocan miedo, ansiedad, 

insatisfacción por parte de los usuarios que llevan un control adecuado debido a 

una buena calidad de servicio por el personal de salud e institución, ya que el poder 

comunicarse con su médico para saber su estado de salud actual , el poder tener 

conocimiento sobre su condición de vida frente a la pandemia vivida , cuidados y 

otras dudas, conlleva a un contexto social que disminuye los niveles de estrés en 

estos usuarios que en muchas oportunidades por la mala atención, la insatisfacción 

o por miedo de acudir a la institución porque se vulneren sus derechos, no están 

acudiendo viéndose afectada su adherencia al tratamiento, el cual repercute en la 

salud del mismo, la pareja, familia y por ende la sociedad  

Por otro lado el factor sociodemográfico tiene un rol importante ya que muchas 

personas se ven perjudicadas al no poder acudir a su control por edades que 

representan riesgo, no contar con los medios económicos para sustentar su 

consulta y en muchos casos la pérdida de su seguro por la falta de trabajo, el 

desconocimiento de sus derechos que causan descontinuación del tratamiento por 

su nivel de instrucción inadecuado, a lo cual se ha demostrado en el estudio que a 

pesar de estos factores los usuarios han podido continuar con su control y una 

adecuada adherencia al tratamiento permitiendo una continuidad favorable. 

Concluyendo así que la institución ha podido continuar ante la pandemia que se 

vive actualmente y ha logrado mantener una calidad de servicio y un nivel de 

satisfacción en la atención, ya que en la mayoría de centros de salud en la capital 

esta se ha visto perjudicada y repercutiendo a nivel personal y social a corto y largo 

plazo. 
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VI. CONCLUSIONES

Conclusión 1 

En relación a la variable calidad de servicio y sus 5 dimensiones estudiadas se pudo 

concluir que existió un nivel alto en la calidad de servicio puesto que ellos afirmaron 

que la institución cumplió con los criterios establecidos en la evaluación para medir 

la calidad de servicio posterior a una atención médica. Los factores que mejoran la 

calidad de servicio fueron: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad y empatía.   

Conclusión 2 

En relación a la variable nivel de satisfacción y sus 3 dimensiones estudiadas se 

pudo concluir que existió un buen nivel de satisfacción puesto que ellos afirmaron 

que la institución cumplió con los criterios establecidos en la evaluación para medir 

el nivel de satisfacción posterior a una atención médica. Los ámbitos de mejora del 

nivel de satisfacción fueron: Confiabilidad, Validez, Lealtad. 

Conclusión 3 

En relación a la variable factores sociodemográficos de manera global en sus 5 

dimensiones estudiadas se pudo concluir que la edad, el nivel de instrucción y la 

ocupación fueron factores sociodemográficos que condicionaron una calidad de 

servicio en los pacientes con VIH que acudieron por consulta externa. 

Conclusión 4 

Se pudo afirmar que existió una fuerte correlación positiva entre la calidad de 

servicio y el nivel de satisfacción, así mismo se pudo observar que el p valor 

obtenido fue (,000) lo cual rechazo la hipótesis nula, señalando que si existieron 

factores que permitieron cumplir con una adecuada calidad del servicio mejorando 

el nivel de satisfacción de usuarios con VIH de un sector sociodemográfico de Lima. 
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VII. Recomendaciones

Primera: El Ministerio de Salud, ante la pandemia que se ve vive actualmente debe 

reestructurar la guía de atención de las personas que viven con VIH. 

Segunda: La institución tiene que implementar una guía de evaluación constante 

en calidad de servicio y satisfacción de los pacientes con el fin de mantener una 

mejora continúa en los servicios de atención del área de infectologia. 

Tercera: La institución debe socializar los principales resultados encontrados con 

otras instituciones para que sirvan de guía para el mejoramiento en la calidad de 

servicio y nivel de satisfacción en sus usuarios que llevar TARGA. 

Cuarta: La institución debe mejorar el proceso de interacción directa entre el 

personal asistencial y los usuarios, logrando que estos puedan expresar libremente 

sus aportes, dudas y recomendaciones a la institución. 

Quinta: Realizar continuos estudios para evidenciar cuellos de botellas que 

permitirán mejorar los proceso de atención con calidad de servicio y satisfacción de 

los usuarios externos en distintas instituciones en diferentes líneas de tiempo. 
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ANEXOS 

Anexo 01 

Tabla 01  

Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA 

Problema General Objetivo General Hipótesis General  Tipo de investigación 
 
Se desarrollara una 
investigación de 
enfoque cuantitativo, 
de tipo aplicada con un 
diseño de 
Investigación no 
experimental, 
prospectivo de corte 
transversal, de 
características causal  
 
Población y muestra 
 
Todos los pacientes 
con VIH que acuden 
por el área de 
infectología entre Abril 
a Junio del 2021, con 
una muestra 
representativa de 347 
usuarios 

¿Qué factores (y 
cuales son) explican 
la inadecuada calidad 
de servicio y el bajo 
nivel de satisfacción 
de usuarios con VIH 
de un sector 
sociodemográfico de 
Lima? 

Determinar los 
factores que 
permitan mejorar 
la calidad del 
servicio y los 
niveles de 
satisfacción de 
pacientes con VIH 
de un sector 
sociodemográfico 
de Lima en un 
consultorio de 
Infectología, Abril - 
Junio del 2021 

Existen factores 
que permiten 
cumplir con una 
adecuada calidad 
del servicio 
mejorando el nivel 
de satisfacción de 
usuarios con VIH 
de un sector 
sociodemográfico 
de Lima. 
 

Problemas 
Específicos 

Objetivos 
Específicos 

Hipótesis 
Específicos 

Variable 1 

Calidad de Servicio 

Dimensión Indicadores 

Qué factores explican 
la baja calidad de 
atención según 
dimensiones en 
pacientes con VIH del 

Identificar factores 
de mejora de la 
calidad de 
atención en las 
dimensiones: 

Existen factores 
que permiten 
cumplir con una 
adecuada calidad 

Fiabilidad Infraestructura 
Comodidad 

Capacidad de 
Respuesta 

Servicio Prometido 

Seguridad Precisión en el tiempo 



 

consultorio de 
Infectología en Lima, 
Abril - Junio del 2021 

fiabilidad, aspectos 
tangibles, 
capacidad de 
respuesta, 
empatía y 
seguridad 

de atención en 
usuarios con VIH. 
 

Disponibilidad 

Empatía Prontitud del Servicio 

Elementos 
Tangibles 

Compromiso de 
necesidad 

Cuál es el nivel de 
satisfacción en la 
atención según 
dimensiones en 
pacientes con VIH del 
consultorio de 
Infectología en Lima, 
Abril - Junio del 2021. 

Identificar los 
ámbitos de mejora 
del nivel de 
satisfacción 
señalado por los 
usuarios con VIH 
en su consulta 
externa. 

Existen factores 
que permiten 
elevar el nivel de 
satisfacción en los 
pacientes con VIH 
que acuden por 
consulta externa. 
 
 

Variable 2 Técnicas de 
recolección de datos  
Se utilizara la técnica 
de encuesta para la 
recolección de datos, 
los que serán 
procesados 
empleando el paquete 
estadístico SSPS 
versión 21, para la 
parte inferencial se 
utilizara la prueba de 
normalidad 
Kolmogorov-Smirnova 
y estadística no 
paramétrica: 
correlacion de Rho de 
Spearman 
Instrumentos 
Se utilizaran 2 
instrumentos de 
cuestionario encuesta 
(Servqual) para los 
fines del estudio. 

Nivel de Satisfacción 

Confiabilidad Cumplimiento del 
servicio prometido 

Validez Seguridad del 
cumplimiento de 
atención 
Compromiso de 
atención 

Lealtad Atención correcta 
Eficacia 
Compromiso del usuario 
Participación activa 

Cuáles son los 
factores 
sociodemográficos 
que condicionan la 
calidad de servicio en 
los pacientes con VIH 
del consultorio de 
Infectología en Lima, 
Abril - Junio del 2021. 

Establecer los 
factores 
sociodemográficos 
que condicionan la 
calidad de servicio 
en los usuarios 
que son atendidos 
en Infectología. 

Existen factores 
sociodemográficos 
que condicionan la  
calidad de servicio 
de los usuarios 
con VIH que 
acuden por 
consulta externa. 

Variable 3 

Factores Sociodemográficos 

Edad Edad actual 

Sexo  

Nivel de 
Instrucción 

Mayor grado obtenido 

Ocupación Actividad diaria actual 

Estado Civil Situación conyugal 
actual 

Nota: Elaboración Propia. 



 

 

Anexo 02 

Tabla 02 

Operacionalización en variable independiente (Calidad de Servicio) 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicadores Ítems  Escala de 
medición 

Niveles y 
rangos 

Via Puente (2017) 
nos indica que es 
la discrepancia 
entre el servicio 
recibido y el 
planeado, indica la 
falta de protocolos 
en la atención, por 
lo consiguiente la 
percepción es lo 
que nos indica un 
resultado para 
analizar dicho 
servicio. 
 

Se realizara en 
5 dimensiones 
con 29 ítems, 
cuya 
información 
será 
recolectada en 
la encuesta 
Servqual, la 
cual nos 
indicara la 
percepción 
obtenida sobre 
la calidad en 
una atención 
brindada a un 
usuario. 
 

Fiabilidad Infraestructura 
Comodidad 

(1-4) Ordinal 
Escala de 
Likert con una 
puntuación: 
Totalmente de 
acuerdo = 5 
De acuerdo = 
4 
Indiferente = 3 
En desacuerdo 
= 2 
Muy en 
desacuerdo = 
1 

Alto: 
(107-145) 
Medio: 
(68-106) 
Bajo 
(29-67) 
 

Capacidad de 
respuesta 

Servicio 
Prometido 

(5-12) 

Seguridad Precisión en el 
tiempo 
Disponibilidad 

(13-18) 

Empatía Prontitud del 
Servicio 

(19-24) 

Elementos 
tangibles 

Compromiso 
de necesidad 
Trato del 
Personal 

(25-29) 

Nota: Elaboración propia. 

 

 



 

Anexo 03 

Tabla 03 

Operacionalización de variable dependiente (Nivel de Satisfacción) 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicadores Ítems  Escala de 
medición 

Niveles y 
rangos 

Massip (2008) 
define a la 
satisfacción 
como el 
cumplimiento o 
incumplimiento 
que tiene una 
persona ante 
algún servicio 
prestado. 
 

Se medirán 3 
dimensiones con 
18 ítems que 
serán recolectados 
en la encuesta 
Servqual a los 
pacientes en 
infectología, 
indicándonos el 
nivel de 
satisfacción  a su 
percepción en una 
consulta. 
 

Confiabilidad Cumplimiento del 
servicio promedio 

(1-4) Ordinal 
Escala de Likert 
con una 
puntuación: 
Bueno = 3 
Regular = 2 
Malo = 1 

Bueno: 
(44-56) 
Regular: 
(31-43) 
Malo 
(18-30) 
 

Validez Seguridad del 
cumplimiento de 
atención. 
Compromiso de 
atención 

(5-9) 

Lealtad Atención correcta. 
Eficacia. 
Compromiso del 
usuario. 
Participación activa 

(10-18) 

Nota: Elaborado por el autor 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 04 

Tabla 04 

Operacionalización de variable interviniente (Factores Sociodemográficos) 

Definición Conceptual Definición 
Operacional 

Dimensión Indicadores Escala de 
medición 

Ítems Niveles y rangos 

Caicedo, P. (2009) indica que 
son características que 
permitirán indicar si existe la 
probabilidad o una asociación 
entre uno o más aspectos que 
contribuyan a un fenómeno de 
interacción, es decir un factor 
sociodemográfico puede 
afectar o beneficiar en un 
modelo de atención generando 
consecuencias positivas o 
negativas. 
 

Los factores 
sociodemográficos, 
van ser los 
condicionantes para 
medir la satisfacción 
y calidad en 
usuarios que 
acudieron por una 
consulta para su 
control.  
 

Edad Edad actual De 
intervalo 

(1) (17 – 24 años) = 1 
(25 – 31 años) = 2 
(32 a + años) = 3 

Sexo  Nominal (2) Masculino (1) 
Femenino (2) 

Nivel de 
instrucción  

Mayor grado 
obtenido a 
la fecha 

Nominal (3) Iletrado (1) 
Primaria  (2) 
Secundaria (3) 
Superior (4) 

Ocupación Actividad 
diaria actual 

Nominal (4) Ama de casa (1) 
Estudiante (2) 
Empleado estatal 
(3) 
Empleado 
particular (4) 
Desempleado (5) 

Estado Civil Situación 
conyugal  a 
la actualidad  

Nominal (5) Soltero (1) 
Casado (2) 
Conviviente (3) 
Viudo (4) 
Divorciado (5) 

Elaborado por el autor 



 

Anexo 05 

Figura 01 

Consentimiento informado en google drive antes de llenar cuestonario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 06 

Figura 02 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 07 

Figura 03 

Encuesta para el recojo de información en google drive. 

https://forms.gle/un9CkZbakh3KVrX68 
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Anexo 08 

Figura 04 



Anexo 09 

Tabla 05 

 Validez de la Variable Calidad 



Anexo 10 

Figura 05 

Ficha técnica de satisfacción de atención 



Anexo 11 

Tabla 06 

Validación de la variable satisfacción 

Anexo 12 

Tabla 07 

Prueba estadística alfa Cronbach del instrumento de calidad y factores 

sociodemográficos 

Alfa 
Cronbach 

N de 
elementos 

,82 29 

Nota: Elaboración propia. 

Anexo 13 

Tabla 08 

Prueba estadística alfa Cronbach del instrumento de satisfacción 

Alfa 
Cronbach 

N de 
elementos 

0,929 18 

Nota: Elaboración propia. 



Anexo 14 

Figura 06 

Autorización para realizar proyecto de investigación 



Anexo 15 

Figura 07 



Anexo 16 

Figura 08 



Anexo 17 

Prueba de normalidad 

Tabla 16 


