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Resumen 

Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción del usuario para SARS-CoV-2 

en relación a la calidad de atención médica del centro de salud Pachacamac entre 

marzo a octubre del 2021 

Metodología: Estudio de tipo básico, enfoque cuantitativo, cuyo diseño fue 

descriptivo, transversal y correlacional en pacientes con sintomatología para SARS-

CoV-2 del Centro de Salud Pachacamac. La satisfacción del usuario se midió con 

la encuesta SERVQUAL y presentó 5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. La Calidad de atención se 

midió empleando la escala Likert con puntuación de 1 a 5, cuyas dimensiones 

fueron: interacción, entorno, resultados, eficacia y equidad. Se empleó estadística 

descriptiva e inferencial (correlación de spearman). 

Resultados: La correlación de Spearman para la satisfacción del usuario 

frente a la calidad de atención resultó en un coeficiente de correlación de Spearman 

de 0,209 con significancia estadística (p=0,019). la correlación aspectos tangibles 

vs entorno expuso el valor positivo con significancia estadística (rho= 0,331; 

p<0,001) y la correlación fiabilidad vs resultado (rho= -0,234; p=0,008) expuso el 

valor negativo estadísticamente significativo. 

Conclusiones: Se observó una asociación significativa entre el nivel de 

satisfacción de los usuarios para SARS-CoV-2 y la calidad de atención médica del 

Centro de Salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021. 

Palabras clave: Calidad de la Atención de Salud, Satisfacción del Paciente 

COVID-19, SARS-CoV-2. 
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Abstract 

Objective: To determine the level of user satisfaction for SARS-CoV-2 in 

relation to the quality of medical care at the Pachacamac health center between 

March and October 2021 

Methodology: Explanatory cross-sectional study in patients with symptoms 

for SARS-CoV-2 from the Pachacamac Health Center. User satisfaction was 

measured with the SERVQUAL survey and presented 5 dimensions: reliability, 

responsiveness, security, empathy and tangible aspects. Quality of care was 

measured using the Likert scale with a score of 1 to 5, whose dimensions were: 

interaction, environment, results, efficacy and equity. Descriptive and inferential 

statistics (spearman's correlation) were used. 

Results: The Spearman correlation for user satisfaction versus quality of 

care resulted in a Spearman correlation coefficient of 0.209 with statistical 

significance (p = 0.019). the tangible aspects vs environment correlation showed 

the positive value with statistical significance (rho = 0.331; p <0.001) and the 

reliability vs result correlation (rho = -0.234; p = 0.008) showed the statistically 

significant negative value. 

Conclusions: A significant association was observed between the level of 

user satisfaction for SARS-CoV-2 and the quality of medical care at the 

Pachacamac Health Center between March and October 2021. 

Keywords: Quality of Health Care, Patient Satisfaction COVID-19, SARS-

CoV-2. 
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Los pacientes y usuarios de la salud expresan tres niveles de requisitos de calidad: 

primero, las expectativas o necesidades básicas que los usuarios esperan de la 

mejor y más completa atención, la expectativa de que los resultados sean 

consistentes con el tratamiento propuesto, y la atención oportuna. Tal como señalan 

Guerra et al. (2017): “Atención, compasión, y en el último nivel encontramos nuestra 

percepción de la apariencia interna de los empleados, lo que contribuye a una 

relación favorable de costos y beneficios”. 

Por tanto, “también existen diferencias entre productos y servicios evaluados en 

términos de calidad. En tres aspectos, los servicios pueden ser intangibles, 

producidos, distribuidos y consumidos” (Severino et al., 2017). 

Por tanto, el servicio trata de diferenciarse del producto en cuanto a la valoración 

de la calidad de tres parámetros principales: el servicio es intangible; mientras el 

servicio se produce, distribuye y consume, el consumidor o usuario del servicio está 

presente durante el proceso de producción.  

Si bien es cierto, los servicios de salud, la experiencia con la investigación de 

calidad varía para los mismos beneficiarios y para el mismo personal ambulatorio. 

Entre estos casos, Pérez et al. (2018) investigó las percepciones de la atención 

ambulatoria y de emergencia en un hospital de Columbia, Estados Unidos. Con la 

participación de 220 pacientes, fue fácil para ellos confundir el aspecto de seguridad 

con la percepción de empatía. Los factores de comodidad del paciente se 

separaron de los factores materiales. Asimismo, más del 50% de los encuestados 

percibieron mal la calidad de la asistencia brindada allí. 

Otras referencias, como Maggi (2018), en una evaluación de 357 abogados que 

visitaron un centro de salud pública en Ecuador, encontraron que los servicios 

brindados no cubrieron las necesidades de seguridad y calidez, mientras que, para 

algunos pacientes, los aspectos de calidad relacionados con la empatía del 

personal médico, así como la confianza y seguridad, si se reconocen. Asimismo, 

en el caso de Cobo et al. El estudio en (2018) tuvo como objetivo evaluar la calidad 

percibida de los servicios de atención ambulatoria para 143 pacientes, mostrando 

I. INTRODUCCIÓN 
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que las expectativas de calidad de la mayoría de los pacientes se evaluaron 

utilizando el mismo método. 

Sin embargo, dependiendo del contexto, recomendamos continuar manteniendo la 

infraestructura, saneamiento, instalaciones, comunicaciones, personal y 

equipamiento de los centros que atienden a las personas de la red de salud. El 

aspecto económico también es importante porque las condiciones que crea pueden 

afectar su percepción de la calidad del centro médico donde reciben atención. 

(Pulido et al., 2018). 

A nivel internacional, los servicios de salud se enfrentan a un gran desafío debido 

al COVID-19. En lo que respecta a Perú, el 5 de marzo de 2020, las autoridades 

reportaron el primer caso con antecedentes de viajes al exterior, y el 11 del mismo 

mes, la Organización Mundial de la Salud (OMS) Publico al COVID-19 una 

pandemia, y como resultado, la hospitalización y la necesidad de camas de 

cuidados intensivos se convierten en una prioridad, provocando la saturación de las 

instituciones médicas públicas y privadas en todo el país y en todo el mundo. 

América del Sur (Maguiña et al, 2020; García et al., 2020). 

A nivel global, diferentes gobiernos han presentado distintas medidas para 

apaciguar la expansión de la pandemia. Una de las principales medidas del estado 

fue el control de los aforos en los centros de trabajo y los medios de transporte, los 

cuales se encontraban sobresaturados (Witteman et al., 2021). De esta forma, los 

centros de trabajo limitaron las estancias u horarios de sus trabajadores, así como 

la incorporación de las instalaciones de salud a una nueva convivencia tanto dentro 

como fuera de la instalación, resultando en la rigidez de los protocolos de 

bioseguridad para poder brindar atención (Gonzales, et al., 2020). 

El deber de los profesionales de la salud es cuidar la salud de las personas 

(Fernández-Varela & Sotelo-Monroy, 2019; Valdivia, 2018). Así, las organizaciones 

de salud tienen la responsabilidad de desarrollar estrategias que evalúen 

continuamente las condiciones de atención a los usuarios para que reciban el mejor 

servicio posible, en base un análisis estricto de la calidad del servicio. Dichos 

hallazgos pueden ser manejados por los expertos de la salud con sentido común, 

razonamiento y un sistema de valores claro y práctico. 
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En este sentido, es importante tener en cuenta la calidad de la información que se 

transmite a los pacientes a los que se atiende como derecho fundamental de estos 

pacientes y el trabajo asociado a los deberes de la práctica médica (Fernández-

Varela & Sotelo -Monroy, 2018; Bellido, 2020). Por ello, una institución médica es 

responsable ante la población por la asistencia brindada, además de exigir a los 

profesionales de la salud a que rindan cuentas ante ellos. Por tanto, los 

profesionales sanitarios deben poder responder a las preguntas de los usuarios 

sobre acciones y decisiones relacionadas con su salud, siendo este un derecho de 

los usuarios. 

Con precedente por las mismas razones comunicativas en el ejercicio de esta 

profesión, Aransibia (2020) afirma que: “El médico debe tratar siempre a los 

pacientes con respeto, esto implica comprender los objetivos del paciente a través 

de una comunicación efectiva, debe ser compasivo, comprometido y actuar en su 

mejor interés y respeto por su autonomía para así ejecutar decisiones informadas 

sobre la prevención en temas de salud” (p. 164). Por estas razones, es importante 

que los proveedores de salud evalúen la calidad de los servicios, teniendo en 

cuenta las expectativas de los usuarios y profesionales de la salud, utilizando 

herramientas de evaluación para generar diagnósticos situacionales que ayuden a 

identificar problemas u omisiones. 

Al respecto, es necesario enfatizar la definición de calidad de atención en salud que 

da el Instituto Panamericano de Salud (IPS) de la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS, 2010): “Su propósito es asegurar la seguridad, eficacia y beneficios 

para la salud de los usuarios de manera oportuna, efectiva y segura”, (citado en 

Hernández et al.,2017 p. 172). Teniendo en cuenta este concepto, cabe 

preguntarse si los centros de salud cumplen con los aspectos mencionados en la 

definición anterior y si están cumpliendo con su misión o función. 

Una parte fundamental dentro del concepto de calidad es entre ellas el equilibrio 

entre salud y beneficios para el paciente (Hernández et al., 2017). Otro termino que 

está muy relacionado con calidad en los servicios de la salud viene  hacer la 

satisfacción en el usuario, según Collins (2003). Como resultado, el concepto sigue 

resolviendo sus problemas a nivel del usuario, el trato a los empleados, las 

expectativas de creación y armonización de los servicios en salud para las 



4 
 

empresas. La Organización Panamericana de la Salud. (OPS) menciona que: “debe 

garantizar de manera rápida, eficaz y segura que los procedimientos sean seguros, 

efectivos y beneficiosos para la salud de los usuarios” (OPS, 2010, extracto). Así 

se informa en Hernández et al. (2017, p. 172). Dado este concepto, es cuestionable 

si los centros de salud cumplen con los aspectos mencionados en la definición 

anterior y si cumplen con su misión o función. 

Los pacientes a menudo se enfrentan a situaciones y entornos desconocidos que 

no necesitan. Por tanto, es prioritario tener en cuenta todos los factores que pueden 

contribuir a la óptima prestación asistencial y, por tanto, contribuir a una adecuada 

adaptación al entorno hospitalario. (Cobo-Mejía et al, 2018; Cachuas, 2004; 

Chacón, 2018). 

En resumen, una organización es centrada en el usuario cuando tiene éxito en la 

fabricación. Las empresas médicas, como instituciones, son valoradas por la forma 

en que atienden a sus pacientes, antes de eso, los profesionales tienen mucho que 

ofrecer a través de los servicios. La atención se caracteriza por la calidad y calidez, 

teniendo en cuenta los aspectos físicos, mentales, sociales y espirituales. El papel 

del especialista incluye más que solo recetar medicamentos, usarlos de manera 

segura. (Fernández-Varela y Sotelo-Monroy, 2019). 

El arte y la ciencia del profesional de la salud es diagnosticarlas  diferentes  

respuestas que  cada  usuario pueda presentar a problemas  de salud estas  siendo 

reales o potenciales para ayudarlo a lidiar con las consecuencias de sus problemas 

de salud de una manera que se adapte a sus necesidades de forma rápida y segura 

(Espinosa, 2004; Guerra et al., 2017). 

Las medidas adoptadas por los trabajadores de la salud basadas en el 

conocimiento científico son necesarias para prevenir y eliminar rápidamente los 

riesgos de muerte, especialmente en emergencias, y lograr el éxito esperado. Debe 

entenderse que el personal médico está capacitado para brindar una asistencia 

integral y que esta asistencia, dependiendo de la experiencia de la paciente, 

permitirá, en su sentir, determinar la calidad y calidez de la prestación dada. 

(Valdivia, 2018; Villanueva-Carrasco et al., 2020). 
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Entre los perfiles más comunes que entran en la evaluación se encuentran los 

pacientes hipertensos, las mujeres embarazadas en el primer trimestre o con 

síntomas de COVID-19, lo que conduce a la insatisfacción con los resultados. 

En la consulta se explica al paciente en qué consiste el procedimiento requerido, 

cuáles son los mejores resultados que se pueden obtener de acuerdo con sus 

expectativas y se resuelven las dudas que puedan surgir. Algunos pacientes 

entienden esto muy bien, pero hay otros pacientes, sobre todo jóvenes o personas 

con un nivel educativo más bajo, que no hacen todas las preguntas para despejar 

sus dudas y no entienden bien la escala. 

Es así como surge la siguiente interrogante de investigación, ¿Cuál es el nivel de 

satisfacción del usuario para SARS-CoV-2 en relación a la calidad de atención 

médica del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021?; por 

ende, también surgen problemas específicos como: i) ¿Cuál es la relación existente 

entre los aspectos tangibles y el entorno de los usuarios del centro de salud 

Pachacamac entre marzo a octubre del 2021?, ii) ¿Cuál es la relación existente 

entre la fiabilidad y el resultado de los usuarios del centro de salud Pachacamac 

entre marzo a octubre del 2021?, iii) ¿Cuál es la relación existente entre la 

capacidad de respuesta y la eficacia de los usuarios del centro de salud 

Pachacamac entre marzo a octubre del 2021?, iv) ¿Cuál es la relación existente 

entre la seguridad y la interacción de los usuarios del centro de salud Pachacamac 

entre marzo a octubre del 2021?, y por último, v) ¿Cuál es la relación existente 

entre la empatía y la equidad de los usuarios del centro de salud Pachacamac entre 

marzo a octubre del 2021? 

Siendo el objetivo general del estudio: Determinar el nivel de satisfacción del 

usuario para SARS-CoV-2 en relación a la calidad de atención médica del centro 

de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021; y los siguientes objetivos 

específicos: i) Determinar la relación existente entre los aspectos tangibles y el 

entorno de los usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 

2021, ii) Determinar la relación existente entre la fiabilidad y el resultado de los 

usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021, iii) 

Determinar la relación existente entre la capacidad de respuesta y la eficacia de los 

usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021, iv) 
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Determinar la relación existente entre la seguridad y la interacción de los usuarios 

del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021, y por último, v) 

Determinar la relación existente entre la empatía y la equidad de los usuarios del 

centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021. 

 Hasta ahora, la calidad en la atención proporcionada a los usuarios externos en el 

contexto de la COVID-19 no se ha medido en el Centro de Salud Pachacamac. 

Luego se formula la hipótesis general: Existe correlación lineal o monotónica tanto 

la satisfacción del usuario y calidad en atención médica brindada contra el SARS-

CoV-2 en consultorio externo del Centro de Salud Pachacamac, Lima entre marzo 

a octubre del 2021. 
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Los trabajos que hemos observado, en la realización a nivel internacional en lo 

referente a Satisfacción del usuario e indicadores de Calidad de atención al Cliente, 

Contamos con el autor Acosta et al. (2011), donde sostiene que no existe un 

consenso internacional sobre la atención primaria de salud, y los modelos en los 

que se basa la medición han evolucionado de enfoques puramente técnicos a 

modelos más holísticos e integrales.  

Fariño et al, (2018) sostiene en su artículo científico que las personas que vienen 

con la ilusión de recibir tratamiento en los hospitales buscan recibir un tratamiento 

que cubra sus necesidades, donde la infraestructura está ligada a la profesionalidad 

en todos los integrantes que integran el sistema de salud establece el nivel de 

satisfacción de los beneficiarios. Desde este punto de vista, las instituciones deben 

preocuparse por mejorar la experiencia del usuario, lo que debe prevalecer en lo 

ético para reemplazar los modelos de salud pública de la sociedad.  

Según Chan (2012), la atención primaria de salud es “un derecho que se debe 

lograr con el más alto nivel de calidad, con una jerarquía mucho mayor y nivel de 

solidaridad”. Se orienta directamente en prontitud y continuidad pertinente de la 

atención que debe recibir la población, donde la eficiencia y la eficacia deben 

prevalecer sobre cualquier ideología política o social. 

Sharifi T. et al. (2021) en su artículo de investigación argumenta que la atención 

primaria de salud es el punto de entrada en el sistema de salud y se considera un 

paso importante hacia el logro de la cobertura universal de salud. Tuvo como 

objetivo valorar la calidad de los servicios médicos prestados de los centros 

médicos de Mashhad, Irán. La metodología que propongo se basa en un estudio 

transversal realizado entre 200 usuarios de servicios de salud que pertenecieron a 

cuatro centros de salud en Mashhad entre enero y junio de 2019. 

La calidad del servicio brindado en los centros médicos se evaluó mediante 

Servqual y Healthqual. Se concluyó que los resultados del estudio mostraron una 

brecha negativa en las expectativas y percepciones de los usuarios. Por lo tanto, 

los resultados de este estudio ayudan a los líderes de salud y los formuladores de 

II. MARCO TEÓRICO 
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políticas a planificar intervenciones efectivas para mejorar la prestación de 

servicios, con especial atención a los aspectos con mayores brechas. 

Asimismo, Bermudez et al. (2021), en su trabajo de investigación, argumentan que 

la calidad de la atención ha sido largamente discutida durante más de 40 años. No 

obstante, sigue siendo difícil de definir, comprender y medir debido a muchos 

elementos involucrados, fundamentalmente en los servicios de emergencia. El 

objetivo es identificar los primordiales factores que afectan la calidad de la atención 

de emergencia brindada en la red de atención de una de las Organizaciones de 

Promoción de la Salud (EPS) en Medellín, Colombia. La metodología es un estudio 

cualitativo preliminar establecido en los principios básicos del modelo Servqual. 

Participaron 511 usuarios, selectas por el método de muestreo no probabilístico en 

base a criterios. Como resultado, se identificaron tres factores basicos que 

contribuyen en la calidad observada de los usuarios de los servicios de emergencia 

en Medellín. El primer factor está relacionado con la seguridad y la confianza; 

segundo, infraestructura institucional; y tercero, la capacidad de respuesta y su 

impacto en el servicio esperado y recibido. Esto último muestra que la observación 

del paciente es importante para mejorar la experiencia del usuario. concluyó que 

los sistemas de medición de la calidad del servicio son una herramienta 

fundamental para identificar variables reales que influyen en la percepción del 

paciente. Además, ayudan a mejorar los procesos de la cadena de valor 

involucrados en la entrega de un servicio que satisface plenamente.  

Además, Mero et al. (2021) argumentaron en su trabajo de investigación que los 

servicios brindados por la unidad médica 24/7 de Cuba Libre están generando 

división en la sociedad. El objetivo es evaluar la percepción de la calidad de la 

atención brindada. El enfoque metodológico aplicado fue cuantitativo, descriptivo 

cruzado, utilizando una herramienta de encuesta para calcular un índice de 

percepción de satisfacción del usuario externo, se evaluó la organización en 

términos generales, cuyos resultados muestran que los servicios que se relacionan 

directamente con el usuario de salud son negativos. 

Teniendo como antecedentes nacionales al autor Chávez, (2016) En su trabajo de 

investigación tiene como objetivo medir la satisfacción de los usuarios externos con 



9 
 

la infraestructura y la calidad del servicio en la Oficina de Obstetricia y Ginecología 

del Hospital de la Solidaridad de Comas. Su metodología es un estudio descriptivo 

no experimental realizado en el Servicio de Ginecología Obstétrica del Hospital 

Solidaridad Comas de Lima, Perú, con pacientes de 18 y más años a través de 

entrevistas anónimas a 249 usuarios utilizando un instrumento SERVQUAL 

modificado desde agosto de 2011. a febrero de 2012. Obteniendo como resultado 

una disposición para determinar el grado de satisfacción del paciente. Resultados 

para concluir que la satisfacción de los usuarios externos con la infraestructura y la 

calidad en la atención en el Hospital de la Solidaridad de Comas fue alta. 

También Febres et al, (2020) sostiene en su trabajo de investigación que la 

satisfacción del usuario es un indicador de la calidad de la atención médica 

brindada en el sector de la salud. Conocer el nivel de satisfacción permitirá abordar 

brechas y validar fortalezas para desarrollar un sistema de atención de la salud que 

brinde la atención de calidad que los pacientes requieren, con el objetivo de 

determinar la satisfacción con la calidad del servicio para los usuarios de la 

Consulta de Medicina Interna Externa en Daniel Alcides Carrión. Hospital - 

Huancayo, de julio a noviembre de 2016. Se aplicó una metodología de 

investigación observacional, descriptiva y transversal. La muestra estuvo formada 

por 292 pacientes. La calidad de los servicios de salud estuvo basada en la 

satisfacción del usuario y se midió mediante el cuestionario estandarizado 

SERVQUAL. 

Por otro lado, Zavaleta, et al. (2018) sostiene que la calidad de la atención y 

satisfacción del usuario externo de medicina física y rehabilitación por MINSA y 

EsSalud Chota. Demostró que hay vinculación entre la calidad del servicio y la 

satisfacción del usuario externo en los servicios de fisioterapia y rehabilitación de 

la institución médica de la ciudad de chota tanto para MINSA como para EsSalud 

en el 2018. La muestra se obtuvo de 59 usuarios externos que participaron en el 

servicio de Fisioterapia y rehabilitación en el hospital José Hernán soto Cadenillas 

(Minsa) y el “Centro Médico” (Essalud) Chota entre marzo, abril y mayo de 2018, la 

metodología fue un estudio: correlación transversal. La encuesta se aplicó a los 

pacientes después que atrajeron la atención sobre el Servicio. Dependiendo de las 

metas se obtuvieron los resultados: Se conoce la diferencia entre la calidad de la 
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atención y la satisfacción. Usuario externo, se aplicó la prueba de normalidad a los 

resultados de las variables, las estadísticas de correlación de la prueba de Pearson 

y la concordancia de hipótesis. Y Observamos que el chi-cuadrado, donde los 

resultados fueron valor p = 0.376 para Minsa y valor p = 0.071 para Essalud, por lo 

que se concluyó que no hay diferencia significativa entre la calidad de servicio y 

satisfacción en el servicio de fisioterapia y rehabilitación en la institución médica del 

Ministerio de Salud y EsSalud en la ciudad de Chota. 

Por otro lado, Salvador (2019) sostiene la meta estaba fijada en evidenciar la 

vinculación entre la calidad del servicio y la satisfacción del cliente usuario en la 

Unidad de Manejo de Pacientes del Hospital Regional de Lambayeque – Chiclayo, 

2019. Para el análisis de resultados e interpretación, se llegó a la conclusión que 

existió una asociación significativa entre la calidad variable del servicio y la 

satisfacción del usuario, en que la correlación de Spearman Rho de 0,815 se obtuvo 

con significación bilateral menor a 0.05.  Menciona que, en términos de satisfacción 

del usuario de la Unidad de Manejo de Pacientes del Hospital Regional 

Lambayeque, no se satisface a los usuarios porque lo califican como malo debido 

al exceso de afluencia de pacientes que ingresan en este hospital. 

Vela (2019) en su estudio de tesis trató de evaluar el nivel de calidad de servicio 

para usuarios externos del Centro Médico Wayana en Apurímac, la metodología en 

el estudio es cuantitativa, observacional, descriptiva, transversal. La muestra fue de 

181 pacientes que fueron tratados en un centro médico, a los cuales se les aplicó 

una herramienta de recolección de datos, una lista de verificación basada en la 

norma técnica del Ministerio de Salud Perú Infraestructura y Equipo, Ficha de 

Horarios y Asistencia y la herramienta SERVQUAL. El análisis de la información se 

llevó a cabo utilizando estadística descriptiva utilizando Excel-2010 y la aplicación 

Epi-info con resultados de percepción de calidad en relación al componente 

estructural, la infraestructura y los equipos cumplen con los requisitos establecidos 

(33,33% y 45,65%, respectivamente).  

En cuanto al componente tecnológico, llegar tarde a una cita: 45,35%; hora de 

entrada en la recepción de 0 a 5 minutos en 92,27%; tiempo de espera para irse, 

de 0 a 5 minutos en un 66,3%; de 6 a 15 minutos, para el 11,6% y el resto de los 

pacientes, de 16 a 30 minutos o más. Con respecto al componente de resultado, la 
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percepción de la calidad del servicio fue satisfactoria (67,6%). Llegando a la 

conclusión que el componente tecnológico se lleva a cabo de acuerdo con los 

estándares establecidos, y para el componente del resultado, la mayoría quedó 

satisfecho con el nivel de calidad. 

TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA 

Satisfacción del usuario 

Término de evaluación de los servicios de salud y calidad de atención, siendo 

considerada como uno de los ejes de evaluación de servicios de salud (Seclén-

Palacin & Darras, 2005). Asimismo, en diferentes organizaciones tanto públicas 

como privadas emplean el sistema o herramienta que valora el indicador de 

satisfacción del cliente del servicio brindado, a fin de conocer aquellas situaciones 

en donde el usuario externo se siente inconforme o insatisfecho. (Mero, Zambrano, 

& Maria, 2021) 

Calidad de atención 

Varo (1994) citado por Mero, et al. (2021), en su artículo científico, define a calidad 

como un sistema de pensamiento que guía las decisiones y actividades de cada 

miembro de la organización a todo nivel, incluyendo la dirección que debe plantear 

una política de calidad y convirtiéndose en el motor del cambio y garantizando el 

sistema de seguridad.  

La calidad de la atención en salud se ha convertido en un tema cada día más 

relevante, la opinión de los usuarios acerca de los diferentes servicios recibidos por 

las instituciones proveedoras de los mismos. Se suma a esta situación de retos 

organizacionales además la creciente presión social que está determinada por la 

toma de conciencia según lo refiere Guzmán et al. (2006) citado Mero, et al. (2021). 

Calidad de la Salud 

Donabedian (1993), refiere que la calidad en Salud son parte del tercer sector de la 

economía. siendo importante en su papel social, asimismo junto con su trabajo en 

educación, por lo que es esencial para próximas investigaciones sobre la calidad 

de la atención médica. 
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Donabedi, afirma que, verdadera calidad no solo la proporcionarán las necesidades 

técnicas y científicas de la atención, sino también la calidad y el confort humano. 

Piense en la persona como una medida de las relaciones interpersonales que 

ocurren dentro de un patrón socialmente aceptable de valores y normas y 

contribuyen al proceso técnico de máxima eficiencia. 

En este concepto de calidad, se ha ampliado desde una visión única del proceso 

asistencial en el que las habilidades técnicas, científicas y humanas del médico se 

brindan de manera racional y óptima. Excelencia, un alto porcentaje de resultados 

de rehabilitación de salud de alta calidad.  

Y la satisfacción del usuario, con una visión más institucional de la prestación de 

servicios, a medida que se introduce una estructura de consideraciones y 

regulaciones, comienza la discusión de las limitaciones y las relaciones financieras. 

Con una calidad de atención óptima y equitativa, el impacto del costo en la calidad 

y el papel de la validez en las técnicas de aseguramiento de la calidad. 

Para el área de la evaluación y control de calidad, el modelo de estructura, proceso 

y resultados diseñado por Donabedian sigue vigente, se ha actualizado y 

perfeccionado en términos de conceptos y métodos, y se está aplicando cada vez 

más. Usar y usar más. 

Uno de los métodos de obtención de información que nos permite tomar decisiones 

de calidad se llama indicador de calidad. Los índices se han utilizado durante años 

para evaluar hospitales, y sus predecesores más antiguos y famosos fueron 

creados por la enfermera del siglo XIX Florence Nightingale, quien mantuvo un 

registro de las tasas de mortalidad hospitalaria durante la Guerra de Crimea.  

Expectativas 

Las expectativas pueden surgir de experiencias similares o de la observación de 

situaciones similares. Por ejemplo, un amigo o pariente que ha sido sometido a una 

misma cirugía. Así, se espera que las expectativas pre operatorias en relación a los 

resultados, junto con la valoración que da el paciente a los resultados particulares 

sean útiles en determinar el grado en el cual los pacientes perseveran en desear 

un juego de actividades, como aquellas requeridas para la rehabilitación afectiva.  
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Idealmente, los pacientes esperan un nivel de ganancia funcional postoperatoria 

que es obtenida, dando una base funcional, y esperando cambios en un marco 

razonable. Juntos, estas expectativas pueden permitir a los pacientes establecer 

un incremento de sus metas, las cuales son alcanzables e internamente 

desarrolladas sosteniendo estrategias. Como los pacientes llegan a alcanzar sus 

metas, la confianza mejora, permitiéndoles perseverar en su rehabilitación y 

logrando un buen resultado de su estado. En cambio, los pacientes con 

expectativas irreales, tanto como en magnitud o rápida mejoría, pueden 

desalentarse y fallar en percibir y alcanzar el potencial.  

Se espera que los pacientes con expectativas moderadas de mejoramiento, 

incrementen sus metas y perseveren en sus altas o bajas expectativas de alivio del 

dolor y mejoramiento de su estado. 

Es esencial que los proveedores de salud identifiquen las expectativas quirúrgicas 

de los pacientes y ayuden a los pacientes a fijar metas reales.  

En resumen, las expectativas son un estándar comparativo usado para evaluar el 

resultado del producto y esto ha sido extensamente evaluado en estudios sobre 

comportamiento del consumidor. Las expectativas parecen tener un efecto positivo 

sobre la satisfacción. No hay estándares para definir expectativas, en general, así 

como hay varios tipos de expectativas, también se dice que el servicio esperado 

está compuesto por el anhelo del servicio y el adecuado servicio. 

Existe más de un modelo de comparación usado por los consumidores para evaluar 

el resultado del producto.  

Se ha reconocido el papel de las expectativas en relación con la calidad de vida. La 

vida está compuesta por dos componentes, cantidad de vida (expectativa de vida, 

mortalidad, etc.) y calidad de vida, que involucra la salud, trabajo, estatus 

socioeconómico, entre otros factores. La vida deriva sus cualidades de la capacidad 

individual de satisfacer los individuos sus necesidades. Se ha reconocido el papel 

de las expectativas en relación con la calidad de vida. esta depende en gran medida 

al discernimiento que tiene la persona del mundo: cómo interpretar y apreciar lo 

que tiene, la vida y la esperanza. 
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El estudio se realizó de forma cuantitativa por ser medible y objetivo. Se recolectó 

información de forma sistemática para poder connotar la hipótesis planteada 

mediante el uso de métodos estadísticos (Sampieri, 2018). 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación  

Estudio con finalidad básica teniendo como fin de implementar las diferentes teorías 

que se conocen, en la cual se innovaron diferentes estrategias extrayendo la 

información de las distintas variables (Sánchez, et al.2018) 

El diseño de estudio tuvo una orientación cuantitativa de tipo no experimental por 

lo tanto observaron los hechos en una situación de coyuntura dentro de parámetros 

normales para posteriormente pueda ser analizado. Estudio trasversal debido a que 

se recolectaron los datos en un corte de tiempo, y descriptivo correlacional debido 

a que se observará la fuerza y dirección de la correlación entre dos variables 

cuantitativas (Hernández et al. 2014). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Satisfacción del usuario 

Definición conceptual 

Es la evaluación en los servicios de salud en calidad de atención, la cual se ha ido 

incrementando en la atención en salud pública, es considerada por más de una 

década uno de los instrumentos de los ejes de evaluación de los servicios de salud 

(Mero et al.  2021) 

Definición operacional 

Aborda la percepción de las expectativas en la atención de los servicios de salud 

por parte del usuario. Dicha variable fue medida mediante la encuesta SERVQUAL 

versión adaptada a la consulta externa cuyas respuestas emplean la escala de 

Likert con puntuación que va del 1 al 7 de acuerdo al grado de satisfacción. 

(Gonzales. 2021). 

 

III. METODOLOGÍA 



15 
 

Indicadores 

Sumatoria de los valores de la escala de Likert del cuestionario según las siguientes 

dimensiones son: 

• Fiabilidad 

• Capacidad de respuesta 

• Seguridad 

• Empatía 

• Aspectos tangibles 

Escalas de medición 

Variable cuantitativa de escala ordinal 

Variable 2: Calidad de atención  

Definición conceptual 

Según Varo (1994) citado por Mero et al, (2021). En su artículo científico, define la 

calidad como un procedimiento de pensamiento en el que la excelencia guía las 

disposiciones y diligencias de cada miembro de la institución en todos los niveles, 

incluyendo la ruta que debe exponer una política de calidad para convertirse en el 

eje principal del cambio y de seguridad. 

Definición operacional 

La calidad en la atención es el valor en que los diferentes servicios de salud hacia 

los usuarios y los grupos de personas aumentan la contingencia de alcanzar 

resultados óptimos deseados con la ética profesional. Es medido mediante el 

cuestionario sobre la calidad de atención que emplea la escala de Likert con una 

puntuación que va de 1 a 5 para calificar la calidad de la atención. 

Indicadores 

Sumatoria de los valores de la escala de Likert del cuestionario en las siguientes 

dimensiones: 

• Interacción 

• Entorno 
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• Resultados 

• Eficacia 

• Equidad 

Escala de medición 

Variable cuantitativa de escala ordinal 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis. 

Población  

Todo paciente que acude a la atención medica con sintomatología para SARS-CoV-

2 del Centro de Salud Pachacamac. Se consideró como población de estudio un 

aproximado de 420 pacientes según el registro de atenciones del Centro de Salud. 

El centro de salud Pachacamac pertenece a la Red De Servicios De Salud Villa El 

Salvador - Lurín - Pachacamac – Pucusana del Ministerio de Salud del Perú, 

presenta un nivel de atención I-3 y atiende a la población de Lima Sur, 

específicamente a la población de Pachacamac.  

Criterios de inclusión: 

• Pacientes de ambos sexos que presentaron sintomatología para SARS-

CoV-2. 

• Usuarios que acudieron a solicitar consulta externa del Centro de Salud 

Pachacamac 

• Usuarios que firmaron el consentimiento informado del estudio. 

• Mayores a 18 años de edad. 

Criterios de exclusión: 

• El usuario no completó el proceso de servicio por varios motivos. 

• Usuario con disminución de sus habilidades mentales. 

• Usuario no hispano-hablante 



17 
 

Para la muestra de trabajo se aplicó el programa estadístico Epidat versión 3.1 para 

estimar la proporción poblacional considerando los siguientes parámetros: 

proporción esperada de 50% (p=0.5). Se consideró como tamaño poblacional a 420 

participantes, una precisión de 10% (d=0,1), un nivel de confianza del 95% y un 

37% de proyección por perdidas. Con ello, se obtuvo un total de 126 sujetos como 

tamaño de muestra final. 

Muestreo 

Fue probabilístico, de tipo aleatorio sistemático, ya que se encuestaron 

sistemáticamente a los primeros participantes que acudieron a atenderse por 

sintomatología COVID-19 en el Centro de Salud Pachacamac, por cada día, de 

acuerdo al orden de llegada. 

Unidad de análisis 

Paciente que se atendió por consultorio externo por presentar sintomatología de 

SARS-CoV-2 en el Centro de Salud Pachacamac. 

3.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos  

Técnicas 

Se utilizó la encuesta como técnica para las variables a trabajar. 

Instrumentos 

Para este trabajo se usaron dos cuestionarios. Para la variable 1, satisfacción de 

usuarios en el consultorio externo de SARS-CoV-2 se recopiló la información 

mediante el cuestionario SERVQUAL que utiliza la escala Likert del 1 al 7 de 

acuerdo con el nivel de satisfacción de los usuarios.  

SERVQUAL ha sido validada en diferentes estudios sobre evaluación de la 

satisfacción y calidad en atención en los pacientes, esta a su vez fue modificada 

por Babakus, et al. (1992) en una encuesta estrictamente para hospitales, la cual 

ha venido siendo utilizada ampliamente, en el constructo la validación de las 

encuestas SERVQUAL. Actualmente se ha ido modificando para ser utilizado en 

diversos servicios médicos para medir la satisfacción de los usuarios, que se aplicó  

Muestra  
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a pacientes que son frecuentes en  consultas externas, y se ha desarrollado en la 

mejora continua del organismo.  

El SERVQUAL con las modificaciones planteadas para ser aplicados en los 

diferentes servicios de salud mostrando un alto grado de confiabilidad y 

aplicabilidad, que colectivamente los hace recomendados para instalaciones 

primarias u hospitales con características similares. (Emilio, et al., 2012) 

El otro instrumento utilizado, Cuestionario sobre la Calidad de la Atención que 

también emplea la escala Likert con valores de 1 al 5 siendo 1 calificado como “muy 

malo”, 2 como “malo”, 3 como “regular”, 4 como “bueno” y 5 “muy bueno”. Las 

dimensiones de calidad de atención se tomaron como referencia a los puntajes 

propuestos por Sisalema Rivera, K.L. (Sisalema Rivera, K.L., 2019). 

3.5. Procedimientos 

Los cuestionarios fueron incluidos en un mismo formato. El equipo de investigación, 

debidamente capacitado, procedió a ubicar a los pacientes con sintomatología 

respiratoria que culminaron la atención en los consultorios externos de medicina.  

Los pacientes que fueron encuestados debieron previamente haber firmado el 

consentimiento informado del estudio. El equipo de investigación procedió a 

explicar de forma concreta y clara el correcto llenado de los cuestionarios por parte 

de los usuarios y una vez que culminaron el llenado procedieron a resguardar la 

información en un folder único para el posterior análisis de datos. 

Cabe resaltar que, debido a la coyuntura pandémica, el personal que se encargó 

de tener contacto con los pacientes sintomáticos contaba con un adecuado equipo 

de protección personal y se trató de resguardar en todo momento la salud de los 

mismos, con el fin de evitar el contagio por SARS-CoV-2. 

3.6. Método de análisis de datos 

De los datos obtenidos se codificaron en una hoja de cálculo de Excel 2010 para 

luego procesarlos en el programa estadístico SPSS versión 25.  

Para realizar el análisis descriptivo, se emplearon las frecuencias absolutas y 

relativas como medidas de recuento, las cuales serán expresadas en tablas de 
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contingencia. Además, se emplearon valores de medidas de tendencia central, 

como: la media, desviación estándar, mediana, asimetría, la prueba de curtosis y 

normalidad para verificar la distribución de datos para cada variable cuantitativa. 

Respecto al análisis inferencial, se empleó la prueba no paramétrica correlación de 

Spearman porque las variables cuantitativas no contaron con una distribución 

normal. Se expresarán los coeficientes de correlación de Spearman y los valores p 

para cada correlación analizada. El nivel de significancia empleado fue del 5% para 

todos los casos. 

3.7. Aspectos éticos 

Desde un punto de vista ético, se tendrán en cuenta los lineamientos de 

investigación que establece la Universidad Cesar Vallejo (UCV), teniendo en cuenta 

la confiabilidad y credibilidad de los datos recolectados, la confidencialidad del 

personal involucrado y los derechos del autor sobre la información. Cabe resaltar 

que previo a la participación de los pacientes en el estudio, se obtuvo el 

consentimiento informado. Mediante este documento, se resguarda su autonomía 

de los participantes. Los datos personales obtenidos serán confidenciales, por lo 

que una vez llenado el formato se emplearon códigos de identificación. 
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Estadísticos descriptivos 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la variable edad. Centro de Salud 

Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Medida Valor 

Media 35,52 

Mediana 36 

Moda 36 

Desviación estándar 9,806 

Varianza 96,155 

Asimetría 0,208 

Curtosis -0,749 

Rango 37 

Mínimo 19 

Máximo 56 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Se obtuvo una edad media de 35,52 años (DE=9,806), siendo la moda y la mediana 

36 ambas. Los participantes tuvieron un mínimo de 19 años de edad y un máximo 

de 56 años. El valor de curtosis negativo muestra una distribución de los datos 

platocúrtica, y el valor positivo de asimetría demuestra una prolongación de la cola 

de la curva de Gauss hacia la derecha de la media. (Tabla 1) 

IV. RESULTADOS  
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Tabla 2. Categorización de la variable edad. Centro de Salud Pachacamac, Lima, 

marzo- octubre 2021. 

  

Frecuencia Porcentaje 

Válido 18 a 25 años 24 19,0 

 

26 a 35 años 36 28,6 

 

36 a 45 años 42 33,3 

 

46 a 55 años 18 14,3 

 

56 años a más 6 4,8 

 

Total 126 100,0 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Para la variable edad demostró que la mayor proporción de participantes (33,3%) 

se encontraba en el rango de edades de 36 a 45 años, seguidos en frecuencia 

(28,6%) por los participantes entre las edades de 26 a 35 años. En menor 

proporción de participantes se observó (4,8%) tenían 56 años a más. (Tabla 2) 

Tabla 3. Distribución de frecuencias de los participantes según el sexo. Centro de 

Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

 
  

Frecuencia Porcentaje 

Válido masculino 60 47,6 
 

femenino 66 52,4 
 

Total 126 100,0 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Respecto a la variable sexo. Se aprecio, que la que la mayor población de los 

participaron del estudio (52,4%) pertenecieron al sexo femenino. (Tabla 3) 
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Tabla 4. Distribución de frecuencias de los participantes según su nivel de estudios. 

Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

  

Frecuencia Porcentaje 

Válido Secundaria 18 14,3 

 

Superior técnico 36 28,6 

 

Superior universitario 72 57,1 

 

Total 126 100,0 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Respecto a la distribución de las frecuencias de los participantes del estudio según 

el nivel educativo, se destacó que la mayor parte de los participantes del estudio 

(57,1%) reportaron un nivel de estudios superior universitario, mientras que el 

14.3% reportaron haber alcanzado la secundaria. (Tabla 4) 

Tabla 5. Distribución de las frecuencias de los participantes según su tipo de 
seguro de salud. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

  

Frecuencia Porcentaje 

Válido ninguno 60 47,6 

 

SIS 60 47,6 

 

SOAT 6 4,8 

 

Total 126 100,0 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

En la tabla 5,  se observa la distribución por frecuencias de los participantes según 

el tipo de seguro de salud. En ella se puede observar que la mayor proporción de 

los participantes reportaron no tener algún seguro de salud (47,6%), mientras que 

el 47.6% reportó tener Seguro Integral de Salud (SIS). (Tabla 5) 
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Tabla 6. Distribución de frecuencias de los participantes según el tipo de usuario. 
Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

  

Frecuencia Porcentaje 

Válido Nuevo 66 52,4 

 

Continuador 60 47,6 

 

Total 126 100,0 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

La tabla 6, se observa la distribución de las frecuencias de los participantes según 

el tipo de usuario. Se pudo observar, la mayoría de los usuarios de los servicios de 

salud incluidos en el estudio fueron nuevos (52,4%).  

Tabla 7. Distribución de los participantes según el estado civil. Centro de Salud 
Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

  

Frecuencia Porcentaje 

Válido Soltero 78 61,9 

 

Casado 36 28,6 

 

Divorciado 12 9,5 

 

Total 126 100,0 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

En la tabla 7 se observa la distribución en los participantes según su estado civil. 

Se puede evidenciar que la mayoría de ellos (61,9%) reportaron ser solteros, 

mientras que el 28.6% manifestaron ser casados.  
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Tabla 8. Estadísticos descriptivos de la variable número de hijos. Centro de Salud 
Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Medida Valor 

Media 1,14 

Mediana 1 

Moda 0 

Desviación 

estándar 1,171 

Varianza 1,371 

Asimetría 0,628 

Curtosis -0,458 

Rango 4 

Mínimo 0 

Máximo 4 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Respecto al análisis descriptivo de la variable número de hijos, se pudo observar 

que la media del número de hijos reportada por los participantes fue de 1,14 

(DE=1,171). La mediana y moda reportada fue 1 y 0 respectivamente. La curtosis 

negativa reporta una distribución platicúrtica, y la asimetría positiva una 

prolongación de la distribución de datos hacia la derecha de la media. (Tabla 8) 
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Tabla 9. Distribución de frecuencias según categorización de la variable número 
de hijos. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

  

Frecuencia Porcentaje 

Válido Ninguno 54 42,9 

 

1 a 2 hijos 60 47,6 

 

3 a más 

hijos 12 9,5 

 

Total 126 100,0 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

En la tabla 9 se aprecia la distribución de las frecuencias de los participantes según 

el número de hijos categorizado. La mayor proporción de los participantes (47,6%) 

reportó tener 1 a 2 hijos, seguidos de un 42,9% que reportó no tener hijos.  

Tabla 10. Distribución de frecuencias según la procedencia de los participantes. 
Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

  

Frecuencia Porcentaje 

Válido Pachacamac 54 42,9 

 

VES 18 14,3 

 

Lurín 12 9,5 

 

Lima (sin 

especificar) 42 33,3 

 

Total 126 100,0 

VES: Villa El Salvador 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

La tabla 10 se refleja la distribución de los participantes por su procedencia. La 

mayor proporción de participantes (42,9%) procedieron de Pachacamac seguidos 

de un 33,3% que reportaron provenir de Lima sin especificar distrito. El 14,3% 

manifestó proceder de Villa el Salvador (VES) mientras que el 9,5%, de Lurín. 
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Tabla 11. Estadísticos descriptivos de la variable satisfacción del usuario. Centro 

de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

 
Satisfacción del 

usuario 

Media 0 

Mediana 0 

Moda -1 

Desviación estándar 6,189 

Varianza 38,304 

Asimetría -0,695 

Curtosis 0,887 

Rango 27 

Mínimo -17 

Máximo 10 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Con respecto a los estadísticos descriptivos de la variable satisfacción de los 

usuarios, se encontró una media de 0 (DE=6,189). El valor positivo de curtosis 

expuso una curva de gauss leptocúrtica que se prolonga hacia la izquierda de la 

media predominantemente por el valor negativo de asimetría. 

Tabla 12. Categorización de la variable satisfacción del usuario. Centro de Salud 
Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

  
Frecuencia Porcentaje 

Válido satisfecho 66 52,4 
 

insatisfecho 60 47,6 
 

Total 126 100,0 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Al categorizar la variable satisfacción del usuario se obtuvo que la mayoría de los 

participantes (52,4%) obtuvieron puntajes correspondientes a un estado 

“satisfecho”, mientras que 60 de los 126 encuestados (47.6) presentaron un estado 

“insatisfecho”. (Tabla 12) 
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Tabla 13. Estadísticos descriptivos de la dimensión “fiabilidad” de satisfacción del 
usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Medida Valor 

Media -0,33 

Mediana 0 

Moda 0 

Desviación estándar 2,742 

Varianza 7,52 

Asimetría -0,524 

Curtosis -0,061 

Rango 10 

Mínimo -6 

Máximo 4 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Tabla 14. Estadísticos descriptivos de la dimensión “capacidad de respuesta” de 

satisfacción del usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 

2021. 

Medida Valor 

Media -0,1 

Mediana 0 

Moda 0 

Desviación estándar 1,666 

Varianza 2,775 

Asimetría -0,416 

Curtosis 0,091 

Rango 7 

Mínimo -4 

Máximo 3 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 
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Tabla 15. Estadísticos descriptivos de la dimensión “seguridad” de satisfacción 

del usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Medida Valor 

Media -0,76 

Mediana 0 

Moda 0 

Desviación estándar 2,378 

Varianza 5,655 

Asimetría -0,767 

Curtosis -0,1 

Rango 9 

Mínimo -6 

Máximo 3 

Nota: En base a los datos extraídos de la encuesta 

Tabla 16. Estadísticos descriptivos de la dimensión “empatía” de satisfacción del 

usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Medida Valor 

Media 0,95 

Mediana 0 

Moda 0 

Desviación 

estándar 

2,089 

Varianza 4,366 

Asimetría 0,032 

Curtosis -1,343 

Rango 6 

Mínimo -2 

Máximo 4 

Nota: En base a los datos extraídos de la encuesta 
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Tabla 17. Estadísticos descriptivos de la dimensión “aspectos tangibles” de 

satisfacción del usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 

2021. 

Medida Valor 

Media 0,24 

Mediana 0 

Moda 1 

Desviación estándar 3,73 

Varianza 13,911 

Asimetría 0,024 

Curtosis 0,087 

Rango 15 

Mínimo -7 

Máximo 8 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Con respecto a los estadísticos descriptivos de las dimensiones de la variable 

satisfacción del usuario, se obtuvo medias de -0,33 (DE=2,742), -0,1 (DE=1,666), -

0,76 (DE=2,378), 0,95 (DE=2,089), y 0,24 (DE=3,73) para las dimensiones 

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

respectivamente. La mayoría tuvo una asimetría negativa lo que significó que su 

prolongación de la curva de Gauss fue hacia la izquierda de sus medias, y la 

curtosis en la mayoría fue negativa lo que significó que la forma de la curva fue 

platocúrtica. (Tabla 13-17) 
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Tabla 18. Categorización de las dimensiones de satisfacción del usuario. Centro 

de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Dimensiones Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Fiabilidad (D1) satisfecho 84 66,7 
 

insatisfecho 42 33,3 

Capacidad de respuesta (D2) satisfecho 90 71,4 
 

insatisfecho 36 28,6 

Seguridad (D3) satisfecho 78 61,9 
 

insatisfecho 48 38,1 

Empatía (D4) satisfecho 96 76,2 
 

insatisfecho 30 23,8 

Aspectos tangibles (D5) satisfecho 78 61,9 
 

insatisfecho 48 38,1 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Con respecto a la categorización de las dimensiones, dicha categorización se 

realizó utilizando la misma metodología propuesta en el análisis de datos de la guía 

técnica sobre satisfacción del usuario del MINSA (Ministerio de Salud, 2012). Se 

obtuvo que la mayoría de los participantes obtuvieron puntajes compatibles con 

satisfacción en todas las dimensiones evaluadas. Por ello, pudimos observar que 

el 61,9% de los participantes se encontraba satisfecho respecto a la seguridad y 

aspectos tangibles, mientras que el 76,2% se encontraba satisfecho debido a la 

empatía percibida y el 71.4% por la capacidad de respuesta del personal de salud. 

Por último, el 66.7% de los encuestados se encontraba satisfecho respecto a la 

fiabilidad de la atención. (Tabla 18) 
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Tabla 19. Estadísticos descriptivos de la variable calidad de atención. Centro de 

Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Medida Valor 

Media 88,67 

Mediana 90 

Moda 70 

Desviación 

estándar 15,502 

Varianza 240,32 

Asimetría -0,24 

Curtosis -0,866 

Rango 53 

Mínimo 63 

Máximo 116 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Con respecto a la calidad de atención reportada se obtuvo una media de puntaje 

de 88,67 (DE=15,502). Una curtosis negativa representativa de una distribución 

platocúrtica y una asimetría negativa coherente con una prolongación de la curva 

hacia la izquierda de la media. (Tabla 19) 
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Tabla 20. Categorización de la variable calidad de atención. Centro de Salud 
Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

  

Frecuencia Porcentaje 

Válido media 36 28,6 

 

alta 90 71,4 

 

Total 126 100,0 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Al categorizar la variable calidad de atención reportada, se obtuvo que la mayoría 

de los participantes (71,4%) reportaron una calidad de atención alta, mientras que 

36 (28,6%) reportaron una calidad de atención media. (Tabla 20) 
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Tabla 21. Estadísticos descriptivos de la dimensión “interacción” de calidad de 
atención. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Medida Valor 

Media 24,1 

Mediana 24 

Moda 18 

Desviación estándar 4,584 

Varianza 21,015 

Asimetría -0,141 

Curtosis -1,399 

Rango 12 

Mínimo 18 

Máximo 30 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Tabla 22. Estadísticos descriptivos de la dimensión “entorno” de calidad de 
atención. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Medida Valor 

Media 17,62 

Mediana 18 

Moda 13 

Desviación estándar 3,986 

Varianza 15,886 

Asimetría 0,281 

Curtosis -0,767 

Rango 13 

Mínimo 12 

Máximo 25 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 
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Tabla 23. Estadísticos descriptivos de la dimensión “resultado” de calidad de 
atención. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Medida Valor 

Media 17,14 

Mediana 19 

Moda 19 

Desviación estándar 4,374 

Varianza 19,131 

Asimetría -0,738 

Curtosis -0,553 

Rango 15 

Mínimo 8 

Máximo 23 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Tabla 24. Estadísticos descriptivos de la dimensión “eficacia” de calidad de 
atención. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Medida Valor 

Media 19,14 

Mediana 19 

Moda 19 

Desviación estándar 2,542 

Varianza 6,459 

Asimetría 0,194 

Curtosis -0,137 

Rango 10 

Mínimo 15 

Máximo 25 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 
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Tabla 25. Estadísticos descriptivos de la dimensión “equidad” de calidad de 
atención. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Medida Valor 

Media 10,67 

Mediana 11 

Moda 12 

Desviación estándar 1,649 

Varianza 2,72 

Asimetría -0,104 

Curtosis -1,384 

Rango 5 

Mínimo 8 

Máximo 13 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Los estadísticos descriptivos para cada dimensión de la calidad de atención 

reportaron medias de 24,1 (DE=4,584), 17,62 (DE=3,986), 17,14 (DE=4,374), 19,14 

(DE=2,542), y 10,67 (DE=1,649). Además, todas las dimensiones reportaron 

curtosis negativas siendo predominantemente platocúrticas, y asimetrías negativas 

mayoritariamente prolongándose a predominio hacia la izquierda de las medias. 

(Tabla 21-25) 
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Tabla 26. Categorización de las dimensiones de calidad de atención. Centro de 
Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

Dimensiones Indicador Frecuencia Porcentaje 

Interacción (D1) media 36 28,6 
 

alta 90 71,4 

Entorno (D2) media 60 47,6 
 

alta 66 52,4 

Resultado (D3) baja 6 4,8 
 

media 36 28,6 
 

alta 84 66,7 

Eficacia (D4) media 18 14,3 
 

alta 108 85,7 

Equidad (D5) media 108 85,7 
 

alta 18 14,3 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Para la categorización (baja, media y alta) de las dimensiones de calidad de 

atención se tomó como referencia a los puntajes propuestos por Sisalema Rivera, 

K.L. (Sisalema Rivera, K.L., 2019). Se obtuvo que la mayoría de los puntajes 

obtenidos para las dimensiones 1 a 4 de calidad de atención correspondieron a la 

categoría de calidad “alta”. Por lo que se observó que, respecto a la interacción, el 

porcentaje de participantes que consideraron una calidad de atención alta fue de 

71,4%, sobre el entorno, el 52,4%, respecto al resultado, el 66,7% y respecto a la 

eficacia, el 8,7%. Por otra parte, la mayoría de los puntajes obtenidos para la 

dimensión 5 “Equidad” correspondieron a la calidad “media” (85,7%). (Tabla 26)  
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Tabla 27. Prueba de normalidad para la variable satisfacción del usuario. Centro 
de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Satisfacción del usuario 0,135 126 <0,001 0,923 126 <0,001 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Tabla 28. Prueba de normalidad de las dimensiones de la variable satisfacción del 
usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Fiabilidad (D1) 0,215 126 <0,001 0,885 126 <0,001 

Capacidad de respuesta (D2) 0,237 126 <0,001 0,920 126 <0,001 

Seguridad (D3) 0,245 126 <0,001 0,864 126 <0,001 

Empatía (D4) 0,200 126 <0,001 0,888 126 <0,001 

Aspectos tangibles (D5) 0,133 126 <0,001 0,934 126 <0,001 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Tabla 29. Prueba de normalidad para la variable calidad de atención. Centro de 
Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad de atención 0,197 126 <0,001 0,913 126 <0,001 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

 

 



38 
 

Tabla 30. Prueba de normalidad de las dimensiones de la variable calidad de 
atención. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Interacción (D1) 0,194 126 <0,001 0,857 126 <0,001 

Entorno (D2) 0,162 126 <0,001 0,914 126 <0,001 

Resultado (D3) 0,236 126 <0,001 0,886 126 <0,001 

Eficacia (D4) 0,097 126 0,006 0,950 126 <0,001 

Equidad (D5) 0,219 126 <0,001 0,889 126 <0,001 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Se realizó la prueba de normalidad para satisfacción de los usuarios y calidad de 

atención, así como de sus dimensiones para cada escala. Para todos los análisis, 

se obtuvo que ninguna de las escalas ni sus dimensiones presentaron una 

distribución normal. (Tabla 27-30) 
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Tabla 31. Correlación de Spearman entre las variables satisfacción del usuario y 
calidad de atención. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

   

Calidad de 

atención 

Rho de 

Spearman 

Satisfacción 

del usuario 

Coeficiente de 

correlación 0,209 

  

Sig. (bilateral) 0,019 

  

N 126 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

El análisis de correlación, se optó por la correlación de Spearman debido a que las 

variables a analizarse no cumplían con el supuesto de la normalidad de sus datos. 

La correlación de Spearman para la satisfacción del usuario frente a la calidad de 

atención resultó en un coeficiente de correlación de Spearman de 0,209 con 

significancia estadística (p=0,019). Al ser una correlación positiva, los valores del 

puntaje de la calidad de atención eran directamente proporcionales a los valores de 

satisfacción de usuario. Por lo que, mientras mayor era el valor de la calidad de 

atención, mayor resultaba ser el valor de satisfacción de los usuarios, y viceversa. 

(Tabla 31) 
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Tabla 32. Correlación entre las dimensiones aspectos tangibles y entorno. Centro 
de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

   

Entorno 

Rho de 

Spearman 

Aspectos 

tangibles 

Coeficiente de 

correlación 0,331 

  

Sig. (bilateral) <0,001 

  

N 126 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Tabla 33. Correlación entre las dimensiones fiabilidad y resultado. Centro de 
Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

   

Resultado 

Rho de 

Spearman Fiabilidad 

Coeficiente de 

correlación -0,234 

  

Sig. (bilateral) 0,008 

  

N 126 

Nota: Dantos extraídos de la encuesta 

Tabla 34. Correlación entre las dimensiones capacidad de respuesta y eficacia. 
Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

   

Eficacia 

Rho de 

Spearman 

Capacidad de 

respuesta 

Coeficiente de 

correlación -0,024 

  

Sig. (bilateral) 0,787 

  

N 126 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 
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Tabla 35. Correlación entre las dimensiones seguridad e interacción. Centro de 
Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

   

Interacción 

Rho de 

Spearman Seguridad 

Coeficiente de 

correlación 0,025 

  

Sig. (bilateral) 0,785 

  

N 126 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Tabla 36. Correlación entre las dimensiones empatía y equidad. Centro de Salud 
Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

   

Equidad 

Rho de 

Spearman Empatía 

Coeficiente de 

correlación 0,165 

  

Sig. (bilateral) 0,064 

  

N 126 

Nota: Datos extraídos de la encuesta 

Con respecto a los análisis de correlación entre dimensiones específicas de cada 

escala, se obtuvo que las dimensiones correlacionadas sin significancia estadística 

fue capacidad de respuesta vs eficacia (rho= -0,024; p=0,787), seguridad vs 

interacción (rho= 0,025; p=0,785), y empatía vs equidad (rho= 0,165; p=0,064). 

Mientras que la correlación aspectos tangibles vs entorno expuso el valor positivo 

con significancia estadística (rho= 0,331; p<0,001) por lo que su relación fue 

directamente proporcional; y respecto a la correlación entre “fiabilidad” vs 

“resultado” (rho= -0,234; p=0,008), expuso el valor negativo estadísticamente 

significativo, por lo que a medida que aumentaba el puntaje de “fiabilidad”, 

disminuía el puntaje de “resultado”. (Tabla 32-36) 
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El presente estudio de tesis se propuso determinar el rol que cumple la calidad de 

la atención que se ofrece en relación con el nivel de satisfacción de los usuarios 

que acuden a consultorios externos de atención a SARS-CoV-2 del Centro de Salud 

Pachacamac. Cabe resaltar que el Centro de Salud Pachacamac recibe a pacientes 

de la zona sur de Lima, una zona periurbana de bajos recursos económicos, la cual 

ha sido muy afectada por el COVID-19.  

En respuesta a nuestro objetivo, pudimos observar correlación significativa entre el 

nivel de satisfacción de los usuarios y la calidad de la atención. La correlación 

también resultó ser significativa entre las dimensiones de calidad y satisfacción: 

aspectos tangibles vs entorno y fiabilidad vs resultado. A su vez, pudimos observar 

que la mayoría de los participantes obtuvieron puntajes compatibles con 

satisfacción en todas las dimensiones evaluadas (entre el 60 a 80% de los 

participantes) y que cerca de las 2/3 partes de los usuarios reportaron una calidad 

de atención alta. 

Hasta el 13 de diciembre del 2021, 2,35 millones de personas habían sido 

diagnosticadas de COVID-19 en el Perú, mientras que 201 770 personas fallecieron 

por dicha enfermedad (Our World in Data, 2021). Debido a la enorme cantidad de 

casos reportados, los hospitales sobre todo las unidads de cuidados intensivos 

(UCI) se encontraban sobrecargados y en algunos casos, llegaron al colapso, sobre 

todo durante la primera y segunda ola pandémica en el Perú.  

Por otro lado, los proveedores de atención medica de los establecimientos de 

primer nivel también se encontraban saturados de trabajo debido a la creciente 

demanda de atención profesional. El país no sólo tuvo que soportar la enorme carga 

de enfermedad, sino también la carga financiera de recursos, suministros médicos 

y el mantenimiento de la seguridad del personal frente a la enfermedad infecciosa 

respiratoria (Giraldo, 2020). 

Agregado a ello, hubo una débil e ineficaz respuesta de las autoridades de la 

localidad y a nivel nacional, para dar solución a la crisis sanitaria que para ese 

entonces afectaba al país. Esto planteó desafíos únicos para los pacientes ya que, 

desafortunadamente, estuvieron sujetos a una atención menos óptima; por lo que, 

V. DISCUSIÓN 
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no debería de extrañarnos que la percepción de la atención por parte de los 

usuarios atendidos por COVID-19 sea regular, o incluso mala. 

Respecto al objetivo general del presente estudio de tesis, la correlación 

encontrada entre el nivel de satisfacción de los usuarios y la calidad de la atención 

en el Centro de Salud Pachacamac fue positiva, lo cual quiere decir que a medida 

que la calidad de atención aumentaba, la satisfacción de los usuarios era mayor.  

Al contrastar nuestros resultados con otros estudios, observamos que en el estudio 

realizado por Pelaes (2020) también se pudo determinar una correlación 

moderadamente positiva y significativa con un Rho de Spearman de 0.391, lo 

mismo para cada una de las dimensiones de la satisfacción del usuario. Naspiran 

(2020) también halló una correlación positiva y moderadamente significativa de 

0,465 empleando en el análisis al nivel de satisfacción global, sin emplear datos de 

las dimensiones de dicha variable. Para nuestro caso, la correlación resultó ser más 

débil (rho= 0,209) en comparación a otros estudios; a pesar de ello se encontró 

significancia estadística al observarse un valor p menor a 0,05 (0,019). 

Si bien, la satisfacción del paciente es un proceso complejo y multifactorial, por sí 

solo no constituye la calidad de atención médica brindada, tampoco es un aspecto 

que está directamente relacionado a los resultados de la atención. Sin embargo, 

recientemente se reconoce de forma más frecuente a la satisfacción del paciente 

como un indicador indirecto de la calidad de la prestación de salud sanitaria (Stuart 

et al, 2021).  

Respecto a la calidad de atención que perciben los usuarios, en este estudio, el 

71,4% reportó una calidad de atención alta. Esto dista mucho de lo reportado por 

Mendoza (2021) quien reporta una calidad de atención buena en el 15% de sus 

encuestados; sin embargo, cabe resaltar que dicho estudio toma como marco 

muestral a los usuarios atendidos por el área de emergencia de un Hospital en las 

afueras de La libertad, Perú. Muchos aspectos pueden explicar estos hallazgos, en 

primer lugar, es muy distinto el entorno de la emergencia de un hospital frente al de 

los consultorios externos de un centro de salud. En el área de emergencia existe 

una mayor afluencia de pacientes que se encuentran en peor estado de salud, son 
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áreas que tienden presentar mayor aglomeración y con atenciones que requieren 

mayor complejidad. 

En este estudio, se observó que la mayoría de los usuarios se encontraron 

satisfechos,en lo que concierne a la fiabilidad (66,7%), capacidad de respuesta 

(71,4%), seguridad (61,9%), empatía (76,2%) y aspectos tangibles (61,9%) de la 

atención en salud, siendo el resultado global de la evaluación de la satisfacción 

como “satisfecho” en un poco más del 50% de los usuarios. Valores más 

alentadores pudieron ser observados en el estudio realizado durante la pandemia 

por Naspiran (2020) en un Centro de Salud en Ecuador donde se observó un nivel 

de satisfacción bueno en el 65% de sus encuestados, encontrándose satisfechos 

respecto a la atención en salud en la mayoría de las dimensiones evaluadas.  

Hay que resaltar que la percepción en los usuarios respecto a la satisfacción de la 

atención puede ser muy variable y depender del contexto en el cual fueron 

aplicadas las encuestas. Para este caso, el periodo de tiempo en el que se aplicaron 

las encuestas coincide con la segunda ola pandémica que ocurrió en el Perú en los 

meses de febrero a junio del 2021 por lo que cobra mayor sentido presentar 

menores valores de percepción de satisfacción, considerando además que la 

pandemia y sus consecuencias afectan de forma considerable a las cinco 

dimensiones de satisfacción de los usuarios.  

Respecto al contexto espacial, en contraste con el estudio de Naspiran, en ambos 

casos se encuestaron a pacientes de consultorios externos; sin embargo, si lo 

comparamos con el estudio de Mendoza, el cual se realizó en un área de 

emergencia, podemos observar diferencias notorias, ya que en este último se 

observaron cifras muy bajas de satisfacción que pueden ser explicadas por las 

mismas causas que fomentaron una mala o regular calidad de atención percibida. 

En nuestro análisis se observa una correlación significativa entre el entorno, una 

dimensión de la calidad de servicio frente a la satisfacción del usuario. En este caso, 

el entorno del servicio es variado y depende del contexto, es decir de las 

condiciones ambientales, el diseño, la distribución física de las instalaciones y los 

factores sociales.  
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Por otro lado, los aspectos tangibles guardan relación con las condiciones del 

mismo entorno; sin embargo, tienen una naturaleza física, ya que se relacionan con 

el equipamiento, la infraestructura, instalaciones, insumos que permiten al personal 

de salud brindar un mayor grado de confort a los pacientes (Paredes, 2020). 

Asimismo se observa que más del 60% de los encuestados manifestaban sentirse 

satisfechos con el servicio brindado en el centro de salud por lo que resalta la  

percepción de buena calidad en la atención. 

La fiabilidad también presentó una correlación significativa con el resultado. En ese 

aspecto la fiabilidad guarda relación con la actitud confiable, competencias 

profesionales, interés por resolver los problemas y desarrollar las prestaciones de 

salud de forma metódica. Cuando la fiabilidad se ve traducida en términos de 

efectividad, el resultado suele ser positivo. Para este estudio, el 66,7% de los 

encuestados manifestó sentirse satisfechos con la atención que reciben por parte 

del personal de salud, mientras que el 52,4% manifestaron que el resultado de la 

atención fue de alta calidad.  

Respecto a la dimensión “Equidad” de la calidad de atención, se observa que un 

poco más del 80% de los encuestados manifestó una calidad media respecto a la 

equidad, siendo la única dimensión evaluada que no tuvo un mayor porcentaje de 

calidad alta por parte de los encuestados. En ese aspecto, no es raro observar 

reportes de inequidad del factor económico, como en los países de bajos y 

medianos ingresos salariales, por ejemplo nuestro país, esta deficiencia afecta de 

sobre manera en la falta de acceso a servicios de salud por ende la compra de  

medicamentos resulta ser un problema más de salud pública (Petrera, 2013). Se 

esperaba que la equidad guardara relación con la empatía, una de las dimensiones 

de satisfacción del usuario; sin embargo, esto no se pudo observar, ya que se 

obtuvo una rho débil de 0,165 con un p no significativo de 0,064.  

La empatía guarda relación con la habilidad de entender y compartir las 

experiencias y emociones de las demás personas. De forma coloquial, se habla de 

empatía al “colocarse en el lugar del otro”. Si bien, la equidad puede guardar 

relación con la empatía, la equidad presenta otros componentes que no 

necesariamente están relacionados a la naturaleza personal de la empatía. De 

hecho, la empatía es una habilidad que se desarrolla con las experiencias 



46 
 

personales, en algunos casos incluso suele referirse a la empatía como una 

habilidad innata de cada persona. 

Las fortalezas del presente estudio se basan en el uso de métodos confiables para 

la determinación de la calidad de la atención y satisfacción de los usuarios. Tanto 

la guía técnica sobre satisfacción del usuario del MINSA (Ministerio de Salud, 2012) 

adaptada a la consulta externa de la encuesta SERVQUAL (Gonzales ,2021) han 

demostrado ser muy útiles para dar respuesta a nuestra pregunta de investigación.  

Por otro lado, el análisis estadístico empleado ha logrado evaluar la correlación 

existente no sólo en términos globales de calidad de atención o satisfacción de los 

usuarios es decir para cada una de las dimensiones que componen a dichas 

variables de estudio. Para nuestro caso, el sesgo de memoria no resultó ser un 

problema debido a que la encuesta fue aplicada apenas culminada la atención 

médica. Por otro lado, las encuestas fueron anonimizadas, por lo que no hubo 

riesgo de sesgo de información, además de cumplir con los estándares éticos para 

estudios de investigación observacionales en humanos. 

Pudimos detectar algunas debilidades del presente estudio de tesis, para los cuales 

se ha tratado de dar solución tanto de forma metodológica como estadística. En 

primer lugar, el tamaño de muestra fue muy reducido, por lo que los hallazgos 

observados no podrían ser extrapolados a otros contextos, no contando con validez 

externa. Por otro lado, existen limitaciones respecto al muestreo, ya que se 

evaluaron a los participantes de forma sistemática de acuerdo al orden de llegada 

en diferentes momentos de la atención. Debido a la falta de logística no se pudo 

realizar un muestreo aleatorio simple o estratificado, lo cual hubiera mejorado 

sustancialmente la validez de nuestros resultados. Por otra parte, hubo variables 

que no fueron consideradas en el análisis y que sería importante incluirlas en 

futuros estudios; por ejemplo, el estado de vacunación, nivel socioeconómico, 

estado de salud mental, entre otros.  

En Perú, el proceso de vacunación inició en febrero del 2021 hacia personal de 

salud y personas vulnerables como adultos mayores e inmunosuprimidos. Contar 

con dicho dato, hubiera sido importante en términos del estudio ya que las vacunas 
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suelen prevenir casos severos de COVID-19, lo cual pudo haber influido sobre la 

percepción de la calidad de la atención.  

Otro dato relevante es el estado socioeconómico, ya que también puede alterar la 

percepción de la atención recibida, de la misma forma resultaría relevante obtener 

datos relacionados a problemas de salud mental de los participantes, debido a que 

muchos de los pacientes con COVID-19 y post-COVID-19, resultaron con secuelas 

psicológicas de depresión y ansiedad que modifican tanto el nivel de satisfacción 

como la percepción de la calidad de atención recibida por el personal médico 

(Vindegaard y Benros, 2020).  

Los resultados obtenidos tratan de dar respuesta a un problema que ha surgido 

recientemente por la pandemia de la COVID-19. Con ello, se pretende establecer 

pautas que permitan una adecuada calidad de atención y satisfacción de los 

usuarios de salud en el contexto de la COVID-19. En ese aspecto, se ha observado 

que los trabajadores de salud que tratan a pacientes con COVID-19 se encuentran 

experimentando cuadros de ansiedad sin precedentes, los cuales podrían influir en 

la calidad de atención y a la vez en el grado de satisfacción, según lo estudiado por 

Shechter et al. (2020).  

Se recomienda, por lo tanto, el desarrollo de estrategias e intervenciones que 

promuevan una atención de calidad de los pacientes con COVID-19. La pandemia 

además de afectar a la salud física y mental de los pacientes sino el del personal 

de salud que se encarga de brindar una atención oportuna y dar frente a la 

pandemia. Por ello se pretende que las estrategias empleadas también se 

encarguen de mitigar el impacto de los potenciales problemas de salud mental 

surgidos como consecuencia de la atención a la pandemia, esto con la finalidad no 

sólo de resguardar la salud mental de los colaboradores de la salud. sino de los 

propios usuarios, quienes se verían beneficiados por una calidad en la atención.  

La dirección general de salud nacionales tiene el deber de implementar estrategias 

de mejora continua, con un enfoque para el usuario y para los colaboradores de la 

salud. Resulta importante desarrollar y atender las necesidades de los 

colaboradores de la salud que se encuentran laborando en la atención a pacientes 
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con COVID-19, teniendo en consideración además la carga mental y física que 

conlleva este tipo de atención.  
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PRIMERA 

Se evidencio una correlación significativa entre el nivel de satisfacción de los 

usuarios para SARS-CoV-2 y la calidad de atención médica del Centro de Salud 

Pachacamac entre marzo a octubre del 2021. 

SEGUNDA  

Se observó correlación significativa entre los aspectos tangibles y el entorno de los 

usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021 

TERCERA 

Se observó correlación significativa entre la fiabilidad y el resultado de los usuarios 

del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021,  

CUARTA  

No se observó correlación significativa entre la capacidad de respuesta y la eficacia 

de los usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021 

QUINTA  

No se observó correlación significativa entre la seguridad y la interacción de los 

usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021.  

SEXTA  

No se observó correlación significativa entre la empatía y la equidad de los usuarios 

del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021. 

  

VI. CONCLUSIONES 
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Primera 

Se recomienda realizar estudios que empleen un mayor número de muestra, con 

una mejor metodología de muestreo en donde se apliquen los cuestionarios 

utilizados en el presente estudio, los cuales estuvieron adecuadamente validados. 

Todo ello con el objetivo de mejorar la validez externa de los resultados 

conseguidos.  

Segunda  

Se recomienda además emplear métodos estadísticos de regresión lineal múltiple 

que incluyan potenciales variables confusoras para obtener asociaciones ajustadas 

de las variables principales de estudio. 

Tercera 

Se recomienda ampliar la vinculación de la asociación de calidad de atención y la 

satisfacción del usuario no sólo en zonas de atención médica a SARS-CoV-2 sino 

a vacunatorios, áreas de triaje, consultorios externos de especialidades, entre otros. 

Esto considerando que la atención de los pacientes sintomáticos con COVID-19 

debe darse de forma integral. 

Cuarta 

Se recomienda introducir dentro del análisis a variables que permitan explorar el 

fenómeno a estudiar, como, por ejemplo: el estado de salud mental, severidad y 

sintomatología de COVID-19, nivel socioeconómico, estado de vacunación, entre 

otros. 

 

 

 

 

 

 

VII. RECOMENDACIONES 
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ANEXOS 

ANEXO1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 



 

 

ANEXO 02. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 



 

 



 

 

Anexo 03. Cálculo del tamaño de muestra 

Cálculo del tamaño de muestra realizado en Epidat versión 3.1 

Tamaño poblacional: 420 

Proporción esperada: 50% 

Nivel de confianza: 95% 

Precisión absoluta: 10% 

Tamaño de muestra obtenido: 79 

Proyección de pérdidas: 37% 

Tamaño de muestra final: 126 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 04. Instrumento a utilizar para la variable de Satisfacción del Usuario 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 05. Ficha técnica de la variable Satisfacción del Usuario 

 

 

 

 

  



 

Anexo 06. Instrumento a utilizar para la variable Calidad de atención  

 CUESTIONARIO APLICADO A LOS USUARIOS SOBRE CALIDAD DE LA 

ATENCIÒN MÉDICA DEL CENTRO DE SALUD PACHACAMAC, LIMA 2021 

Edad: ____________Sexo: ___________________Estado Civil: 

________________ 

Número de hijos: ______________Procedencia: _____________________ 

¿Brinda usted su consentimiento libre para desarrollar la encuesta? 

________________ 

Estimado Usuario, el presente cuestionario tiene por finalidad evaluar desde su 

percepción la calidad de atención médica que recibe usted en los consultorios de 

consulta externa del Centro de salud Pachacamac, Lima 2021, por favor responda 

con toda sinceridad, ya que de ello dependerá que los resultados de esta 

investigación sean objetivos y puedan contribuir con el mejoramiento de la calidad 

de atención. Así mismo será confidencial. 

Lea Usted comprensivamente y conteste a las afirmaciones marcando “X” en una 

sola alternativa.  

Las categorías de respuesta son:Muy buena (5), Buena (4), Regular (3), Mala (2) y 

Muy mala (1) 

N

°  

Variables, Dimensiones, 

Indicadores, Ítems 
Opciones de Respuesta 

 Variable: Calidad de 

Atención  

Dimensión: interacción  5 4 3 2 1 

1 Califique la actitud del 

profesional al brindarle 

atención medica 

 

Muy buena 

 

Buena 

 

Regul

ar 

 

Mala 

 

Muy mala 

2 Cómo calificaría su 

experiencia al momento 

 

Muy buena 

 

Buena 

 

Regul

ar 

 

Mala 

 

Muy mala 



 

de usar nuestros 

servicios. 

3 Califique el grado de 

amabilidad y respeto 

que le ha brindado su 

médico.  

 

Muy buena 

 

Buena 

 

Regul

ar 

 

Mala 

 

Muy mala 

4 Califique el grado de 

comprensión que su 

médico mostró hacia 

sus costumbres. 

Muy buena Buena Regul

ar 

Mala Muy mala 

5 En el aspecto de 

sensibilidad hacia su 

problema, ¿Qué tan 

sensible fue su médico? 

Muy buena Buena Regul

ar 

Mala Muy mala 

6 ¿Qué tanta confianza le 

inspira los profesionales 

que lo atienden? 

Muy buena Buena Regul

ar 

Mala Muy mala 

Dimensión: Entorno  

7 Califique la comodidad 

del consultorio donde ha 

sido atendido. 

Muy buena 

 

 

Buena Regul

ar 

Mala Muy mala 

8 Los servicios donde fue 

atendida usted, cuentan 

con las condiciones 

ambientales como 

ventilación y luz 

apropiada para llevar a 

cabo la atención del 

paciente 

 

 

Muy buena 

 

 

Buena 

 

 

Regul

ar 

 

 

Mala 

 

 

Muy mala 

9 Considera que los 

espacios con los que 

cuenta el Centro de 

 

 

Muy buena 

 

 

Buena 

 

 

 

 

Mala 

 

 

Muy mala 



 

Salud Pachacamac son 

suficientes para llevar a 

cabo la atención del 

paciente. 

Regul

ar 

 

 

1

0 

¿Los carteles, letreros y 

flechas que lo ayudan a 

ubicarse le parecen 

adecuados para orientar 

a los pacientes? 

 

Muy buena 

 

Buena 

 

Regul

ar 

 

Mala 

 

Muy mala 

1

1 

¿El consultorio y la sala 

de espera se 

encontraron limpios y 

fueron cómodos para 

usted? 

Muy buena Buena Regul

ar 

Mala Muy mala 

Dimensión: Resultados      

1

2 

¿Qué tanto tiempo 

esperó desde que le 

entrega el ticket a la 

técnica hasta que entra 

al consultorio? 

Mucho Bastant

e 

Regul

ar 

Poco Muy Poco 

1

3 

¿El personal de 

informes le orientó y 

explicó de manera clara 

y adecuada sobre los 

pasos o trámites para la 

atención en consulta 

externa? 

Definitivame

nte si 

Probabl

emente 

si 

Indeci

so 

Probablement

e no 

Definitivame

nte no 

 

1

4 

¿Considera usted que el 

Centro de Salud 

Pachacamac cuenta con 

los insumos suficientes 

Definitivame

nte si 

Probabl

emente 

si 

Indeci

so 

Probablemen

nte no 

Definitivame

nte no 

 



 

(medicamentos) para 

tratar su enfermedad? 

1

5 

¿Cómo calificaría usted 

la disponibilidad de 

medicamentos en el 

área de farmacia con los 

que cuenta el centro de 

Salud Pachacamac? 

Muy Bueno Bueno Regul

ar 

Malo Muy Malo 

1

6 

¿Los consultorios 

contaron con equipos 

disponibles y materiales 

necesarios para su 

atención? 

Definitivame

nte si 

Probabl

emente 

si 

Indeci

so 

Probablement

e no 

Definitivame

nte no 

Dimensiones: Eficacia   

1

7 

¿El médico le realizó un 

examen físico completo 

y minucioso por el 

problema de salud por el 

cual fue atendido, 

cumpliendo las normas 

de atención? 

 

Definitivame

nte si 

 

Probabl

emente 

si 

 

Indeci

so 

 

Probablement

e no 

 

 

Definitivame

nte no 

 

1

8 

 ¿Su historia clínica se 

encontró disponible para 

su atención y fue usado 

en su atención, 

cumpliendo con los 

protocolos de calidad? 

 

Definitivame

nte si 

 

 

 

Probabl

emente 

si 

 

Indeci

so 

 

Probablement

e no 

 

 

Definitivame

nte 

no 

 

1

9 

Califique la organización 

del servicio para que el 

ingreso de los pacientes 

al consultorio se realice 

de forma ordenada: 

 

 

Definitivame

nte si 

 

 

Probabl

emente 

si 

 

 

Indeci

so 

 

 

Probablement

e no 

 

 

Definitivame

nte no 



 

2

0 

El tiempo que va a 

esperar hasta la 

siguiente cita con su 

médico le parece: 

 

Muy Bueno 

 

Buena 

 

Regul

ar 

 

Malo 

 

Muy Malo 

2

1 

¿Considera usted que el 

hospital cuenta con las 

especialidades 

suficientes para la 

atención médica a los 

pacientes? 

 

Bueno 

 

Bastant

e 

 

Regul

ar 

 

Poco 

 

Muy Poco 

 Dimensiones: Equidad Definitivame

nte si 

Probabl

emente 

Si 

Indeci

so 

Probablement

e no 

Definitivame

net no 

2

2 

Considera usted que 

hay preferencias por 

parte del personal de 

salud al momento de 

solicitar su cita. 

 

Definitivame

nte si 

 

Probabl

emente 

Si 

 

Indeci

so 

 

Probablement

e no 

 

Definitivame

net no 

2

3 

¿Considera usted que 

se respetó su turno de 

atención en el 

consultorio externo? 

 

Definitivame

nte si 

 

Probabl

emente 

Si 

 

Indeci

so 

 

Probablement

e no 

 

Definitivame

net no 

 

2

4 

¿Considera usted que 

hay preferencias en la 

distribución de 

medicamentos en el 

Centro de Salud? 

Definitivame

nte si 

Probabl

emente 

Si 

Indeci

so 

Probablement

e no 

Definitivame

net no 

 

  



 

Anexo 07. Ficha técnica de la variable Calidad de atención  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 08. Cuadro de Validez y Confiabilidad de las variables  

Los ítems cuyos valores de r  0.20 se consideran válidos, por lo tanto, en ese caso 

hay buena validez para dicha pregunta de otro modo la validez de la pregunta no 

es significativa. 



 

Anexo 09. Autorización del Centro de Salud Pachacamac para la publicación 

de resultados 



 

Anexo 10. Consentimiento Informado de las encuestas 

 

 



 

Anexo 11. Evidencia de la encuesta realizada al usuario que acude al Centro 

de Salud Pachacamac. 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 12. Evidencia modelo del llenado de la encuesta Satisfacción del 

Usuario y Calidad de atención  

 

  

  



 

Anexo 13. Diagrama de puntos de las correlaciones 

Figura 1. Gráfico de dispersión de la correlación entre satisfacción del usuario y 
calidad de atención. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

 

Nota: En base a los datos extraídos de la encuesta 

Con respecto al diagrama de dispersión de la correlación general entre satisfacción 

del usuario y calidad de atención, se observó la presencia de valores extremos que 

distorsionan la tendencia lineal de los datos, donde la tendencia de la línea 

resultante fue positiva con una correlación directa muy débil. (Figura 1) 



 

Figura 2. Gráfico de dispersión de la correlación entre las dimensiones aspectos 
tangibles y entorno. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

 

Nota: En base a los datos extraídos de la encuesta 

Figura 3. Gráfico de dispersión de la correlación entre las dimensiones fiabilidad y 
resultado. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

 

Nota: En base a los datos extraídos de la encuesta 



 

Figura 4. Gráfico de dispersión de la correlación entre las dimensiones capacidad 
de respuesta y eficacia. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 

2021. 

 

Nota: En base a los datos extraídos de la encuesta 

Figura 5. Gráfico de dispersión de la correlación entre las dimensiones seguridad 
e interacción. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

 

Nota: En base a los datos extraídos de la encuesta 



 

Figura 6. Gráfico de dispersión de la correlación entre las dimensiones empatía y 
equidad. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021. 

 

Nota: En base a los datos extraídos de la encuesta 

Con respecto a los gráficos de dispersión de las correlaciones entre dimensiones, 

se observó la expresión gráfica de las relaciones de correlación descritas 

previamente en las tablas 32-36. (Figura 2-6) 

 


