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Resumen  

Como objetivo general de la investigación: Determinar la relación entre la calidad 

del servicio asistencial y la satisfacción de los usuarios de ginecología de una 

Clínica Los Ríos, 2021. En la metodología: el tipo de investigación fue básica, el 

diseño no experimental-transversal, correlacional, con un enfoque cuantitativo. 

Como técnica de estudio se utilizó la encuesta y como instrumentos se aplicaron 

los cuestionarios de calidad de servicio asistencial y de satisfacción de usuarios. 

Teniendo, como población a 100 usuarias del servicio de ginecología de la 

Clínica Hospital Ortega de los Ríos y como muestra a 50 escogidas a través de 

un muestreo no probabilístico por conveniencia. Los resultados obtenidos 

demostraron que las dimensiones fiabilidad Rho=0.801, capacidad de respuesta 

Rho=0.798, seguridad Rho=0.873, empatía Rho=0.799, elementos tangibles 

Rho=0.811, si se relacionan de manera significativa con la satisfacción de los 

usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. Concluyendo que la 

correlación es muy alta positiva entre la calidad del servicio asistencial y la 

satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos - 2021. 

 

Palabras clave: calidad del servicio asistencial, satisfacción del usuario, 

fiabilidad. 
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Abstract  

 

As a general objective of the research: To determine the relationship between the 

quality of the care service and the satisfaction of gynecology users of a Los Ríos 

Clinic, 2021. In the methodology: the type of research was basic, the design non-

experimental-transversal, correlational, with a quantitative approach. As a study 

technique, the survey was used and the questionnaires on quality of care service 

and user satisfaction were applied as instruments. Having, as a population, 100 

users of the gynecology service of the Ortega de los Ríos Hospital Clinic and as 

a sample 50 chosen through a non-probabilistic sampling for convenience. The 

results obtained demonstrated that the dimensions reliability Rho=0.801, 

responsiveness Rho=0.798, safety Rho=0.873, empathy Rho=0.799, tangible 

elements Rho=0.811, if they are significantly related to the satisfaction of 

gynecology users of a Los Ríos Clinic, 2021. Concluding that the correlation is 

very high positive between the quality of the care service and the satisfaction of 

the gynecology users of a Los Ríos Clinic - 2021.  

 

Keywords: quality of care service, user satisfaction, reliability. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La satisfacción es importante cuando hablamos de calidad en la salud. En este 

sentido, la satisfacción en los usuarios es una tarea dinámica y permanente (Suárez 

et al., 2018). Los servicios de salud, como toda organización están predispuestos 

a enfrentar múltiples desafíos cómo son las amenazas, presiones, para lograr que 

se mantenga y desarrolle una buena satisfacción de los pacientes respecto a los 

servicios que se ofrecen en los diferentes niveles de atención de los servicios de 

salud (D’Empaire, 2010; Chiavenato, 2019). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) La encuesta realizada sobre los 

efectos que ha causado el COVID19 en los sistemas de salud a nivel mundial, 

según los datos ofrecidos 1055 países durante el 2020 donde se evidencia que el 

90% de estos han sufrido interrupciones en sus servicios de salud lo que ha 

ocasionado dificultades para ofrecer una atención permanente y eficiente a los 

pacientes, lo que ha conllevado a que se saturen los servicios de salud y las quejas 

constantes por parte de los usuarios por no ofrecer los servicios a tiempo (OMS, 

2020).   

 

En América Latina el 97% de países confirmaron interrupciones en sus servicios de 

salud a causa del COVID 19, en este sentido, la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) Ha buscado alternativa para apoyar a los países en la región para 

mejorar los servicios de salud durante la crisis sanitaria, países como Perú y Chile 

optaron por implementar la telemedicina mientras otros han implementado 

programas de extensión comunitaria con la finalidad de que los pacientes sean 

atendidos mientras se encuentran en su casa (OPS, 2021). 

 

En Ecuador de acuerdo con el Ministerio de Salud Pública (2019) Refiere que las 

pacientes que acuden a controles prenatales, manifiesta que tienen que realizar 

largas colas para poder ser atendida y que además el servicio en línea dispuesto 

por el Gobierno “Línea 171” para solicitar atención médica no responde lo que 

causa malestar en los paciente (Saludconlupa, 2020). 
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En la Clínica Hospital Ortega de los Ríos se puede observar que los pacientes de 

manera constante presentan quejas por recibir una mala atención en el centro de 

salud, asimismo, manifiestan que el personal del centro no es atento y se muestran 

incomodos cuando se les pregunta sobre algún servicio o se les pide indicaciones 

respecto a alguna receta médica o la ubicación de un consultorio, de igual manera, 

los pacientes manifiestan que tienen que realizar largas colas para recibir atención 

y en muchas ocasiones a pesar de llegar temprano no alcanzan cita, también, los 

servicios de atención telefónica dispuestos para las consultas muchas veces no 

contestan o si lo hacen se portan groseros durante la atención, ocasionando que 

en muchos casos los pacientes busquen este servicio en otros lugares, ante lo 

planteado surge el siguiente problema: ¿Cuál es la relación entre calidad del 

servicio asistencial y satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los 

Ríos, 2021?.  

 

La investigación tuvo una justificación teórica porque fue en base a teorías que se 

guió el estudio de cada una de las variables para establecer cuál es el nivel de 

asociación que existe entre ellas y brindar un conocimiento nuevo sobre la realidad 

en estudio, lo que permitirá que la investigación en un futuro sirva como 

antecedente en el ámbito de la salud para nuevos estudios. De igual manera, se 

consideró una justificación metodológica ya que se desarrollaron cuestionarios para 

medir cada una de las variables, los mismos que fueron validados y pasaron por un 

proceso de fiabilidad permitiendo tener instrumentos útiles para nuevas 

investigaciones y el personal de la institución que deseen conocer o investigar 

respecto a las variables de estudio calidad del servicio y satisfacción del paciente. 

Asimismo, se tuvo una justificación práctica ya que el estudio permitirá a través de 

los resultados ofrecer recomendaciones que sirvan a las autoridades de la 

institución para que se realicen las acciones necesarias para mejorar la satisfacción 

de los pacientes. 

 

Como objetivo general: Determinar la relación entre calidad del servicio asistencial 

y satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. Como 

objetivos específicos: 1) Determinar la relación entre fiabilidad y satisfacción de los 

usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. 2) Determinar la relación 
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entre capacidad de respuesta y satisfacción de los usuarios de ginecología de una 

Clínica Los Ríos, 2021. 3) Determinar la relación entre seguridad y satisfacción de 

los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. 4) Determinar la relación 

entre empatía y satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 

2021. 5) Determinar la relación entre elementos tangibles y satisfacción de los 

usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. 

 

Como hipótesis general: H1 Existe relación significativa entre calidad del servicio 

asistencial y satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 

2021. Como hipótesis específicas: H1 Existe relación significativa entre fiabilidad y 

satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. H2 Existe 

relación significativa entre capacidad de respuesta y satisfacción de los usuarios de 

ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. H3 Existe relación significativa entre 

seguridad y satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 

2021. H4 Existe relación significativa entre empatía y satisfacción de los usuarios 

de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. H5 Existe relación significativa entre 

elementos tangibles y satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica 

Los Ríos, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO  

 

A nivel internacional, Salgado (2019) quien considero tener en su estudio de 

objetivo principal determinar si se asocian la calidad de atención y satisfacción en 

los pacientes que acuden al servicio de obstetricia del Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas. Como metodología se consideró un diseño no experimental 

transversal, con un alcance correlacional, se trabajó con una muestra de 91 sujetos, 

utilizándose el cuestionario como instrumento para recoger la información. 

Concluyendo que estadísticamente se pudo comprobar que las variables si se 

asocian de manera significativa con un (p= ,000 y rho = ,485). 

 

Apaéstegui (2019) en su estudio buscó determinar qué relación se desarrolla entre 

la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios que hacen uso del servicio 

de hospitalización de Gineco Obstetricia del Hospital II – 1 Moyobamba, 2016. 

Como metodología se utilizó el diseño no experimental, con un nivel correlacional-

transversal. Utilizándose como herramienta para recoger información el 

cuestionario que fue aplicado en sesenta y ocho pacientes. Finalmente se concluye 

que con un valor estadístico de Pearson (0.947) indica que las variables se 

relacionan. 

 

A nivel nacional Naspiran (2021) en su investigación ha tenido en consideración 

plantear como objetivo determinar qué relación se desarrolla entre la calidad del 

servicio de salud y satisfacción de los usuarios del Centro de Salud Guasmo, 

Ecuador, 2020. Se ha tenido como diseño de investigación el diseño no 

experimental, como enfoque se tuvo el cuantitativo, con una finalidad básica, 

descriptivo correlacional, se hizo uso del cuestionario para recoger información a 

una muestra de ochenta y seis individuos que hacen uso del centro de salud. Del 

análisis realizado se llegó a comprobar que existe una relación entre las variables 

con un valor de 0,465 y una significativa de (p=0,000). 

 

Bautista (2021) en su investigación se llegó a considerar como objetivo establecer 

qué relación se encuentra entre la calidad de atención percibida y satisfacción en 

pacientes de una Unidad médica municipal de Guayaquil, 2021. Como diseño se 
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utilizó el no experimental, con enfoque cuantitativo, correlacional-transversal, se 

hizo uso del cuestionario para recoger información en una población constituida por 

setenta y cinco usuarios. Como conclusión se determinó una relación significativa.  

 

Respecto a las bases teóricas sobre la variable servicio al cliente Donabedian 

(2001) Refiere que la calidad en la atención médica es una idea difícilmente de 

definir ya sea por la rigurosidad técnico científica con la que se debe hacer frente 

así como por el sistema práctico respecto a la percepción que tiene el usuario donde 

la aplicación técnico científica se sustenta en la tecnología y la ciencia médica que 

busca alcanzar un beneficio máximo con el menor riesgo para el paciente (García 

et al., 2007). La calidad en la atención de los servicios de salud puede tornarse 

distinta dependiendo de la percepción con la que se conciba, de esta manera, el 

administrador o gerente de un centro asistencial mostrará una concepción diferente 

a la del usuario o incluso a la del personal de salud (Vargas et al., 2013).  

 

Dentro de la calidad del servicio se puede apreciar la percepción y expectativas de 

los usuarios, Según Arellano (1996) la percepción se refiere al proceso mediante el 

cual un individuo organiza, interpreta y selecciona los estímulos con la finalidad De 

integrarlos en una visión coherente y significativa del mundo a su alrededor. en tal 

sentido, los usuarios suelen tomar decisiones en base a lo que perciben más que 

sobre la realidad objetiva. Schiffman y Lazar (1997) sostienen que para conocer 

qué tan satisfecho se encuentra un usuario con la calidad del servicio se requiere 

evaluar su percepción, debido a que son ellos quienes juzgan basados en múltiples 

claves informativas que asocia con el servicio. En tal sentido, muchas de estas 

claves son inherentes al servicio o producto y están referidas a las peculiaridades 

tangibles, es decir, aquellos aspectos cuantificables que se pueden verificar. Otras 

claves informativas son externan o entre las que se encuentra la imagen de la 

institución. En este sentido, los usuarios o consumidores de un servicio o producto 

pueden tener una visión distinta de la imagen de la organización ya sea negativa o 

positiva de la atención retardada, eficiencia, etc.; Que nacen de las actividades que 

se desarrollan en la organización y que generan influencia en la percepción de los 

consumidores; por lo tanto, al realizarse la evaluación de la percepción que los 

consumidores tienen sobre determinado servicio o producto, se pueden obtener 
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datos sobre su satisfacción. Ante lo descrito, la calidad del servicio percibida por 

los usuarios se puede definir como la maximización de la diferencia o discrepancia 

que exista entre los deseos o expectativas que estos tienen y sus percepciones 

(Zeithaml et al., 1993). Conocer las expectativas de los usuarios constituye el paso 

principal en la prestación de calidad de un servicio. Para ofrecer servicios que los 

usuarios los perciban como excelentes, se requiere que la institución conozca qué 

es lo que ellos esperan de los servicios o productos que ofrece. en tal sentido, no 

conocer estas expectativas del usuario puede conllevar a que se invierta recursos, 

tiempo y dinero en acciones que los usuarios consideran que no tiene importancia   

(Lloréns y Fuentes, 2006).  

 

Dentro de las bases teóricas de la calidad del servicio tenemos el modelo de la 

imagen de Grönroos (1989), el cual se basa en el fundamento de las discrepancias 

respecto a la percepción concebida de la calidad realizada por el usuario de un 

servicio, teniendo como base la diferencia encontrada entre el servicio que se 

percibe y el que se espera (Figueroa y Veléz, 2017) Este modelo estudia la calidad 

del servicio desde tres factores: Factor técnico, Que está sujeto a lo que el cliente 

recibe por un producto; la calidad funcional, que se refiere a las expectativas que el 

cliente tiene respecto al servicio que se le presta; la imagen corporativa, donde se 

busca vincular respecto a las expectativas que se generan de un servicio y lo que 

el cliente percibe de este (Mayurí, 2017). 

 

Parasuraman et al. (1985) Sostiene que la calidad del servicio es la presión que se 

genera en el cliente respecto a la excelencia de un servicio recibido, así como, de 

las discrepancias entre el servicio dado y la calidad que éste muestra y de la 

disconformidad entre el servicio que se brinda y el que se ofrece. Asimismo, refieren 

que la calidad del servicio se genera mediante cuatro discrepancias, las diferencias 

generadas desde la perspectiva de los clientes y la calidad descrita por la 

organización que las ofrece, las divergencias entre las percepciones y expectativas 

generadas en el usuario o cliente.   

 

Según Pizzo (2013, citado en Burgos y Morocho, 2020) la calidad del servicio Es 

considerada como un hábito que se pone en práctica y se desarrolla dentro de una 
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institución. Y se convierte en una estrategia importante para delimitar la estructura 

y funcionalidad de la organización (Gómez y Frías, 2016); que de manera 

permanente buscan cubrir las necesidades y expectativas de los clientes  (Deming, 

1875), siendo una variable fundamental en la toma de decisión del cliente al 

momento de seleccionar un producto o servicio (Torres y Luna, 2017); 

constituyéndose en un patrón dentro de la gestión de la organización (Pérez y 

Villalobos, 2016) 

 

Para, Villalba (2013) la comprensión de la calidad en los servicios requiere de 

peculiaridades que ayuden en su comprensión ya que a partir de la interacción que 

se genera entre un bien o servicio y el cliente es la que va a definir si sus 

requerimientos fueron o no satisfechos. Significando, que este es un proceso 

constante de evaluación realizado por el cliente cuya medición se realiza sobre la 

diferencia que se encuentra entre el servicio esperado y el ofrecido (Matsumoto, 

2014). el cual se desarrolla mediante la interacción generada entre los servicios o 

productos y el cliente (Grönroos, 1982) 

 

Para medir la variable calidad del servicio nos basaremos en el modelo Servqual 

de Zeithaml et al. (2009) que contempla cinco dimensiones: Fiabilidad, Hace 

referencia a la destreza que se tiene para desarrollar el servicio que se ofrece de 

manera cuidadosa y fiable. Es decir, que la institución prestadora del servicio o 

producto cumpla sus promesas respecto a la solución de problemas, calidad del 

servicio, precios, tiempo de espera, etc. Capacidad de respuesta, Se refiere a la 

disposición que se tiene para ayudar a los usuarios y brindarles un servicio eficiente 

y adecuado en los tiempos establecidos. En este sentido, sin marca en la prontitud 

de la tensión y la respuesta de solicitudes, quejas, etc. Seguridad, Hace referencia 

a la tensión y conocimientos de los empleados y su destreza para generar confianza 

y credibilidad. Empatía, Comprende el grado de atención individual que se ofrece a 

los usuarios, donde se debe ofrecer un servicio adaptado o personalizado de 

acuerdo con las necesidades y gustos del usuario. Elementos tangibles, Se refiere 

a las instalaciones y apariencia física cómo es los materiales, equipos, personal e 

infraestructura del lugar donde se brinda el servicio.  
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Donabedian (1966) Quien refiere que la satisfacción del paciente relacionado a los 

servicios de la salud es un punto importante para establecer la calidad de la 

atención médica que se presta. En este sentido, manifiesta Que la satisfacción del 

paciente es una medida de eficacia inclusive de control objetivo que se realiza a la 

calidad de los servicios en la salud. Asimismo, este autor manifiesta que la 

satisfacción de los pacientes es una medida que garantiza la calidad asistencial 

como prestación de servicio por parte del personal de salud. 

 

Respecto a las teorías de la satisfacción en los pacientes se plantean los siguientes 

modelos: El modelo cognitivo, para Swan y Martin (1981) La satisfacción de los 

usuarios es una valoración cognitiva, donde se analiza el resultado del servicio o 

producto si éste es adecuado o no para su propósito (Hassan et al., 2020). Este 

modelo engloba tres teorías: La teoría de la des confirmación de expectativas de 

Oliver (1988), que muestra cinco etapas: Primero, Se generan las expectativas 

previas a recibir el servicio; segundo, se realiza una evaluación de la calidad 

durante el servicio; tercero, se realiza una comparación de las expectativas con la 

percepción de la calidad del servicio, generándose la des confirmación de las 

expectativas; cuarto, se experimenta la insatisfacción o satisfacción de acuerdo al 

grado de des confirmación y por último, los clientes que se encuentran satisfechos 

tendrán la predisposición para volver a utilizar el servicio o realizar su 

recomendación a otros y los insatisfechos harán todo lo contrario. De acuerdo con 

Hossain (2019) se desarrollará una des confirmación positiva si el servicio en su 

rendimiento supera las expectativas y será nula si las expectativas son negativas o 

iguales al rendimiento. En este sentido, las dos primeras generan satisfacción y la 

última insatisfacción. 

 

La teoría del nivel de comparación de LaTour y Peat (1979), Este modelo realiza 

una evaluación de la satisfacción de acuerdo a la diferencia que se encuentra entre 

un estándar de comparación y la percepción, pudiendo ser los siguientes: La 

experiencia que tiene el usuario con productos similares, la experiencia que 

muestran otros clientes en base al mismo producto  y las expectativas ante 

diferentes situaciones, como son las promociones o campañas publicitarias. 

Asimismo, refiere que las expectativas que se desarrollan ante la experiencia previa 
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tienen más consecuencias en la satisfacción del usuario que por las expectativas 

generadas ante determinadas situaciones. En la teoría de la discrepancia del valor 

percibido de Westbrook y Reilly (1983), Quien refiere que la satisfacción es una 

contestación emocional ante un proceso cognitivo evaluativo, donde la percepción 

de un servicio o producto es comparada con los valores personales del usuario 

(Mustaffa et al., 2020; Slack et al., 2020) respecto al modelo afectivo de Westbrook 

(1987), sostiene que es una respuesta subjetiva positiva hacia un producto o 

servicio y que se ve reflejado a través de las emociones o estados sentimentales.  

 

Al-Damen (2017), Refiere que la satisfacción en los servicios de la salud es el nivel 

en que un paciente considera que la atención o la forma como fue brindada es 

beneficiosa y útil. En este sentido, la satisfacción de los pacientes se puede 

conceptualizar como aquel indicador que permite medir la calidad en la atención 

sanitaria y se encuentra vinculado a los resultados en la atención de los pacientes, 

reclamos, etc. (Tierney, 2017). Conocer respecto a la satisfacción que tiene el 

usuario respecto a un servicio de la salud puede favorecer la evaluación de la 

tensión que se ofrece y a predecir el comportamiento que el usuario tendrá ante 

esta (Ferreira et al., 2020). En este sentido, la satisfacción es un factor fundamental 

para las políticas gubernamentales o de las instituciones y sólo se puede generar 

mediante una prestación de servicios adecuada, una gestión eficaz y asignación de 

costos, personal capacitado e instituciones de salud adecuadas que son 

fundamentales para generar satisfacción y que influye de manera subjetiva en el 

tratamiento del paciente (Manzoor et al., 2019).  

 

Para el estudio de la variable satisfacción de los usuarios nos basaremos en el 

modelo propuesto por Jiménez et al. (2013) quien refiere la satisfacción es un 

concepto que muestra diversos significados, relaciones y connotaciones. En este 

sentido, la satisfacción del paciente ante los servicios prestados para la salud se 

conceptualiza como la opinión subjetiva respecto al servicio que se recibe y que 

como consecuencia se admita por parte del usuario su regreso o recomiende el 

servicio a otras personas  (Jiménez et al., 2013). Este autor propone tres 

dimensiones para el estudio de esta variable: Dimensión técnica. - Se refiere a la 

apreciación que tiene el paciente atendido en los servicios de salud sobre los 
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recursos tecnológicos disponibles. En este sentido, se refiere a los aspectos 

técnicos como instrumentos de diagnóstico, tratamiento, computadoras, etc. 

(Jiménez et al., 2013). Dimensión Humana. - Hace referencia a la calidad humana 

respecto a la atención que se brinda por parte del personal, el cual es un dominio 

importante debido a la vulnerabilidad  a la que se encuentra expuesto el paciente y 

al beneficio que una atención de calidad manifiesta en el proceso mismo de la 

enfermedad y la satisfacción del paciente (Jiménez et al., 2013). 

Dimensión del Entorno. - Hace referencia a las múltiples situaciones que hacen 

posible el acceso al servicio considerando los aspectos geográficos cómo es la 

localización del centro de salud respecto a dónde vive el paciente con a facilidad 

de acceso público o privado con a disponibilidad de rampas para personas con 

discapacidad, disponibilidad de servicios adicionales, instalaciones limpias, etc.  

(Jiménez et al., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

III. METODOLOGÍA  

 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

Tipo de investigación  

La investigación fue de tipo básica. Son estudios que solo tienen como propósito 

generar un nuevo conocimiento sobre la realidad estudiada, en ese sentido, se 

busca determinar el nivel de asociación que existe entre las variables. Según, 

Carrasco (2019)  Son investigaciones que no tienen un carácter práctico ni 

resolutivo de una realidad en específico, ni buscan solucionar un problema de la 

sociedad.  

  

Diseño de investigación  

Fue de enfoque cuantitativo. Son investigaciones que hacen uso de la valoración 

numérica para brindar resultados objetivos de la realidad en estudio. Según, 

Palomino et al. (2019) Son estudios que utilizan la estadística como herramienta 

fundamental para contrastar las hipótesis propuestas al inicio de la investigación. 

Fue de diseño no experimental-transversal. Son estudios donde no se realiza por 

ningún motivo la manipulación de variables y la información se recoge en un 

momento determinado (Carrasco, 2019). Fue de nivel correlacional. que son 

investigaciones que buscan establecer cuál es el grado de asociación de las 

variables de estudio (Ñaupas et al., 2018).  

 

Su diseño es el siguiente: 

 

 

 

Dónde:  

“M” Pacientes. 

“V1” Calidad del servicio asistencial. 

“r” relación. 

“V2” Satisfacción de los usuarios. 

  

 

V1 

M 

V2 

r 



12 
 

3.2 Variables y operacionalización  

Variable 1 

Calidad del servicio asistencial 

Definición conceptual  

Parasuraman et al. (1985) Sostiene que la calidad del servicio es la presión que se 

genera en el cliente respecto a la excelencia de un servicio recibido, así como, de 

las discrepancias entre el servicio dado y la calidad que éste muestra y de la 

disconformidad entre el servicio que se brinda y el que se ofrece. Asimismo, refieren 

que la calidad del servicio se genera mediante cuatro discrepancias, las diferencias 

generadas desde la perspectiva de los clientes y la calidad descrita por la 

organización que las ofrece, las divergencias entre las percepciones y expectativas 

generadas en el usuario o cliente.   

 

Definición operacional  

Se refiere a la percepción que se forma en el paciente después o durante un servicio 

brindado, por lo que, se medirá la variable mediante el cuestionario de calidad del 

servicio que consta de las dimensiones, fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía y elementos tangibles. 

Indicadores 

Atención, programación, comunicación, atención recibida, confianza y seguridad, 

servicio personalizado, dudas, instrumentos y equipos, instalaciones.  

Escala de medición 

Ordinal 

 

Variable 2 

Satisfacción del usuario  

Definición conceptual  

Jiménez et al. (2013) refiere que la satisfacción del usuario es un concepto que 

muestra diversos significados, relaciones y connotaciones. En este sentido, la 

satisfacción del paciente ante los servicios prestados para la salud se conceptualiza 

como la opinión subjetiva respecto al servicio que se recibe y que como 

consecuencia se admita por parte del usuario su regreso o recomiende el servicio 

a otras personas. 



13 
 

Definición operacional  

La satisfacción del usuario se refiere a como un servicio cubre la necesidad o los 

requerimientos de un usuario que permitan su retorno o su recomendación, se 

medirá la variable utilizando el cuestionario de satisfacción del usuario que estará 

dimensionado en dimensión técnica, humana y entorno. 

Indicadores  

Equipos, atención oportuna, atención recibida, tiempo de atención, ambiente de 

recepción. 

Escala de medición  

Ordinal 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población  

La población son todos aquellos elementos que tiene características comunes, 

requeridas para su estudio (Córdova, 2019). La cual estuvo conformada por 100 

usuarias del servicio de ginecología de la Clínica Hospital Ortega de los Ríos. 

Muestra 

La muestra es una parte representativa de la población en estudio (Córdova, 2019). 

Estuvo conformada por 50 usuarias del servicio de ginecología de la Clínica 

Hospital Ortega de los Ríos. 

 

Criterios de inclusión 

Usuarios de ginecología que firmen y consientan su participación. 

Criterios de exclusión  

Usuarios de ginecología que cancelen sus citas. 

 

Muestreo  

El muestro fue el no probabilístico intencional. Donde el investigador con su 

experiencia y conocimiento determina la muestra de estudio (Córdova, 2019).  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas  

La técnica que se utilizó fue la encuesta. Que es un conjunto de procedimientos 

que permiten alcanzar los objetivos en la investigación (Silvestre y Huamán, 2019).  
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Instrumento 

Es un medio que utiliza el investigador para recoger la información requerida de la 

muestra de estudio (Silvestre y Huamán, 2019). 

Para el estudio de la variable calidad del servicio asistencial se utilizó un 

cuestionario que tendrá opciones de respuesta en escala de Likert (Siempre=3; A 

veces=2; Nunca=1), su tiempo de aplicación fue de 10 minutos de forma directa 

cuando lleguen a su cita, su aplicación se realizó de manera individual, dirigido a 

usuarios del servicio de ginecología. 

Para el estudio de la variable satisfacción de los usuarios se utilizó un cuestionario 

que contiene opciones de respuesta en escala de Likert (Siempre=3; A veces=2; 

Nunca=1), su tiempo de aplicación fue de 10 minutos de forma directa cuando las 

pacientes lleguen a su cita, su aplicación fue de manera individual en las pacientes 

del servicio de ginecología. 

Validez de instrumento  

Se realizó mediante la valoración experta de tres profesionales quienes brindarán 

sus observaciones sobre los cuestionarios de ambas variables. 

 

Confiabilidad del instrumento  

La confiabilidad fue obtenida a partir de los resultados generados de la aplicación 

de una prueba piloto, los cuales fueron procesados con el coeficiente de fiabilidad 

del Alpha de Cronbach.   

 

3.5 Procedimientos 

Se solicitó el permiso al director de la clínica, se revisaron las consultas brindadas 

durante el día para conocer el grueso de pacientes y determinar la muestra de 

estudio, se diseñaron los instrumentos, los cuales fueron validados y su 

confiabilidad establecida mediante una prueba piloto, se aplicaron los instrumentos 

a la muestra de estudio en un tiempo de 10 minutos de forma directa al llegar la 

paciente a su cita, asimismo, los datos fueron recogidos en planillones para su 

posterior análisis estadístico.  
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3.6 Método de análisis de datos  

Se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov–Smirnov para determinar la 

prueba estadística a utilizar, se hizo uso de la estadística inferencial para la 

contrastación de hipótesis, luego se presentaron los resultados en tablas para su 

comprensión. 

 

3.7 Aspectos éticos  

Según, Palomino et al. (2019) son acciones que reflejan la ética y la responsabilidad 

durante el desarrollo del estudio por parte del investigador. Se tuvo en 

consideración citar correctamente en el cuerpo de la investigación, desarrollar 

protocolos de confidencialidad de la información, solicitar los permisos a la 

institución y a quienes conforman la muestra a través del asentimiento informado, 

se respetaron y no se realizaron actos discriminatorios que afecten o causan daño 

a los participantes. 
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IV. RESULTADOS  

 

Tabla 1 
Prueba de normalidad de los puntajes de la dimensión y general de la calidad del 
servicio asistencial y el puntaje general de la satisfacción de los usuarios de 
ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. 

Puntaje  
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico Gl Sig. 

dimensión fiabilidad ,166 50 ,001 

dimensión capacidad de respuesta ,229 50 ,000 

dimensión seguridad ,209 50 ,000 

dimensión empatía ,194 50 ,000 

dimensión elementos tangibles ,168 50 ,001 

calidad del servicio asistencial ,121 50 ,004 

satisfacción  ,138 50 ,009 

Nota: Análisis estadístico.  

 

Para ello se plantea la siguiente hipótesis  

Ho: Los puntajes tienen una distribución normal 

H1: Los puntajes no tienen una distribución normal 

 

Como se observa en la Tabla N° 01, se utilizó la prueba de Kolmogorov– Smirnov. 

Siendo está prueba altamente significativa (menor al 1%) para todos los puntajes 

de las dimensiones y variables no tienen una distribución normal. En tal sentido, se 

utilizará el coeficiente de correlación de Spearman. 
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Tabla 2 
Prueba Rho de Spearman para medir la relación entre la calidad del servicio 
asistencial y la satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los 
Ríos, 2021. 

 

Puntaje general 

de la calidad del 

servicio 

Puntaje general 

de la satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Puntaje general de 

la calidad del 

servicio 

Coeficiente de correlación 1,000 ,824** 

Sig. (unilateral) . ,003 

N 50 50 

Puntaje general de 

la satisfacción 

Coeficiente de correlación ,824** 1,000 

Sig. (unilateral) ,003 . 

N 50 50 

Nota: Análisis estadístico.  

 
En la tabla 02, el valor de Rho=0.824 esto quiere decir que la correlación es muy 

alta positiva entre la calidad del servicio asistencial y la satisfacción de los usuarios 

de ginecología de una Clínica Los Ríos - 2021. Además, el valor de significancia 

(0.003) es menor al 1%. Esto quiere decir que sí existe relación significativa entre 

las variables. A medida que la calidad del servicio asistencial aumenta, la 

satisfacción de los usuarios de ginecología aumenta. 
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Tabla 3 
Prueba Rho de Spearman para medir la relación entre la fiabilidad y la 
satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. 

 

Puntaje de la 

dimensión 

fiabilidad 

Puntaje general 

de la satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Puntaje de la 

dimensión fiabilidad 

Coeficiente de correlación 1,000 ,801** 

Sig. (unilateral) . ,000 

N 50 50 

Puntaje general de 

la satisfacción 

Coeficiente de correlación ,801** 1,000 

Sig. (unilateral) ,000 . 

N 50 50 

Nota: Análisis estadístico.  

 
En la tabla 03, el valor de Rho=0.801 esto quiere decir que la correlación es muy 

alta positiva entre la fiabilidad y la satisfacción de los usuarios de ginecología de 

una Clínica Los Ríos, 2021. Además, el valor de significancia (0.000) es menor al 

1%. Esto quiere decir que sí existe relación significativa entre las variables. A 

medida que la fiabilidad aumenta, la satisfacción de los usuarios de ginecología 

aumenta. 
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Tabla 4 
Prueba Rho de Spearman para medir la relación entre la capacidad de respuesta 
y la satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. 

 

Puntaje de la 

dimensión 

capacidad de 

respuesta 

Puntaje general 

de la 

satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Puntaje de la 

dimensión 

capacidad de 

respuesta 

Coeficiente de correlación 1,000 ,798** 

Sig. (unilateral) . ,000 

N 50 50 

Puntaje general de 

la satisfacción 

Coeficiente de correlación ,798** 1,000 

Sig. (unilateral) ,000 . 

N 50 50 

Nota: Análisis estadístico.  

 
En la tabla 04, el valor de Rho=0.798 esto quiere decir que la correlación es alta 

positiva entre la capacidad de respuesta y la satisfacción de los usuarios de 

ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. Además, el valor de significancia (0.000) 

es menor al 1%. Esto quiere decir que sí existe relación significativa entre las 

variables. A medida que la capacidad de respuesta aumenta, la satisfacción de los 

usuarios de ginecología aumenta. 
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Tabla 5 
Prueba Rho de Spearman para medir la relación entre la seguridad y la 
satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. 

 

Puntaje de la 

dimensión 

seguridad 

Puntaje general 

de la satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Puntaje de la dimensión 

seguridad 

Coeficiente de correlación 1,000 ,873** 

Sig. (unilateral) . ,000 

N 50 50 

Puntaje general de la 

satisfacción 

Coeficiente de correlación ,873** 1,000 

Sig. (unilateral) ,000 . 

N 50 50 

Nota: Análisis estadístico.  

 

En la tabla 05, el valor de Rho=0.873 esto quiere decir que la correlación es muy 

alta positiva entre la seguridad y la satisfacción de los usuarios de ginecología de 

una Clínica Los Ríos, 2021. Además, el valor de significancia (0.000) es menor al 

1%. Esto quiere decir que sí existe relación significativa entre las variables. A 

medida que la seguridad aumente, la satisfacción de los usuarios de ginecología 

aumenta. 
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Tabla 6 
Prueba Rho de Spearman para medir la relación entre la empatía y la satisfacción 
de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. 

 

Puntaje de la 

dimensión 

empatía 

Puntaje general 

de la satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Puntaje de la dimensión 

empatía 

Coeficiente de correlación 1,000 ,799** 

Sig. (unilateral) . ,002 

N 50 50 

Puntaje general de la 

satisfacción 

Coeficiente de correlación ,799** 1,000 

Sig. (unilateral) ,002 . 

N 50 50 

Nota: Análisis estadístico.  

 

 
En la tabla 06, el valor de Rho=0.799 esto quiere decir que la correlación es alta 

positiva entre la empatía y la satisfacción de los usuarios de ginecología de una 

Clínica Los Ríos, 2021. Además, el valor de significancia (0.002) es menor al 5%. 

Esto quiere decir que sí existe relación significativa entre las variables. A medida 

que la empatía aumente, la satisfacción de los usuarios de ginecología aumenta. 
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Tabla 7 
Prueba Rho de Spearman para medir la relación entre los elementos tangibles y 
la satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. 

 

Puntaje de la 

dimensión 

elementos 

tangibles 

Puntaje general 

de la satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Puntaje de la dimensión 

elementos tangibles 

Coeficiente de correlación 1,000 ,811** 

Sig. (unilateral) . ,001 

N 50 50 

Puntaje general de la 

satisfacción 

Coeficiente de correlación ,811** 1,000 

Sig. (unilateral) ,001 . 

N 50 50 

Nota: Análisis estadístico.  

 
En la tabla 06, el valor de Rho=0.811 esto quiere decir que la correlación es alta 

positiva entre los elementos tangibles y la satisfacción de los usuarios de 

ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. Además, el valor de significancia (0.001) 

es menor al 5%. Esto quiere decir que sí existe relación significativa entre las 

variables. A medida que los elementos tangibles aumenten, la satisfacción de los 

usuarios de ginecología aumenta. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Revisado el análisis estadístico del objetivo general: determinar la relación entre la 

calidad del servicio asistencial y la satisfacción de los usuarios de ginecología de 

una Clínica Los Ríos, 2021. Se demostró que sí existe una relación significativa 

entre las variables, apoyado en que el valor de Rho=0.824 y la significancia 

(0.003<0.01), lo que permite inferir que a medida que la calidad del servicio 

asistencial aumenta, la satisfacción de los usuarios de ginecología aumenta. Ante 

los resultados se ha encontrado coincidencia con Naspiran (2021), Bautista (2021), 

Salgado (2019), Apaéstegui (2019), quienes concluyen en sus estudios que la 

calidad del servicio y la satisfacción del usuario sí se relacionan de manera 

significativa. Teóricamente se encuentra coincidencia con lo que manifiestan 

Donabedian (2001) quien sostiene que la calidad en la atención médica es una idea 

difícilmente de definir ya sea por la rigurosidad técnico científica con la que se debe 

hacer frente, así como, por el sistema práctico respecto a la percepción que tiene 

el usuario, donde la aplicación técnico científica se sustenta en la tecnología y la 

ciencia médica que busca alcanzar un beneficio máximo con el menor riesgo para 

el paciente (García et al., 2007).  

La calidad en la atención de los servicios de salud puede tornarse distinta 

dependiendo de la percepción con la que se conciba, de esta manera, el 

administrador o gerente de un centro asistencial mostrará una concepción diferente 

a la del usuario o incluso a la del personal de salud (Vargas et al., 2013).  Dentro 

de la calidad del servicio se puede apreciar la percepción y expectativas de los 

usuarios, Según Arellano (1996) la percepción se refiere al proceso mediante el 

cual un individuo organiza, interpreta y selecciona los estímulos con la finalidad De 

integrarlos en una visión coherente y significativa del mundo a su alrededor. En tal 

sentido, los usuarios suelen tomar decisiones en base a lo que perciben más que 

sobre la realidad objetiva. Schiffman y Lazar (1997) sostienen que para conocer 

qué tan satisfecho se encuentra un usuario con la calidad del servicio se requiere 

evaluar su percepción, debido a que son ellos quienes juzgan basados en múltiples 

claves informativas que asocia con el servicio. En tal sentido, muchas de estas 

claves son inherentes al servicio o producto y están referidas a las peculiaridades 
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tangibles, es decir, aquellos aspectos cuantificables que se pueden verificar. Otras 

claves informativas son externan o entre las que se encuentra la imagen de la 

institución. En este sentido, los usuarios o consumidores de un servicio o producto 

pueden tener una visión distinta de la imagen de la organización ya sea negativa o 

positiva de la atención retardada, eficiencia, etc. Ante lo descrito, la calidad del 

servicio percibida por los usuarios se puede definir como la maximización de la 

diferencia o discrepancia que exista entre los deseos o expectativas que estos 

tienen y sus percepciones (Zeithaml et al., 1993). En tal sentido, conocer las 

expectativas de los usuarios constituye el paso principal en la prestación de calidad 

de un servicio. Para ofrecer servicios que los usuarios los perciban como 

excelentes, se requiere que la institución conozca qué es lo que ellos esperan de 

los servicios o productos que ofrece. en tal sentido, no conocer estas expectativas 

del usuario puede conllevar a que se invierta recursos, tiempo y dinero en acciones 

que los usuarios consideran que no tiene importancia   (Lloréns y Fuentes, 2006).  

Desde el modelo de la imagen de Grönroos (1989) se basa en el fundamento de 

las discrepancias respecto a la percepción concebida de la calidad percibida por el 

usuario de un servicio, teniendo como base la diferencia encontrada entre el 

servicio que se percibe y el que se espera (Figueroa y Veléz, 2017) Este modelo 

estudia la calidad del servicio desde tres factores: Factor técnico, Que está sujeto 

a lo que el cliente recibe por un producto; la calidad funcional, que se refiere a las 

expectativas que el cliente tiene respecto al servicio que se le presta; la imagen 

corporativa, donde se busca vincular respecto a las expectativas que se generan 

de un servicio y lo que el cliente percibe de este. Parasuraman et al. (1985) sostiene 

que la calidad del servicio es la presión que se genera en el cliente respecto a la 

excelencia de un servicio recibido, así como, de las discrepancias entre el servicio 

dado y la calidad que éste muestra y de la disconformidad entre el servicio que se 

brinda y el que se ofrece.  

Según Pizzo (2013, citado en Burgos y Morocho, 2020) la calidad del servicio Es 

considerada como un hábito que se pone en práctica y se desarrolla dentro de una 

institución. Y se convierte en una estrategia importante para delimitar la estructura 

y funcionalidad de la organización (Gómez y Frías, 2016); y de qué manera buscan 

cubrir las necesidades y expectativas de los clientes  (Deming, 1875). 
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Para, Villalba (2013) la comprensión de la calidad en los servicios requiere de 

peculiaridades que ayuden en su entendimiento ya que a partir de la interacción 

que se genera entre un bien o servicio y el cliente es la que va a definir si sus 

requerimientos fueron o no satisfechos. Significando, que este es un proceso 

constante de evaluación realizado por el cliente cuya medición se realiza sobre la 

diferencia que se encuentra entre el servicio esperado y el ofrecido (Matsumoto, 

2014).  Desde la satisfacción del usuario también se fortalece esta relación done el 

modelo cognitivo, según Swan y Martin (1981) la satisfacción de los usuarios es 

una valoración cognitiva, donde se analiza el resultado del servicio o producto si 

éste es adecuado o no para su propósito (Hassan et al., 2020).  

Este modelo engloba tres teorías: La teoría de la des confirmación de expectativas 

de Oliver (1988), que muestra cinco etapas: Primero, Se generan las expectativas 

previas a recibir el servicio; segundo, se realiza una evaluación de la calidad 

durante el servicio; tercero, se realiza una comparación de las expectativas con la 

percepción de la calidad del servicio, generándose la des confirmación de las 

expectativas; cuarto, se experimenta la insatisfacción o satisfacción de acuerdo al 

grado de des confirmación y por último, los clientes que se encuentran satisfechos 

tendrán la predisposición para volver a utilizar el servicio o realizar su 

recomendación a otros y los insatisfechos harán todo lo contrario. De acuerdo con 

Hossain (2019) se desarrollará una des confirmación positiva si el servicio en su 

rendimiento supera las expectativas y será nula si las expectativas son negativas o 

iguales al rendimiento. En este sentido, las dos primeras generan satisfacción y la 

última insatisfacción.  

La teoría del nivel de comparación de LaTour y Peat (1979), Este modelo realiza 

una evaluación de la satisfacción de acuerdo a la diferencia que se encuentra entre 

un estándar de comparación y la percepción, pudiendo ser los siguientes: La 

experiencia que tiene el usuario con productos similares, la experiencia que 

muestran otros clientes en base al mismo producto  y las expectativas ante 

diferentes situaciones, como son las promociones o campañas publicitarias. 

Asimismo, refiere que las expectativas que se desarrollan ante la experiencia previa 

tienen más consecuencias en la satisfacción del usuario que por las expectativas 

generadas ante determinadas situaciones. En la teoría de la discrepancia del valor 
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percibido de Westbrook y Reilly (1983), Quien refiere que la satisfacción es una 

contestación emocional ante un proceso cognitivo evaluativo, donde la percepción 

de un servicio o producto es comparada con los valores personales del usuario 

(Mustaffa et al., 2020; Slack et al., 2020) respecto al modelo afectivo de Westbrook 

(1987), sostiene que es una respuesta subjetiva positiva hacia un producto o 

servicio y que se ve reflejado a través de las emociones o estados sentimentales.  

Desde esta perspectiva Al-Damen (2017), refiere que la satisfacción en los servicios 

de la salud es el nivel en que un paciente considera que la atención o la forma como 

fue brindada es beneficiosa y útil. En este sentido, la satisfacción de los pacientes 

se puede conceptualizar como aquel indicador que permite medir la calidad en la 

atención sanitaria y se encuentra vinculado a los resultados en la atención de los 

pacientes, reclamos, etc. (Tierney, 2017). Conocer respecto a la satisfacción que 

tiene el usuario respecto a un servicio de la salud puede favorecer la evaluación de 

la tensión que se ofrece y a predecir el comportamiento que el usuario tendrá ante 

esta (Ferreira et al., 2020). En este sentido, la satisfacción es un factor fundamental 

para las políticas gubernamentales o de las instituciones y sólo se puede generar 

mediante una prestación de servicios adecuada, una gestión eficaz y asignación de 

costos, personal capacitado e instituciones de salud adecuadas que son 

fundamentales para generar satisfacción y que influye de manera subjetiva en el 

tratamiento del paciente (Manzoor et al., 2019).  

 

Del objetivo específico uno: Determinar la relación entre la fiabilidad y la 

satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. Se ha 

podido demostrar que sí existe relación significativa entre las variables, apoyados 

en el valor de Rho=0.801 y p=0.000. Es decir, a medida que la fiabilidad aumenta, 

la satisfacción de los usuarios de ginecología aumenta. De los resultados obtenidos 

se puede coincidir con lo manifestado por Zeithaml et al. (2009) quien sostiene que 

la fiabilidad, hace referencia a la destreza que se tiene para desarrollar el servicio 

que se ofrece de manera cuidadosa y fiable. Es decir, que la institución prestadora 

del servicio o producto cumpla sus promesas respecto a la solución de problemas, 

calidad del servicio, precios, tiempo de espera, etc.  
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En el análisis al objetivo específico dos: Determinar la relación entre la capacidad 

de respuesta y la satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los 

Ríos, 2021. Se llegó a demostrar que sí existe relación significativa entre las 

variables, ya que el valor de Rho=0.798 y la significancia (0.000), lo que permite 

establecer que, a mayor capacidad de respuesta, mayor es la satisfacción de los 

usuarios de ginecología. Coincidiendo con Zeithaml et al. (2009) quien manifiesta 

que la capacidad de respuesta, es la disposición que se tiene para ayudar a los 

usuarios y brindarles un servicio eficiente y adecuado en los tiempos establecidos. 

En este sentido, sin marca en la prontitud de la tensión y la respuesta de solicitudes, 

quejas, etc. 

 

En el análisis al objetivo específico tres: Determinar la relación entre la seguridad y 

la satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. Se 

pudo establecer que existe relación significativa entre las variables, demostrado 

con el valor de Rho=0.873 y un p=0.000, lo que nos permitió determinar que, a 

mayor seguridad, mayor es la satisfacción de los usuarios de ginecología. Lo que 

coincide con lo manifestado por Zeithaml et al. (2009) quien refiere que la 

seguridad, hace referencia a la tensión y conocimientos de los empleados y su 

destreza para generar confianza y credibilidad en los usuarios. 

 

En el análisis al objetivo específico cuatro: Determinar la relación entre la empatía 

y la satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. Se 

pudo establecer que, si existe relación entre las variables, debido a que el 

Rho=0.799 y el p valor =0.002, por lo tanto, a medida que aumenta la empatía, 

aumenta la satisfacción de los usuarios de ginecología. Lo que coincide con lo 

referido por Zeithaml et al. (2009) quien manifiesta que la empatía, comprende el 

grado de atención individual que se ofrece a los usuarios, donde se debe ofrecer 

un servicio adaptado o personalizado de acuerdo con las necesidades y gustos del 

usuario. 

 

En el análisis al objetivo específico cinco: Determinar la relación entre los elementos 

tangibles y la satisfacción de los usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos, 
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2021. Se pudo establecer que, sí existe relación significativa entre las variables. 

Demostrado con el valor de Rho=0.811 y el p valor =0.001. En tal sentido, a medida 

que la variable elementos tangibles aumenta, aumenta la satisfacción de los 

usuarios de ginecología. Resultados que coinciden con lo manifestado por Zeithaml 

et al. (2009) al establecer que los elementos tangibles, se refieren a las 

instalaciones y apariencia física cómo son los materiales, equipos, personal e 

infraestructura del lugar donde se brinda el servicio.  
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VI. CONCLUSIONES  

 

1. Se determinó que valor de Rho=0.824 lo que indica que la correlación es muy 

alta positiva entre la calidad del servicio asistencial y la satisfacción de los 

usuarios de ginecología de una Clínica Los Ríos - 2021.  

 

2. Se concluye que el valor de Rho=0.801, lo que indica que la correlación es muy 

alta positiva entre la fiabilidad y la satisfacción de los usuarios de ginecología 

de una Clínica Los Ríos, 2021. 

 

3. Se determinó que el valor de Rho=0.798 lo que nos indica que la correlación es 

alta positiva entre la capacidad de respuesta y la satisfacción de los usuarios 

de ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. 

 

4. Se concluye que el valor de Rho=0.873 indicando que la correlación es muy 

alta positiva entre la seguridad y la satisfacción de los usuarios de ginecología 

de una Clínica Los Ríos, 2021. 

 

5. Se determinó que el valor de Rho=0.799 lo que demuestra que la correlación 

es alta positiva entre la empatía y la satisfacción de los usuarios de ginecología 

de una Clínica Los Ríos, 2021. 

 

6. Se determinó que el valor de Rho=0.811 esto quiere decir que la correlación es 

alta positiva entre los elementos tangibles y la satisfacción de los usuarios de 

ginecología de una Clínica Los Ríos, 2021. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. A las autoridades realizar las gestiones que se requieran para la búsqueda de 

un profesional para que inspeccione los ambientes donde se brinda la atención 

a los clientes y proponer mejoras.  

 

2. Al director de la clínica coordinar con el área encargada de capacitación para 

la programación de talleres en comunicación personalizada en usuarios o 

clientes. 

 

3. A dirección coordinar con el área de informática para la elaboración de un 

programa de registro de datos de los clientes que permita tener una 

comunicación constante y personalizada. 

 

4. Al área de personal realizar reuniones periódicas con el personal encargado de 

atención al cliente para conocer los problemas o las mejoras que tiene que 

implementarse para brindar una atención de calidad a los clientes. 

 

5. Al personal encargado de atención al usuario asistir a capacitaciones o 

actividades como talleres en temas de gestión de emociones, solidaridad y 

empatía.  

 

6. Al personal de atención al cliente capacitarse en el uso de las TICs o 

herramientas digitales para optimizar la comunicación entre el personal y los 

usuarios que visitan la clínica. 
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VARIABLE    
DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

 

Calidad del 
servicio 
asistencial   

Parasuraman et al. (1985) 
Sostiene que la calidad del servicio 
es la presión que se genera en el 
cliente respecto a la excelencia de 
un servicio recibido, así como, de 
las discrepancias entre el servicio 
dado y la calidad que éste muestra 
y de la disconformidad entre el 
servicio que se brinda y el que se 
ofrece. Asimismo, refieren que la 
calidad del servicio se genera 
mediante cuatro discrepancias, las 
diferencias generadas desde la 
perspectiva de los clientes y la 
calidad descrita por la 
organización que las ofrece, las 
divergencias entre las 
percepciones y expectativas 
generadas en el usuario o cliente.   

Se refiere a la 
percepción que se forma 
en el paciente después o 
durante un servicio 
brindado, por lo que, se 
medirá la variable 
mediante el cuestionario 
de calidad del servicio 
que consta de las 
dimensiones, fiabilidad, 
capacidad de respuesta, 
seguridad, empatía y 
elementos tangibles. 

Fiabilidad  Atención  1, 2, 3  
 
 
Ordinal 

 

Programación  4, 5  

Capacidad de 
respuesta 

Comunicación  6, 8  

Atención 
recibida 

7, 9  

Seguridad Confianza y 
seguridad  

10, 11, 
12, 13 

 

Empatía  Servicio 
personalizado  

14, 15  

Dudas  16, 17  

Elementos 
tangibles 

Instrumentos y 
equipos 

18, 20  

Instalaciones  19, 21  

  

Satisfacción 
del usuario   

Jiménez et al. (2013) refiere que la 
satisfacción del usuario es un 
concepto que muestra diversos 
significados, relaciones y 
connotaciones. En este sentido, la 
satisfacción del paciente ante los 
servicios prestados para la salud 

La satisfacción del 
usuario se refiere a 
como un servicio cubre 
la necesidad o los 
requerimientos de un 
usuario que permitan su 
retorno o su 

Dimensión 
técnica  

Equipos  1, 2, 3  
 
Ordinal 

 

Atención 
oportuna  

4, 5, 6, 
7 

 

Dimensión 
humana  

Atención 
recibida  

8, 9, 
10 

 

Tiempo de 
atención  

11, 12, 
13 

 

ANEXOS 

Operacionalización de las variables (Anexo N°1) 



 
 

se conceptualiza como la opinión 
subjetiva respecto al servicio que 
se recibe y que como 
consecuencia se admita por parte 
del usuario su regreso o 
recomiende el servicio a otras 
personas. 
 

recomendación, se 
medirá la variable 
utilizando el cuestionario 
de satisfacción del 
usuario que estará 
dimensionado en 
dimensión técnica, 
humana y entorno. 
 

Dimensión 
entorno 

Ambiente de 
recepción  

14, 15, 
16, 17 

 



 
 

 
 

Instrumentos de medición (Anexo N°2) 

Ficha técnica  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre:  Cuestionario de Calidad del Servicio 

Asistencial 

Autor: Iza Monar, Katherine Abigail (2021) 

Objetivo: Medir la variable Calidad del Servicio 

Asistencial.  

Lugar de aplicación Clínica Hospital Ortega de los Ríos. 

Forma de aplicación Individual/grupal 

Descripción  El cuestionario permite medir la Calidad del 

Servicio desde la percepción de los usuarios y 

está constituido por cinco dimensiones: 

Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía, elementos tangibles. 



 
 

 
 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL SERVICIO 
 

El presente instrumento pretende medir la calidad del servicio, en base a sus 
declaraciones sinceras. 
 
Instrucciones  

 Por favor, desarrolle todos los reactivos. 

 El desarrollo de este cuestionario tiene una duración de 5 minutos. 

 Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra 
a la derecha del cuestionario. 

Ejecución  

Dimensión N° Ítems 
Siempre 

1 

A Veces 

2 

Nunca 

3 

Fiabilidad  

1 
Recibe los servicios en el tiempo programado. 

   

2 Cuando tiene algún problema o inquietud muestran 

interés en resolverlo. 
   

3 Cuando he acudido al servicio fui bien atendida 

desde la primera vez. 
   

4 
Se equivocan en las programaciones de las citas  

   

5 Cumplen con la hora y fecha establecida en la 

atención  
   

Capacidad de respuesta 

 

6 Le comunican con anticipación cuando será su 

próxima cita  
   

7 
La atención recibida es rápida y eficiente  

   

8 Los profesionales que lo atendieron estuvieron 

dispuestos a ayudarlo en cada momento. 
   

9 Los profesionales resuelven correctamente 

cualquier duda que tenga sobre la atención. 
   

Seguridad  

 

10 La atención de los profesionales trasmite confianza 

y seguridad  
   

11 Me siento satisfecha y segura con la atención que 

recibo  
   

12 Los profesionales que brindan la atención 

demuestran amabilidad todo el tiempo 
   

13 
Al momento de recibir el servicio siento seguridad 

   

Empatía  

14 Recibo un servicio personalizado por parte del 

personal 
   

15 La hora y la fecha de programación de la cita me 

resulta cómodo para asistir  
   

16 
Me han explicado con amabilidad cualquier duda 

   

17 
Los profesionales han resuelto todas mis dudas  

   

Elementos tangibles  

18 
Los instrumentos u equipos utilizados para mi 
atención están en buenas condiciones  

   

19 
El ambiente donde soy atendida cuenta con todas 
las condiciones físicas para realizarla. 

   

20 
Los profesionales que me atendieron contaban con 
la indumentaria correcta para la atención. 

   

21 
El centro cuenta con rampas, sillas de ruedas, 
camillas para trasladar a pacientes que no tengan 
movilidad. 

   

 

 

 



 
 

 
 

 

Ficha técnica  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre:  Cuestionario Satisfacción del Usuario 

Autor: Iza Monar, Katherine Abigail (2021) 

Objetivo: Medir la variable Satisfacción del Usuario  

Lugar de aplicación Clínica Hospital Ortega de los Ríos. 

Forma de aplicación Individual/grupal 

Descripción  El cuestionario permite medir la satisfacción de 

los usuarios de forma individual o grupal, se 

encuentra constituido por tres dimensiones:  

Técnica, humana y entorno. 



 
 

 
 

CUESTIONARIO SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
 

El presente instrumento pretende medir la Satisfacción del Usuario, en base a sus 
declaraciones sinceras. 
 
Instrucciones  

 Por favor, desarrolle todos los reactivos. 

 El desarrollo de este cuestionario tiene una duración de 5 minutos. 

 Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra 
a la derecha del cuestionario. 

 
Ejecución  

Dimensión N° Ítems 

Siempre 

1 

A 

Veces 

2 

Nunca 

3 

DIMENSIÓN TÉCNICA 

1 

La recepción del establecimiento cuenta con 

los equipos (computadora, impresora, etc.) 

para su atención. 

   

2 
El consultorio donde se atiende cuenta con 

las condiciones adecuadas para su atención. 
   

3 

El profesional que la atendió cuenta con 

todos los instrumentos para evaluar su 

estado de salud. 

   

4 
La atienden oportunamente y se realiza por 

un especialista en ginecología. 
   

5 

El sistema de atención al cliente que permite 

visualizar el orden y hora de atención se 

encuentra operativo. 

   

6 

El sistema de farmacia que permite visualizar 

los medicamentos recetados por el 

especialista en ginecología se encuentra 

operativo. 

   

7 

El sistema de llamadas para programar la 

hora y fecha de las citas de establecimiento 

esta activo durante las horas establecidas. 

   

DIMENSIÓN HUMANA 

8 
Le satisface la atención recibida por el 

profesional de ginecología. 
   

9 
Le prestan el tiempo suficiente para absolver 

todas sus dudas respecto a su salud. 
   

10 
La atención recibida por el personal de 

recepción es cordial y amable. 
   

11 
El profesional de ginecología le brinda el 

tiempo suficiente en brindarle el servicio.  
   

12 
Siente que es atendida tal como espera el 

servicio.  
   

13 
Le informan adecuadamente las indicaciones 
de su tratamiento. 

   



 
 

 
 

DIMENSIÓN ENTORNO 

14 
Considera que el ambiente de recepción 

cuenta con ingresos de fácil acceso. 
   

15 
El centro le permite estacionar su vehículo 

cuando entra a consulta. 
   

16 
El centro cuenta con sillas y camillas 

disponibles para atender a los pacientes. 
   

17  

Es fácil para usted seguir las señales y 

encontrar el consultorio o área donde se 

dirige. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Confiabilidad de instrumentos de medición (Anexo N°3) 

 

Cuestionario de calidad del servicio 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,835 21 

 
 

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 

P1 44,20 50,844 ,544 ,824 

P2 44,10 46,544 ,652 ,814 

P3 44,00 46,889 ,710 ,812 

P4 44,20 45,956 ,640 ,814 

P5 43,90 50,100 ,503 ,824 

P6 43,90 50,100 ,398 ,828 

P7 43,60 56,044 -,098 ,843 

P8 44,00 55,333 ,000 ,840 

P9 44,70 49,567 ,560 ,821 

P10 43,80 53,956 ,107 ,840 

P11 43,40 56,044 -,122 ,841 

P12 44,60 46,933 ,595 ,817 

P13 44,50 46,944 ,949 ,806 

P14 43,80 50,844 ,419 ,827 

P15 43,50 56,056 -,106 ,842 

P16 43,70 53,122 ,289 ,832 

P17 44,40 48,933 ,406 ,829 

P18 45,00 49,778 ,560 ,821 

P19 43,80 50,400 ,465 ,825 

P20 44,50 51,389 ,210 ,841 

P21 44,40 51,378 ,345 ,830 

 

 

 

 



 
 

 
 

Confiabilidad del cuestionario de satisfacción del usuario  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,802 17 

 
 

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 

P1 40,40 32,933 -,192 ,820 

P2 40,60 25,378 ,701 ,767 

P3 40,70 28,900 ,361 ,795 

P4 40,60 31,378 ,075 ,809 

P5 40,40 27,378 ,604 ,778 

P6 40,70 25,789 ,654 ,771 

P7 40,40 25,600 ,885 ,758 

P8 40,50 27,833 ,400 ,793 

P9 40,60 30,267 ,268 ,800 

P10 41,10 28,100 ,385 ,794 

P11 40,40 34,044 -,305 ,835 

P12 40,60 29,156 ,469 ,789 

P13 40,30 29,122 ,615 ,785 

P14 40,70 25,789 ,654 ,771 

P15 40,60 28,711 ,381 ,793 

P16 40,40 28,267 ,701 ,779 

P17 40,60 30,711 ,113 ,811 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Validación de instrumentos (Anexo N°4) 

  



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 


