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Resumen 

El propósito de este estudio fue investigar la relación entre la calidad del 

servicio y la satisfacción del consumidor en el Centro Comunitario de Salud Mental 

La Perla 021.La metodología es cuantitativa, con un diseño no experimental y un 

enfoque descriptivo correlacional. La muestra estaba formada por 76 usuarios y la 

técnica de la encuesta y el instrumento de recogida de datos fue un cuestionario 

multidimensional de Servperf.   

Los datos fueron procesados mediante tablas y figuras, se realizó la prueba 

de normalidad para determinar el tipo de coeficiente utilizado para derivar la 

hipótesis se determinó el coeficiente de correlación de Spearman con un valor de 

0,542, p=0,000<0,05, por lo que se concluyó que existe una relación positiva 

moderada entre las variables calidad del servicio y satisfacción con el Centro 

Comunitario de Salud Mental La Perla, 2021. 

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfacción del usuario, percepción, 

servperf.  
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 Abstract 

 The purpose of this study was to investigate the relationship between service 

quality and consumer satisfaction at the La Perla 021 Community Mental Health 

Centre. 

The methodology is quantitative, with a non-experimental design and a 

descriptive correlational approach. The sample consisted of 76 consumers and the 

survey technique and data collection instrument was a Servperf multidimensional 

questionnaire.   

The data were processed using tables and figures, the normality test was 

performed to determine the type of coefficient used to derive the hypothesis was 

determined Spearman's correlation coefficient with a value of 0.542, p=0.000<0.05, 

so it was concluded that there is a moderate positive relationship between the 

variables quality of service and satisfaction with the Community Mental Health 

Centre La Perla, 2021. 

Keywords: service quality, user satisfaction, perception, servperf.
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I. INTRODUCCIÓN

 La salud mental demanda una evaluación global y continúa debido a su 

complejidad por ser comunitaria, así como a la novedad de estas estructuras y 

funcionamientos. La valoración de la complacencia del usuario externo en salud 

mental se ha convertido en una constante significativa para evaluar la eficacia en 

los servicios en salud desde ese ámbito, sin embargo, aún existen brechas. La OMS 

(2009) refiere que los estudios sobre este tema se encierran bajo un único y común 

denominador: la satisfacción del usuario externo. 

 En las últimas décadas hubo un significativo apogeo en la aparición de 

estudios dirigidos a la complacencia de los pacientes en la prestación tomada. En 

este contexto Belfer (2008) considera que existe una grieta muy grande entre lo que 

necesita una persona y lo que tiene para ofrecer un país donde hay menos 

recursos, una de esas brechas suele proceder de los mismos usuarios como la 

estigmatización de ser atendido por diversos factores e incluso del propio trabajador 

en salud y la siguiente brecha es la escases de recursos disponibles propuestas 

por el estado, en el sector salud de una organización, como lo es la falta de 

abastecimiento de medicamentos. En ese sentido la calidad de servicio es fijada 

por la grieta entre lo que divisa el usuario y sus juicios de valor, como fundamental 

para reconocer lo que desea (Zeithaml, Parasuraman y Berry,1994).  

A pesar de toda la legislación vigente, alarma que las instituciones 

encargadas de los temas que involucran a los usuarios con facultades 

desfavorecedoras de índole mental no aborden sus insuficiencias de forma eficaz 

y eficiente. Para la OMS (2005), existe una filosofía global para abordar las 

carencias relacionadas con la salud mental y señala que es compleja y diferente en 

cada país, asumiendo que depende de los recursos y las tecnologías disponibles, 

que también es necesario que la atención y el uso de los servicios sea 

independiente del nivel de complejidad y de los factores, que es esencial que se 

apoye una orientación por parte del usuario que refleje lo que quiere además de la 

disponibilidad de medicamentos para mejorar su estado de salud. 

Según la OMS (2020) existe un alto porcentaje de personas a nivel mundial 

que padecen un trastorno mental leve o severo, aumentando aún más en estos 
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tiempos pandémicos por COVID. Asimismo, señala que existe un número 

considerable que no pueden ser atendidas en servicios para personas vulnerables 

en el tema emocional, así como la OMS, también existen otras organizaciones 

preocupadas en priorizar estrategias de salud. Además, esta misma organización 

refiere que: a nivel mundial el 80 % de los países a optado por la tele consulta a 

diferencia de un 50% de los países con menos recursos, esto debido a la pandemia 

por la Covid-19 y a consecuencia de ello los servicios de salud mental se han visto 

seriamente afectados, estas no se deslindan de una baja calidad de servicio 

teniendo en cuenta que existe una carencia de lenguaje corporal que no permite 

observar con exactitud el desempeño de los profesionales en salud, este 

desempeño puede observarse en diversos factores que influencian en la 

satisfacción del usuario como refieren Rodríguez et al.(2018) quienes  plantean que 

la duración de una consulta médica es una estructura establecida  en el ámbito 

global y es en la relación entre ambos lo que va la  conducta fijada en  un 

determinado bien o servicio, por tanto se ve reflejada en ambos actores, en su 

investigación los autores hacen una reflexión partiendo que se debe humanizar el 

trato al usuario externo desde el trato médico- paciente pues consideran que se le 

ha dado mayor valor a la calidad técnica es decir en el aspecto de conocimientos 

mas no en lo que se debe reflejar como calidad a través de los deseos del usuario. 

La evaluación de la calidad no debe estar solo centrada en aspectos 

específicos de la cobertura y el desempeño del servicio y eso es ya una 

problemática, sino más bien debe centrarse en el aspecto de humanizar. Es por 

ello por lo que los sistemas de salud deben tener en cuenta todos los aspectos 

desfavorecedores que se podría generar en la percepción del usuario, por tanto, 

la satisfacción tiende a relacionarse con las experiencias al recibir un servicio 

independientemente si este sea bueno o malo. En el Perú realizaron diversas 

investigaciones exhortando al conocimiento de lo que desean los usuarios que 

padecen complicaciones mentales y su reflejo en la calidad de servicio, una de 

estas investigaciones estuvo propuesta por  Cueva et al.(2002) en el que se utilizó 

de instrumento la encuesta a usuarios y familiares para abordar el tema de calidad 

en esa índole; en ese estudio los autores determinaron la importancia de la 

evaluación pues consideran que es una  excelente opción para detectar los 

obstáculos y llevar a cabo un restablecimiento en la Institución. 
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El Perú, apenas tiene investigaciones que evalúan la satisfacción como lo 

refiere Vallejo y Arango (2003) respecto al tratamiento de salud mental, consideran 

que ha sido insuficiente al estar solo la atención en hospitales psiquiátricos 

enfocados en el aspecto farmacológico más que en la recuperación y continuidad 

del usuario, teniendo en cuenta la Ley N° 298896 (2012) que describe que toda 

atención en salud mental debe ser para todos por igual en cuanto a las  

intervenciones, prevención y tratamiento para la recuperación ; es así que surge 

dentro de la  reforma en salud mental un nuevo modelo de atención basado en lo 

comunitario mediante el decreto supremo N° 033-2006-SA7 con la creación de 

203 CSMC en todo el  país. 

Con la pandemia aparecieron de manera masiva casos de depresión, 

ansiedad y violencia familiar, según cifras del Minsa (2021), en lo que va de la crisis 

sanitaria hubo un incremento de 311 mil personas en el que destaca la ansiedad 

producto del confinamiento y es con la publicación de la Ley de Salud Mental, Ley 

30947(2021), que ha cobrado mayor énfasis en ese ámbito. Es transcendental 

estimar la calidad de servicio desde la persona que va a atenderse, es posible 

obtener calificaciones adecuadas desde su perspectiva que por razones 

claramente obvias beneficiaría a las dos partes. Respecto a nuestra geografía de 

estudio el establecimiento dirigido a personas con facultades desfavorables  de La 

Perla abrió sus puertas en el año 2019 dedicado a generar bienestar  a los usuarios, 

dirigido a la población chalaca y de todas partes de Lima Metropolitana, si bien es 

cierto que frente a la pandemia hay un incremento  de casos, también los hay en 

cuanto atenciones, es así que ante la gran demanda se ha visto en la obligación de 

ampliar  su horario en dos turnos de 8:00 am a 7:00 pm. 

El CSMC La Perla se ha caracterizado desde sus inicios por las actividades 

comunitarias que realiza constantemente sin embargo el servicio continuo y 

requerido se ve afectado por la pandemia y por la estigmatización de los usuarios 

al no querer ser atendidos, muchos de los usuarios que acuden al establecimiento 

no se adhieren completamente al tratamiento, esto es sinónimo de falta de interés 

y por supuesto la discontinuidad del tratamiento que se debe a múltiples factores. 

Como por la demora en ser atendidos, el espacio insuficiente para las terapias, la 

demora en entregar el expediente médico, por el mínimo personal que asiste a sus 

labores por ser muchas veces remotas, por la falta de empatía y el tiempo corto 
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que recibe el usuario en el momento de la atención y por la falta de medicina en el 

establecimiento, reflejándose una insatisfacción evidente. Por tanto, la satisfacción 

muchas veces dependerá de diversos elementos que tiene el usuario ajeno al 

servidor. Diversos autores como Tobar y Acuña (2012) relacionan el éxito en la 

satisfacción del usuario con la adherencia del tratamiento y los resultados clínicos 

y sociales del servicio. Es precisamente el cuestionamiento  acerca si la relación de 

estas dos variables es suficiente para captar la fidelidad del usuario y que a través 

de esta correlación se puede determinar su comportamiento y así verlo desde la 

perspectiva de innovación, es por eso que se determinó que el problema central 

sea: ¿Cuál es la relación entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario 

del  Centro de Salud Mental Comunitario de la Perla 2021?, habiendo encontrado  

de la misma forma problemas específicos nos hacemos las siguientes 

interrogantes: (1) ¿Cuál es la relación entre la fiabilidad y  la satisfacción del usuario  

en Centro de Salud Mental Comunitario de la Perla?, (2) ¿Cuál es la relación entre 

la capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario en Centro de Salud Mental 

Comunitario de la Perla 2021?, (3) ¿Cuál es la relación entre la seguridad y la 

satisfacción del usuario en Centro de Salud Mental Comunitario de la Perla 2021? 

4) ¿Cuál es la relación entre la empatía de los profesionales de la salud y la

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla 

2021? (5) ¿Cuál es la relación entre los aspectos tangibles y la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud Mental Comunitario de la Perla 2021? 

 La Justificación se enfoca en teórica porque a través de los estudios 

analizados en las teorías podemos precisar también los conceptos más relevantes 

para nuestra investigación, según el pensamiento y análisis de diversos autores, es 

además una justificación practica porque permitirá conocer a través de un 

diagnóstico aspectos relevantes del usuario, el hallazgo de la  correlación de las 

variables dará un aporte al servidor de salud y a la institución y esta a su vez a los 

usuarios quienes serán los primeros beneficiados, a la institución le permitirá  

mejorar su proceso de gestión a su vez existe una justificación metodológica por 

los instrumentos de medición.  

De ese modo se planteó el objetivo general de la investigación que pretende 

determinar la relación que existe entre la calidad de servicio y la satisfacción de 

usuarios en el Centro de Salud mental Comunitario de La Perla 2021 y bajo la línea 
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del objetivo general se plantearon los siguientes objetivos específicos: (1) 

Determinar la relación que existe entre la fiabilidad y la satisfacción del usuario en 

el centro de salud mental comunitario de La Perla 2021. (2) Determinar la relación 

que existe entre la capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario en el centro 

de salud mental comunitario de La Perla 2021. (3) Determinar la relación que existe 

entre la seguridad y la satisfacción del usuario en el centro de salud mental 

comunitario de La Perla 2021. (4) Determinar la relación que existe entre la empatía 

y la satisfacción del usuario en el centro de salud mental comunitario de La Perla 

2021. (5) Determinar la relación que existe entre los elementos tangibles y la 

satisfacción del usuario en el centro de salud mental comunitario de La Perla 2021. 

De la misma forma se planteó la siguiente hipótesis general: Existe relación 

entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario en el centro de salud mental 

comunitario de La Perla 2021. De igual manera, las hipótesis específicas. (1) Existe 

relación entre la fiabilidad y la satisfacción del usuario en el centro de salud mental 

comunitario de La Perla 2021. (2) Existe relación entre la capacidad de respuesta 

y la satisfacción del usuario en el centro de salud mental comunitario de La Perla 

2021. (3) Existe relación entre la seguridad y la satisfacción del usuario en el centro 

de salud mental comunitario de La Perla 2021. (4) Existe relación entre la empatía 

y la satisfacción del usuario en el centro de salud mental comunitario de La Perla 

2021. (5) Existe relación entre los aspectos tangibles y la satisfacción del usuario 

en el centro de salud mental comunitario de La Perla 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

En referencia de lo investigado, se encontraron estudios en el ámbito

nacional, en el argumento de salud mental una investigación afín sobre la 

correspondencia de las variables como es el estudio en el que Medina (2021) busco 

relacionar sus variables en una encuesta a 93 adultos mayores para ello utilizó el r 

de Pearson dando como resultado una correlación alta de 0.956, con un enfoque 

cuantitativo, la herramienta utilizada fue la encuesta servqual, concluye su estudio 

en que debe existir un trato más humanizado con el paciente.  

Montalvo, Estrada y Mamani (2020), en su estudio correlacional, 

entrevistaron a 152 usuarios del área de traumatología de un establecimiento de 

primer nivel de la selva peruana, su muestra fue probabilística, un total  del 65% de 

sus encuestados manifestaron que la calidad recibida es regular ante este resultado 

y un 45% se encontraron parcialmente insatisfechos, también se presentó una 

correspondencia moderada entre la dos variables, se realizó para diferenciar las 

hipótesis  el rho  con un  0,590 para los autores es importante dejar en claro que si 

la calidad mejora entonces los usuarios tendrán más satisfacción. 

  Canzio (2019) en su investigación, utilizo la encuesta servperf para una 

muestra no probabilística por conveniencia de 382 usuarios, realizo un estudio 

descriptivo correlacional, el resultado que arrojo en su investigación fue una 

rho=538, manteniendo una relación positiva moderada. De la misma manera 

Lostaunau (2018) en su investigación utilizó la encuesta servperf, descriptiva 

correlacional  acerca de la percepción del usuario en un centro de Rehabilitación 

de Ica intensifica el deseo de mejorar la calidad a través de estrategias, ya que 

según la autora se basa únicamente en  el aspecto curativo mas no en el lado 

humano, además  de tener características distintas a la de cualquier otro 

establecimiento de salud por el lado  psicológico y de terapias por lo que constituye 

un mayor grado de interés en su análisis, su muestra a 93 usuarios continuadores 

que siguieron terapia, determinando  una correspondencia moderada rho de 579  

con un horizonte de confianza del 95%, encontrando las dimensiones con un nivel 

bajo de complacencia realizado por la técnica descriptiva de medida de tendencia 

central y distribución de frecuencias y porcentajes.  

Pérez (2018), quien a través de una muestra de 109 usuarios del Hospital 

Larco Herrera estudió las percepciones utilizando el modelo servperf que mide las 
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percepciones e identifico que hay correspondencia directa con una rho=0.751 y un 

sig. menor a 0.005 al igual como todas sus dimensiones, además considera 

primordial que el personal de salud manifieste un trato más humanizado con el 

paciente. 

En cuanto a otras investigaciones cotejamos las internacionales, en el que 

se destaca a Matute (2020), su  investigación en un hospital de Guayaquil cuya 

finalidad fue  establecer la influencia  de sus variables, para la autora fue  primordial 

resolver la deficiente gestión del nosocomio  público pues considera  que las quejas 

por la demora en los tiempos de espera genera insatisfacción y para llevar a cabo 

su  estudio planteó como instrumento la encuesta Servqual  a 383 usuarios, la 

investigación concluye que las personas entrevistadas que se encontraban 

insatisfechas  era por el  tiempo de espera, la seguridad y la empatía, también, se 

puedo observar estas características por el coeficiente rho cercano a 1 se calcula 

una correspondencia enérgica entre las variables la autora concluye que existe una 

desorganización en la entidad que es lo que provoca las demoras en la atención. 

Jaramillo, Fabara y Falcón (2020), en su estudio en un hospital ecuatoriano 

evaluaron  a 384 usuarios externos, identificaron que los fragmentos de empatía, 

seguridad y fiabilidad fueron las que obtuvieron mayor satisfacción mientras que 

capacidad de respuesta y elementos tangibles fueron las que menos satisfacción 

obtuvieron, el estudio fue trasversal, correlacional en el que el resultado fue de un 

rho de 0.924, manifestando una asociación muy fuerte con un p valor de 0.000, el 

instrumento utilizado fue la encuesta servqual, concluyen los autores que es muy 

importante el tiempo de espera para que el establecimiento pueda recibir una buena 

correspondencia de sus pacientes.  

Suarez y Gabriel (2019) en su investigación realizada en La Habana 

utilizaron el modelo servqual a una muestra de 370 usuarios externos y familiares 

o acompañantes, excluyendo a usuarios que presenten alguna dificultad cognitiva

y/o tengan una dificultad de índole mental. Se manejó la herramienta servqual con 

la escala de Likertiana, dio como resultado que el 53% de la muestra encuestada 

fueron mujeres, investigación cuantitativa además de utilizar el análisis por 

categorías malo, regular y bueno en el que se concluye que un 48% de su muestra 

manifiesta que la calidad es regular, dando, así como conclusión que se debe 
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reflejar más la atención en ese ámbito el trato del personal y en la higiene del 

establecimiento. 

Sisalema (2019) en su estudio a 200 usuarios continuadores   de un hospital 

de Ecuador, investigación con enfoque cuantitativo, corte trasversal, descriptivo 

correlación al determino una asociación de rho=516 con una percepción de la 

calidad regular de parte de su muestra, en cambio Guerrero (2017) en su 

investigación cuantitativa descriptiva a 376 usuarios de un hospital de Guayaquil 

usando servqual concluyó que no estaban satisfechos en los elementos tangibles 

en sus indicadores de señalética y el correcto uso del uniforme. Propone además 

una nueva sala de espera.  

Haciendo un análisis teórico en la investigación a través de la exploración de 

la literatura, debemos tener en cuenta que es fundamental definir el concepto de 

calidad: Garza, Abreu y Badii (2008) mencionan que la calidad tiene varias aristas, 

dejó de ser la evaluación fijada solo en producto o servicio para convertirse en 

satisfacción de los usuarios, mencionan además que a través del tiempo ha seguido 

un proceso de cambio, estableciendo etapas que empiezan con la revolución 

industrial  y  la calidad de inspección, momento  por el cual estuvo relacionado solo 

con la producción en masa, tiempo en el que no veían si un producto era bueno o 

malo ya que solo se fijaban en  el concepto de calidad bajo un control estadístico 

de procesos; tiempo después aparece en la etapa de tecnología e innovación 

además de los enfoques teóricos como una evolución de los conceptos  siguientes 

para su definición. 

En ese contexto Cubillos y Rodríguez (2009) analizan que existen autores 

representativos a través de la historia que definen el concepto como:1.  Deming en 

1989, refiere que está centrada en los directivos de las organizaciones que el 

considera como ejes principales en lo favorable o desfavorable que puede pensar 

un usuario en relación a un tangible y una prestación, busca la complacencia del 

cliente, para ello pretende hacerlo desde el lado humano de los trabajadores 

eliminando las barreras producidas por el miedo por lo que plantea desecharlo para 

generar familiaridad e incitar la innovación. Desde este concepto podemos 

determinar que la manufactura y la mano de obra está basado en la eficiencia del 

trabajo en equipo y es este enfoque que sigue hasta hoy para medir el control de 
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calidad, otro de los autores es 2. Juran en 1990 en cambio, la define como las 

características del producto que puede tener efecto positivo solo si la organización 

aprende a gestionarla desde la perspectiva del cliente, los profesionales y los que 

dirigen la organización, es decir debe surgir partiendo de la planificación, para el 

gurú, se entrelaza con la programación, vigilancia y perfeccionamiento denominada 

trilogía de la calidad. 

Por otra parte, 3. Ishikawa en 1986, plantea que cada área involucrada en la 

organización es importante en la elaboración de un bien tangible o en la entrega de 

un bien intangible, otro de los autores representativos fue 4. Crosby propone en 

1988 que la calidad es la aprobación con las exigencias. Esas exigencias deben 

determinarse concretamente para que no se cometa errores; se debe medir de 

manera repetitiva para determinar su conformidad no descubierta marca una 

distancia con la calidad.  

La calidad de servicio presenta dos  directrices: 1) La calidad objetiva: 

propiamente dicha desde la verificación de un producto o servicio y sus 

características además de que es  entregado específicamente para lo que fue 

creado y 2) La calidad subjetiva: es meramente percibida por el usuario bajo una 

experiencia previa, luego de esbozar la conceptualización podemos ver que a 

través de la literatura revisada en cuanto a nuestra variable, los autores precisan la 

calidad de una prestación como la discordancia de lo que anhela el usuario con lo 

que observa de lo que recibe (Barragán y Moreno,2013). 

La calidad de servicio es sinónimo de excelente condición que resulta de una 

valoración de las expectaciones con lo que recibe el usuario acerca del desempeño, 

de esta manera el usuario le dará un valor negativo o positivo que de acuerdo con 

su percepción pueden ser en un nivel superior o inferior a sus expectativas 

(Parasuraman et al.1988).  

Para Cronin y Taylor (1994) el desempeño es observado en el momento de 

la prestación, además autores como Juran en 1990 analizan el término que se 

entrelaza con la conceptualización como complacencia de lo que necesita el 

usuario y sus expectaciones, es así como para la calidad es importante tener en 

cuenta lo que el usuario percibe a través de lo obtenido.  

http://elpais.com/diario/2008/03/06/necrologicas/1204758002_850215.html
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Feirgenbaum (1983), por tanto, manifiesta que el concepto en si es enfatizar 

en el usuario, como lo reafirma Cerezo (2003) dando por hecho que es un pequeño 

trecho entre las expectativas y la percepción, siendo el usuario el eje principal. 

Desde que se esbozó la primera definición de calidad de servicio, han 

surgido una diversidad de teorías, muchos autores en la búsqueda de romper 

brechas han realizado diversas investigaciones como la de Duque (2005), en su 

análisis respecto a la calidad de servicio entrelaza todas estas conceptualizaciones 

con dos modelos que surgieron de manera predominante lideradas por la escuela 

nórdica con el modelo la Calidad percibida de Gronoroos en 1984 y la escuela 

norteamericana. 

En cuanto Gronoroos en 1994 señalo que los siguientes elementos o 

dimensiones que se entrelazan en conjunto  como elementos clave en una 

organización son  1) la calidad técnica que es lo que se ofrece a los usuarios, darle 

valor a las expectativas de estos, 2) La calidad funcional, es la relación que existe 

con el que provee el producto o servicio con el cliente, es decir cómo se entrega 

ese servicio, ambas se entrelazan en  3) La imagen corporativa, que es 

básicamente lo que percibe el usuario acerca del servicio brindado y dependerá de 

los atributos  dados por el servicio, esto a su vez puede verse desde la perspectiva 

del usuario como lo afirma Colmenares (2007)  en el que manifiesta  que dependerá 

de cómo lo recibe en ella,  residen varios factores que pueden  influenciar en la 

calidad. 

Por otra parte la escuela americana, identificada en el modelo de las brechas 

o Gaps, indicando que existe un desarreglo, una grieta que tienen las

organizaciones cuando perciben de manera equivocada las expectativas del 

usuario, es ahí que las organizaciones empiezan a actuar de manera estratégica 

para cumplir con  lo que el cliente desea  a través de estructuras  de diseño y 

estándares y pasar al servicio en si como entrega, esto es en cuanto a la 

organización , sin embargo también de acuerdo a la estructura del cliente, quien 

define la adquisición del servicio o producto por diversos factores (Parasuraman et 

al.1988). 

Esas brechas de las que se refiere Parasuraman et al. (1988) exponen las 

diferencias de lo que ofrece una prestación, estas son las necesidades, el uso 

mismo de esa prestación y lo que el usuario observa. Las grietas son identificadas 
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a través de cinco trechos que producen dificultades en la prestación y que 

contribuye en la estimación ultima que los clientes hacen al respecto: Brecha 1. La 

discordancia de las expectaciones no es lo mismo que la percepción que tiene la 

organización, respecto a ello. es paradójico no conocer al usuario para la ejecución 

de un buen plan estratégico respecto a la calidad. Brecha 2. La diferencia entre lo 

que percibe la organización con los estándares y estrategias que propone para el 

servicio y si este no coincide con la solicitud de lo que el usuario espera. Brecha 3. 

No entregar los servicios con los modelos diseñados de la organización con lo que 

realmente se brinda al usuario. Brecha 4. No igualar el desempeño de la promesa, 

es decir la importancia de la comunicación externa en ese caso, lo que realmente 

se ofrece con lo que se desea comunicar al usuario. Brecha 5. Esta última brecha 

es percibida por el usuario de acuerdo con sus expectativas y percepciones acerca 

del servicio. Para los autores antes mencionados es importante excluir estas 

brechas realizando una excelente gestión de calidad es decir el eliminarlas para 

que no perturbe la calidad de servicio de ninguna organización. esta teoría conlleva 

a identificar los puntos críticos y analizarlos, esos puntos que se determinan en 

resultados no esperados por el usuario, lo que afectaría en cierta forma de manera 

negativa la calidad en base a la experiencia de haber recibido servicio. 

(Parasuraman et al.1988). 

La teoría de las brechas es el cimiento para la creación del Modelo Servqual 

como lo indica Canzio (2019),creado además para medir la calidad de servicio 

enfocado a una mejora continua, desde sus inicios tuvo diez dimensiones que son 

los atributos de que los usuarios consideran de relevancia; luego fueron 

reestructurándose, quedando así cinco dimensiones que en su teoría son 

multidimensionales, el de Parasuraman es el más utilizado, sin embargo, ha sido 

criticado porque a pesar de ser aprobado cambia de trama según la categoría de 

evaluación variando las interrogantes, aunque lleva al mismo fin. La finalidad de 

dicho instrumento es evaluar de manera apartada las expectativas y percepciones 

de un usuario, lo que proporciona un juicio de las posiciones o endebledamientos 

en la prestación del servicio. Se consigna 22 ítems que resumen las cinco 

dimensiones que se pueden percibir en un servicio:  1) El aspecto tangible, es el 

aspecto físico que se imputa a las instalaciones, equipos y lo que el usuario pueda 
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observar. (Westreicher. 2020). 2) La fiabilidad, es la destreza por la cual se cumple 

con lo que se ofrece de manera cuidadosa y esmerada y se mide a través de la 

constatación de que existan normas y que se observen que existan los protocolos 

en la atención del usuario, respecto a esta dimensión es preciso recalcar que en el 

ámbito de salud mental existen protocolos de atención basado en las normas 

técnicas referentes a ese ámbito que refieren los juicios para el buen 

funcionamiento (Norma Técnica de Salud Mental, 2017), es por ello que es 

primordial que si el personal de salud presenta un estigma hacia el usuario puede 

ocurrir circunstancias desfavorecedoras asumiendo una mala actitud frente al 

tratamiento e incluso en su recuperación por lo que constituye de igual forma un 

uso incorrecto en la atención para las personas con facultades cognitivas 

desfavorecedoras (Mårtensson, 2013 citado por Sánchez,  2016),además Torroba 

(2015) manifiesta que, si la entrega de medicamentos es inadecuada, podría 

generarse que el usuario deje su tratamiento, por ende, a la no adherencia y el 

fracaso terapéutico.  

3) La capacidad de contestación, es la ayuda inmediata   de quien ofrece la

prestación y el tiempo que da para que el usuario pueda obtener satisfacción,4) La 

seguridad que es lo que transmite el que presta el servicio para generar así 

confianza en el usuario, además de transmitir sus conocimientos y 5) La empatía, 

vista como una atención más personalizada, más humana. Villalba (2013) y 

Zamudio (2012) coinciden que es ponerse en el terreno del usuario para satisfacer 

sus expectativas. Estas cinco brechas se relacionan con las dimensiones descritas, 

permite identificar los errores que se cometen en una organización, se ve reflejado 

en las encuestas (Matsumoto, 2014). 

Cronin y Taylor (1994) proponen un cambio no del todo estructural con  el 

modelo Servperf, para los autores este modelo es el más adecuado ya que 

consideran que el modelo de Parasuraman es más tedioso al momento de 

elaborarlo porque mide las percepciones y expectativas del usuario, en cambio el 

modelo  servperf mide tan solo las percepciones, aunque contiene los ítems y 

dimensiones de esta, según estudios tiene mayor validez, esta investigación está 

apoyada en el  modelo servperf de estos autores. 

 Desde el contexto de servicios en salud según Ishikawa (2000) manifiesta 

que la calidad empieza a verse reflejada cuando el usuario presenta un grado de 
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tranquilidad con la atención, de la misma forma el servidor siente esa connotación 

al ofrecer sus servicios. En cuanto a ello conforme a la literatura revisada se toma 

de referencia a Cantú (1999) en similitud con Chang (1999) quienes involucran al 

personal de salud en términos de calidad  debido a que está expuesta y dependerá 

de la actitud del profesional  con el usuario y la destreza para llevar con éxito su 

bienestar en el momento que se encuentra, en el asunto y luego de la entrega del 

servicio.es por ello la importancia de centrarse en lo que espera recibir el usuario, 

es por esto que hablar de calidad en el espacio de servicios de salud es primordial 

no cometer faltas porque está en juego la existencia de la persona, es en este punto 

donde se enfoca la conceptualización de Crosby (1988) respecto a la calidad, en la 

que el define que si se realizan faltas en el  producto, este  se puede devolver, sin 

embargo en el ámbito sanitario salud podría presentarse pérdida de vidas humanas.  

Para la OMS (2003) el grado de la eficacia de una prestación para personas 

con facultades desfavorecedoras se ve reflejada cuando es vista desde una 

persona con unas facultades desfavorecedoras, se espera que el medico haga 

optimizar la calidad de vida del paciente al igual que sus sintomatologías Vista a 

partir de un familiar, facilita el soporte y auxilio respecto al vinculo de familia, como 

también desde la perspectiva del personal asistencial de la salud la prestación 

asegura precaución y eficacia. En la mirada del administrador, quien gestiona para 

que exista accesibilidad en temas de salud pública, lo mencionado son las 

requerimientos para cualquier servicio de salud mental, tanto si es nuevo o como si 

se tratase de una prestación  fuertemente concretas con cuantiosos recursos, es 

importante no sólo para cambiar las indiferencias anteriores, como fueron las 

injusticias en los hospitales de esa índole , sino también para ratificar el avance de 

unos cuidados efectivos y eficientes en el futuro y como lo indica la  OMS (2003), 

instaurar la prestación en salud mental, incluso cuando no hay recursos, facilita una 

base estable para el futuro desarrollo de esos servicios. 

Respecto a nuestra segunda variable se tiene diversas definiciones. En ese 

sentido, es importante conocer el concepto de (Kotler, 2012 citado por Tandazo, 

2016) la define como una etapa cognitiva del ser humano, puede esta estar 

conllevada por la sensación de goce o desencanto después de contrastar el 

rendimiento desde lo que esperaba, además  el autor pone énfasis en el usuario 

quien aduce que después de adquirir un bien o un servicio presenta tres niveles de 
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satisfacción: a) La Insatisfacción, cuando lo que percibe no es lo que deseaba, b) 

la satisfacción es lo contrario, pues coinciden y c) la complacencia cuando lo que 

percibe excede sus expectativas. Oliver (1981), lo define de la misma forma como 

un nivel de estado cognitivo final, es decir los sentimientos que se acercan al 

usuario cuando adquiere un producto. 

Para Tse et al. (1990) definen el concepto como el resultado de lo que 

percibe el usuario después de haber realizado una evaluación en el que incluye sus 

expectativas y el resultado final y esto comprende diversos factores que definirían 

su evaluación, es posible identificar que de acuerdo con esta definición cuando   el 

cliente está satisfecho si se cumplen las expectativas. En la literatura revisada se 

encontraron definiciones de nuestra variable satisfacción respecto a salud en 

relación con la percepción, esta podrá ser positiva si tiene acceso al servicio, si el 

que brinda el servicio es asequible y sobre todo el tiempo de espera, además de la 

capacidad técnica del profesional de salud, todos estos vinculados a la atención 

(Kaushal, 2016). De acuerdo con el análisis de estudio existen diversas 

conceptualizaciones para la satisfacción del usuario, sin embargo, la que persiste 

en la actualidad con el significado de satisfacción del paciente es la de Donabedian 

(1980), quien refiere que el usuario es quien tiene la última palabra, por tanto, su 

capacidad de juzgar, concluir si el servicio desempeña bien bajo sus carencias y 

sus discernimientos. 

Según el Ministerio de Salud (2007), el enfoque principal y más utilizado para 

evaluar la correspondencia de los pacientes, es la coexistencia de tres espacios, 

según el tipo de eficacia que perciben.  Estos constan de tres dimensiones: a) la 

dimensión humana o el aspecto humanístico dado en relación con ambos, es decir, 

el vínculo entre ellos b) la dimensión técnico-científica: la capacidad técnica en la 

profesionalidad del personal sanitario c) la dimensión ambiental: es todo lo que 

implica el bienestar en la atención, en términos de privacidad, buena iluminación, 

espacios ventilados e higiene (Donabedian ,1984). 

Gutiérrez et al. (2009) hace hincapié en reseña a otros autores comparando 

que mientras exista un menor tiempo de espera del usuario ante la adquisición de 

un servicio ya sea por consulta médica aumentaría su percepción sobre la 

satisfacción  que está ligado a lo  que espera  recibir, en cambio si hubiese un 

mayor tiempo de espera en el servicio de farmacia la satisfacción disminuye  
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poniendo en riesgo la calidad de servicio ya que  el usuario preferiría ir a una 

farmacia particular fuera del establecimiento. En ese contexto Chang (1999) 

refieren que existen tres elementos que precisarían la satisfacción en el usuario y 

son el tiempo de espera, los aspectos tangibles y la propia atención del personal 

de salud como el trato en la consulta e incluso antes de ella como lo afirma 

(Corbella,1990 citado por Chang ,1999) que la satisfacción del usuario dependerá 

como llega al establecimiento y con lo que llega antes de probar el servicio, esta 

característica se da también en el ámbito de salud mental como lo afirma Robles 

(2003) su importancia empieza a cobrar mayor énfasis hace un corto  periodo de 

tiempo cuando se requiere la necesidad de evaluar para mejorar los servicios, sin 

embargo en la atención de salud mental, este concepto se visiona hace treinta años 

atrás conjuntamente con los de nuevos modelos en salud mental que se mostraron 

inicialmente en países europeos, específicamente los modelos comunitarios, 

involucrando la necesidad de valorar a los acompañantes de los usuarios que  son 

pieza  fundamental para la mejora del usuario , esto debido a la  dependencia 

emocional y farmacológica dependiendo del grado de enfermedad mental que 

presenta. En ese contexto Verdugo (2002) en su investigación de acuerdo a la 

literatura analizada refiere que los usuarios externos se sentirán siempre 

insatisfechos cuando no los consideran capaces de tomar decisiones en todos los 

aspectos, muy por el contrario sucedería si los profesionales de la salud, permiten  

la interacción con actividades para reforzar su autodeterminación, esto basado en 

los modelos comunitarios como proceso de rehabilitación, sin embargo la no 

adherencia en el tratamiento además de repercutir en la salud del usuario, también 

de manera significativa lo hace respecto a los servicios en esa índole , por lo tanto 

la confianza que proporcionan los profesionales de la salud es primordial generar 

una complacencia  y continuar con su tratamiento.  

De esa misma manera lo afirma Rodríguez (2021) quien indica que en salud 

mental el trato médico- paciente es fundamental para llevar un tratamiento y 

culminarlo, en base a la participación, para la autora la satisfacción del usuario 

implica conjuntamente la adherencia y el profesional de la salud debe fijarse más 

en el usuario, saber que piensa, como actúa, que prefiere para no caer en 

percepciones que son equivocadas. las dos variables están intrínsecamente 

relacionadas, las dos se refieren a los deseos del usuario en sí, sin embargo, la 
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buena prestación se enfoca en los epítetos de esta, en cambio la satisfacción es 

más subjetiva, emocional que dependerá del estado de ánimo principalmente y 

factores externos que el servidor no podrá controlar.  
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

El estudio siguió una orientación cuantitativa, porque se acopiaron datos y

examinaron para responder a las preguntas de la investigación y comprobar las 

hipótesis previamente establecidas. Se basa en mediciones numéricamente 

planteadas en el uso de estadísticas para establecer patrones de comportamiento 

de la población (Hernández et al. 2014). 

 El diseño del estudio es descriptivo-correlacional, a través de ello busca 

relacionar las variables explicando el comportamiento de cada uno en un análisis 

descriptivo. De tipo no experimental: no se hacen cambios en los sujetos de estudio 

y no se maniobran las variables. De corte transversal: Sucedió en un momento 

concluyente y único (Hernández et al. 2014).  

El método de la investigación es hipotético deductivo, es la vía que empieza 

con aseveraciones como las suposiciones procedentes (Bernal, 2016). 

Figura 1  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable calidad servicio. 

Definición conceptual: Cronin y Taylor (1994). Consiste en una visión 

evaluativa del rendimiento del servicio excluyendo las expectativas y así realizar 

una mejora en la prestación.  

Definición operacional: Se operacionalizo la variable 1 mediante un 

cuestionario que contiene 22 interrogantes, que consignan cinco extensiones: 

Bosquejo del diseño 
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fiabilidad (4 ítems), capacidad de respuesta (4 ítems), seguridad (4 ítems), empatía 

(4 ítems) y aspectos tangibles (6 ítems). (Ver anexo 1, se adjunta matriz de 

operacionalización).   

Variable Satisfacción del usuario 

Definición conceptual: Es el resultado final de la evaluación humanista 

respecto a la buena prestación (Donabedian, 1980). 

Definición operacional: Fue dividido en 3 dimensiones las cuales son: 

Dimensión humana, técnico científico y entorno, la recolección de datos se realizó 

a través del cuestionario teniendo 11 preguntas, siendo medido por la escala de 

medición ordinal.   

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población es el total de elementos con determinadas características 

(Hernández et al. 2014). La investigación estuvo determinada por 76 usuarios 

externos del Centro de salud mental comunitario La Perla, quienes asistieron en el 

mes de setiembre del 2021.  

En los criterios de inclusión, se aplicó el cuestionario a todos los usuarios 

que asistieron al centro de salud, de ambos géneros con mayoría de edad. Se 

realizó bajo el criterio de inclusión que estuvo conformado por los usuarios 

continuadores  debido a que es una encuesta que mide la percepción, además se 

aplicó antes de cada consulta en la sala de espera del establecimiento; en cuanto 

a ese criterio se tomó en cuenta a los usuarios  de mayoría de edad, los familiares 

y cuidadores en caso el usuario no pueda responder, dependiendo de la gravedad 

o estado en el que se encontraba, en cuanto a los casos excluidos formaron parte

los usuarios  menores de 18 años, usuarios con diagnostico grave y los que 

realizaban trámites administrativos por primera vez.  

    Muestra: Son los elementos de una población (Hernández et al. 2014). Se 

ejecutó la muestra al total de la población representada por 76 usuarios externos    
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Las técnicas son los medios utilizados para recoger información, como las 

observaciones, las entrevistas y las encuestas. Un cuestionario es un instrumento 

que por medio de interrogantes para recolectar los datos se puedan medir las 

variables (Hernández et al.2014). 

El instrumento manejado fue el Servperf, diseñado para valorar la calidad de 

la prestación, su desempeño a través de la percepción del usuario, basado en 

Cronin y Taylor (1994), que contiene 5 dimensiones y 22 ítems y el siguiente 

instrumento para evaluar la complacencia del usuario fue un interrogatorio basado 

en Donabedian (1994), que contiene 3 dimensiones y 11 ítems. Además, se 

consideraron extractos para recoger datos generales de los encuestados. Para 

recopilar los datos se contó con un cuestionario que contenía la escala de Likert. 

Ficha técnica del instrumento de recolección de datos 

Cuestionario para Calidad de Servicio  

 Nombre: Servperf 

 Autor: Cronin y Taylor (1994) 

Adecuación: Propia 

Cantidad de ítems: 22 

Aplicación: Personal y anónima  

Tiempo de administración: 5 minutos 

Estructura: Contiene cinco opciones de contestación de opción variada en la escala 

ordinal de Likert en la codificación es:  nunca es 1, casi nunca es 2, a veces es 3, 

casi siempre es 4 y siempre es 5. 

Niveles de interpretación: Bajo (74-86) Medio (87-99) Alto (100-110) 

Tabla 1 

Niveles de Interpretación a nivel Global de la Variable 1 y sus fragmentos 

Niveles Global  Dimen   1 Dimen 2 Dimen 3 Dimen 4 Dimen 5 

Bajo 74-85 6-10 9-12 9-12 9-12 11-15
Medio 86-97 11-15 13-16 13-16 13-16 16-20
Alto 98-110 16-20 17-20 17-20 17-20 21-30

Elaboración Propia 
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Cuestionario para Satisfacción del Usuario  

Nombre: Encuesta satisfacción del Usuario 

Autor: Donabedian (1994) 

Adaptación: Propia 

Cantidad de Ítems: 11 

Aplicación: Personal y anónima  

Tiempo de administración: 5 minutos 

Estructura: Contiene cinco alternativas de respuesta de opción múltiple en la escala 

ordinal de Likert en la codificación es:  nunca es 1, casi nunca es 2, a veces es 3, 

casi siempre es 4 y siempre es 5. 

Niveles de interpretación: No Satisfecho (44-47), Regularmente Satisfecho (48-51) 

y Satisfecho (52-55). 

Tabla 2 

Niveles de Interpretación a nivel Global de la Variable SU y sus fragmentos 

Niveles Global Dim 1 Dim 2 Dm3 

No Satisfecho 44-47 15-16 12-14 4-7

Regularmente 
Satisfecho 

48-51 17-18 15-17 8-11

Satisfecho 52-55 19-20 18-20 12-15

Elaboración Propia 

Validación y confiabilidad del instrumento 

Para establecer una validez en el contenido que se encuentra en cada 

instrumento se tomó en cuenta el juicio de tres expertos, entre ellos el Mg. Ricardo 

Aldo Lama Morales. (Maestro en Gestión Administrativa en Salud), el Mg. Arnaldo 

Villalva Rengifo (Maestro en Gestión Pública) y profesor de la Universidad Cesar 

Vallejo, y el Mg Ricardo Delgado León por lo que sus opiniones fueron relevantes 

en esta investigación (ver anexo3). 

 Para determinar la confiabilidad del instrumento se ejecutó una prueba piloto 

veinte usuarios quienes no formaron luego parte de la investigación para luego en 

función a los datos obtenidos, mediante el Coeficiente de fiabilidad Alfa de 

Cronbach se determine el uso de ambos cuestionarios (ver anexo 4). 
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Tabla 3 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

Cuestionario Alfa de Cronbach  ítems 

C. Servicio       0.86   22 

S. Usuario       0.80   11 

Elaboración Propia 

Interpretación 

Siendo el coeficiente de Alfa de Cronbach para la variable 1 arrojo un 0.86 

lo cual nos indicó un nivel favorable en cuanto a la confianza y para la segunda 

variable el resultado es igual de favorable, un 0.80. 

3.5. Procedimientos  

Luego de la validación por parte de los profesionales y de la prueba piloto 

para corroborar la confiabilidad de los cuestionarios se envió una carta a la 

Dirección Regional de Salud del Callao solicitando permiso para evaluar a los 

encuestados antes de realizar la encuesta con el Servperf. Las encuestas también 

se realizaron antes de la cita de los usuarios y para evaluar la percepción de cada 

uno, se consideró que eran usuarios continuos, es decir, que ya habían tenido al 

menos dos visitas anteriores (ver anexo 5 y anexo 6). 

3.6. Método de análisis  

Una vez completadas las encuestas se colocaron los datos en Excel 2016 

según la escala de Likert utilizada en los instrumentos y luego se introdujo en el 

programa estadístico SPSS versión 28 para validar, procesar y comprobar las 

hipótesis. El primer paso fue analizar el nivel sociodemográfico, en el que se 

identificó el grupo de edad y sus características para luego describirlas. El análisis 

en el programa informático se realizó de la siguiente manera: (ver Anexo 7). 

Se utilizaron estadísticas descriptivas a través de la técnica de baremos por 

cada variable y sus dimensiones, en ese contexto se determinó que para la primera 

variable sean las categorías alto medio y bajo y para la segunda variable se usó 

insatisfecho, regularmente satisfecho y satisfecho.Se calcularon las variables y sus 
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dimensiones agrupándolas para luego recodificarlas en distintas variables y luego 

de ello se hizo una agrupación visual con los baremos establecidos realizados en 

Excel, se hizo el análisis descriptivo mediante frecuencias, estableciendo gráficos 

de tablas para cada variable y dimensión. 

Una vez realizada la estadística descriptiva se formuló la siguiente pregunta: 

¿Existe relación? Del mismo modo, se observaron los problemas específicos en los 

que intervienen las dimensiones a analizar. 

El nivel descriptivo de las variables, donde los resultados se obtuvieron por 

agrupación en el sistema SPSS v.28.  

Las variables se examinaron mediante la prueba de normalidad de 

Kolmovorov-Smirnov para una muestra de más de 50 usuarios con un nivel de 

significancia menor a 0,005, es decir un valor p <005, y un intervalo de confianza 

del 95%.  

Se finaliza que existe una distribución no normal y no paramétrica, por lo que 

estos datos requieren un tratamiento inferencial de las variables para la 

comprobación de hipótesis mediante la correlación de Spearman. El criterio de 

comprobación de la hipótesis es el siguiente: Si el valor p es inferior a 0,05, se 

rechaza la hipótesis nula. Si el valor p es mayor o igual a 0,05, se acepta la 

suposición nula y se utiliza el análisis inferencial con el coeficiente de Spearman 

para correlacionar o probar las hipótesis, que luego se discute y se sacan 

conclusiones para la investigación.   

Los valores del coeficiente de correlación de Spearman Rho pueden 

oscilar entre -1 y +1 según el siguiente rango de valores: 

Tabla 4 

Rangos del Coeficiente de Correlación de Spearman para interpretar resultados 

Rango Interpretación 

0.21 al 0,40 Correlación positiva baja 

0.41 al 0.70 Positiva moderada 

0.71 al 0.90 Positiva alta 

0,91 al 1.00 Positiva muy alta 

Nota: Hernández, Fernández y Bautista (2014) 
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3.7.  Aspectos éticos  

Se respeto al usuario encuestado sin importar su condición 

sociodemográfica, además del derecho a la privacidad al entregarle un 

consentimiento informado valorando su integridad. (ver anexo 8).   
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IV. RESULTADOS

4.1. Análisis descriptivo 

Tabla 5 

Distribución de frecuencia según características sociodemográficas del usuario 

Externo  

Características  
Socio demográficas 

Frecuencia Porcentaje 

Condición del encuestado 
Usuario 68 89.5 

Acompañante    
Total 

8 
76 

10.5 
100 

Edad 
18 a 29 años 12 15.80 

30 a 59 años 62 81.6 

60 a más años 2 2.6 

Genero 
Masculino 24 31.6 

Femenino 
Total 

52 
76 

68.4 
100 

Nivel de estudio 
Primaria 9 11.8 

Secundaria 15 19.7 

Técnico 
Universitario 
Total 

36 
16 
76 

47.4 
21.1 
100 

Seguro 
SIS 
ESSALUD 

70 
4 

93.1 
5.3 

Otro 
Total 

2 
76 

2.6 
100 

Área de Atención 
Farmacia 8 10.5 

Psiquiatría 32 42.1 

Psicología 27 22.4 

Terapia Ocupacional 19 25.0 

Total 76 100.00 

  Elaboración propia 
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En la tabla 5 se evidenciaron las particularidades sociodemográficas de la 

muestra encuestada, en él podemos visualizar una notoria presencia del género 

femenino que acude al establecimiento de salud mental con un 68.4%, además de 

acuerdo con la condición del encuestado en la tabla se refleja que acude sólo al 

establecimiento con un 89.5% y un porcentaje menor acude en compañía de algún 

familiar. En cuanto al rango de edad se visualiza que los que frecuentan el Centro 

de Salud Mental la Perla son adultos con un 81.6%, de 30 a 59 años además un 

47.4% manifestaron tener estudios técnicos conclusos. El tipo de seguro de las 

personas encuestadas es el SIS, el que predomina con un 93.1%y el área al que 

más se dirigen en consulta es el de psiquiatría, esto hace entender que son 

usuarios que necesitan medicación y siguen un tratamiento. 
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Tabla 6 

Calidad del servicio percibida por los usuarios externos del Centro de Salud Mental 

Comunitario La Perla,2021.  

Niveles Frecuencias (f) Porcentajes % 

Bajo 7 9.2 
Medio 21 27.6 
Alto 48 63.2 
Total 100 100.0 

Figura 2 

Distribución Porcentual de la calidad de servicio percibida por los usuarios externos 

del Centro de Salud Mental Comunitario La Perla,2021 

En la tabla 6 y figura 2 se muestra la comprobación en relación con la calidad 

de servicio que existe una mayoría de los encuestados que percibió un nivel alto 

(63.2%) representado por 48 personas además otro porcentaje de usuarios 

perciben un nivel regular (27.6%) representado por 21 personas, en comparación 

de un porcentaje mínimo que percibe una calidad baja (9.2%) representado por 7 

personas. 
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Tabla 7 

Dimensión de Fiabilidad percibida por los usuarios externos del Centro de Salud 

Mental Comunitario La Perla,2021. 

Niveles Frecuencias (f) Porcentajes % 

Bajo 12 15.8 
Medio 27 35.5 
Alto 37 48.7 
Total 100 100.0 

Figura 3  

Distribución Porcentual respecto a la dimensión Fiabilidad percibida 

En la tabla 7 y figura 3 se muestra un nivel alto respecto a la percepción del 

usuario en cuanto a la dimensión de fiabilidad con un 48.7%, es decir que de los 76 

usuarios encuestados 37 de ellos consideran un nivel alto en la atención recibida, 

sin embargo, hay un porcentaje de la muestra con un 35.5% representado por 27 

personas que percibieron  lo contrario con un nivel regular  y 15.8% representado 

por  12 personas percibieron  insatisfacción en cuanto a la calidad de servicio que 

brinda el establecimiento . 
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Tabla 8 

Dimensión de Capacidad de Respuesta percibida por los usuarios externos del 

Centro de Salud Mental Comunitario La Perla,2021.  

Niveles Frecuencias (f) Porcentajes % 

Bajo 4 5.4 
Medio 25 32.9 
Alto 47 61.8 
Total 100 100.0 

Figura 4 

Distribución Porcentual del nivel de percepción de calidad de respuesta 

En la tabla 8 y figura 4   se muestra  que el 61.8%,representado por 47 de 

los usuarios encuestados percibieron un nivel alto de satisfacción respecto a la 

calidad de respuesta que muestra el personal de salud del Centro de Salud Mental 

Comunitario de La Perla, es decir percibieron que la atención en farmacia y 

admisión es rápida y se muestran conformes con el tiempo de espera en 

comparación de un 32.9% representado por  25 personas  que percibieron  un nivel 

medio de satisfacción y un 5.3% representado por 4 personas  percibieron un nivel 

bajo de respecto a esta dimensión . 
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Tabla 9 

Dimensión Seguridad percibida por los usuarios externos del Centro de Salud 

Mental Comunitario La Perla,2021 

Niveles Frecuencias (f) Porcentajes % 

Bajo 1 1.3 
Medio 13 17.1 
Alto 62 81.6 
Total 100 100.0 

Figura 5 

Distribución Porcentual respecto a la dimensión Seguridad percibida por los 

usuarios externos  

En la tabla 9 y figura 5 se muestra que un 81.5%representado por 62 

personas consideró un nivel alto respecto a la dimensión de seguridad, un 17.1% 

representado por 13 personas manifestó un nivel medio y un 1.3% percibió un nivel 

bajo de satisfacción. 
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Tabla 10 

Dimensión Empatía percibida por los usuarios externos del Centro de Salud Mental 

Comunitario La Perla,2021 

Niveles Frecuencias (f) Porcentajes % 

Bajo 1 1.3 
Medio 7 9.2 
Alto 68 89.5 
Total 100 100.0 

Figura 6 

Distribución Porcentual respecto a la dimensión empatía percibida por los usuarios 

externos. 

En la tabla 10 y figura 6 se muestra que el 89.5% de la población encuestada 

representada por 68 personas percibió un nivel alto respecto a la empatía que 

presenta el personal de salud del establecimiento, un 9.2%representado por 7 

personas manifestaron un nivel medio en cuanto a su percepción y un porcentaje 

de la muestra encuestada manifestó un nivel bajo con un 1.3%. 



31 

Tabla 11 

Dimensión Elementos Tangibles por los usuarios externos del Centro de Salud 

Mental Comunitario La Perla,2021 

Niveles Frecuencias (f) Porcentajes % 

Bajo 12 15.8 
Medio 12 15.8 
Alto 52 68.4 
Total 100 100.0 

Figura 7 

Distribución Porcentual respecto a la dimensión Elementos Tangibles percibida 

por los usuarios externos 

En la tabla 11 y figura 7 se muestra que un 68.4% representado por 52 

personas obtuvo una percepción alta y existe un porcentaje igual de usuarios 15,8% 

que percibieron entre medio y bajo la dimensión de elementos tangibles.  
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Tabla 12 

Nivel de Satisfacción del Usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La 

Perla, 2021  

Niveles  Frecuencias (f) Porcentajes % 

No Satisfecho    12 15.8 
Regularmente Satisfecho    28 36.8 
Satisfecho     36 47.4 
Total    100 100.0 

Figura 8 

Distribución Porcentual del nivel de Satisfacción del Usuario del Centro de Salud 

Mental Comunitario de La Perla, 2021  

En la tabla 12 y figura 8 se muestra que el 47.3% representado por 36 

personas declararon estar satisfechos con la calidad de servicio brindada por el 

establecimiento. Un 36.8% representado por 28 personas declararon estar 

regularmente satisfechos, y un 15.8% representado por 12 personas declararon 

estar insatisfechos cuanto a la calidad de servicios. 
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Tabla 13 

Nivel de Satisfacción del Usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La 

Perla, 2021 respecto a la dimensión Humana  

Niveles  Frecuencias (f) Porcentajes % 

No Satisfecho    11 14.5 
Regularmente Satisfecho    16 21.10 
Satisfecho     49 64.5 
Total    100 100.0 

Figura 9 

Distribución Porcentual del Nivel de Satisfacción respecto a la dimensión Humana. 

En la tabla 13 y figura 9 se muestra que el 64.4% representado por 49 

personas manifestaron sentirse satisfechos con el trato que brinda el 

establecimiento, sin embargo, existe un porcentaje que manifestó estar 

regularmente satisfecho, con un 21% representado por 16 personas y un 14.4% 

representado por 11 personas consideraron sentirse insatisfechos. 
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Tabla 14  

Nivel de Satisfacción del Usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La 

Perla, 2021 respecto a la dimensión Técnico-Científica.  

Niveles  Frecuencias (f) Porcentajes % 

No Satisfecho    20 26.3 
Regularmente Satisfecho    21 27.6 
Satisfecho     35 46.10 
Total    100 100.0 

Figura 10 

Distribución Porcentual del Nivel de Satisfacción respecto a la dimensión Humana. 

En la tabla 14 y figura 10 observamos que 46.053% (35 usuarios externos) 

manifestó estar satisfecho con la dimensión Técnico-Científica que presenta el 

personal de salud del establecimiento, sin embargo, existe un porcentaje 

relativamente. 
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Tabla 15 

Nivel de Satisfacción del Usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La 

Perla, 2021 respecto a la dimensión Entorno.  

Niveles Frecuencias (f) Porcentajes (%) 

No Satisfecho   2  2.6 
Regularmente Satisfecho 10 13.2 
Satisfecho 64 84.2 
Total 100 100,0 

Figura 11 

Distribución Porcentual del Nivel de Satisfacción respecto a la dimensión Entorno. 

En la tabla 15 y figura 11 se comprobó que 84.2% (64 personas) 

manifestaron estar satisfechos con la dimensión entorno, mientras que el 13.1% 

manifestó estar regularmente satisfecho y un 2.6% de la muestra encuestada 

manifestaron sentirse no satisfechos. 
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4.2.  Análisis inferencial  

Para realizar la estadística inferencial se hizo una prueba de normalidad 

utilizando la prueba de Kolmovorov Smirnov a las variables correspondientes en 

estudio y poder determinar la distribución de los datos obtenidos  

Tabla 16 

Prueba de Kolmogórov-Smirnov para una muestra 

Kolmogórov-Smirnov 
Estadístico  
  Gl Sig 

Calidad de Servicio    76 0.001 
Satisfacción del Usuario   76 0.001 

Elaboración Propia 

Según la tabla 16 existe una distribución no normal y no paramétrica entre las 

variables de estudio, determinando un nivel de significancia de p < 0.01 es decir 

menor a 0.005 con un intervalo de confianza al 95%, por lo que estos datos 

demandan que las variables deben ser procesadas inferencialmente para la prueba 

de hipótesis utilizando la correlación de Spearman.  

Planteamiento de las hipótesis 

Hipótesis general 

H0: No Existe relación entre la calidad del servicio y la satisfacción del 

usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021. 

H1: Existe una relación entre la calidad del servicio y la satisfacción del 

usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021. 

Elección del nivel de significancia:  Se trabajó con un nivel de significancia α 

= 0.05 con un nivel de confianza del 95% 

Determinación del estadígrafo de prueba Se aplicó el coeficiente de 

correlación rho de Spearman para identificar la correlación entre las dos variables 

cuantitativas.  

 Enunciación de la regla de decisión Si p < α ----> Rechazar H0 



37 

Tabla 17 

 Correlación entre Calidad de Servicio y satisfacción del Usuario. 

Lo que resulta del análisis del coeficiente de Spearman, donde el valor del 

coeficiente de correlación (rho = 0,544) verificó una correlación positiva moderada, 

así como el valor de p = 0,001 es menor que p = 0,05 por lo que la relación es al 

95% y se rechaza la hipótesis nula (Ho), determinando así que existe una relación 

entre la calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios del Centro Comunitario 

de Salud Mental de La Perla, 2021. 

Prueba de hipótesis específicas 

Hipótesis Específica 1 

H0: No Existe relación entre la fiabilidad y la satisfacción del usuario del 

Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021  

H1: Existe una relación entre la fiabilidad y la satisfacción del usuario del 

Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021  

Calidad de 

Servicio 

Satisfacción 

del Usuario 

Rho de 

Spearman 

Calidad de Servicio Coeficiente 

correlación 

1.000 .544 

Sig. (bilateral) . 

<.001 

N 76 76 

Satisfacción del 

Usuario 

Coeficiente 

correlación 

.544 1.000 

Sig. (bilateral) 

<.001 

. 

N 76 76 
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Tabla 18 

Correlación entre Dimensión de Fiabilidad con la Satisfacción del Usuario 

Lo que resulta del análisis del coeficiente de Spearman, donde el valor del 

coeficiente de correlación (rho = 0,587) verificó una correlación positiva moderada, 

así como el valor de p = 0,001 es menor que p = 0,05 por lo que la relación es al 

95% y se rechaza la hipótesis nula (Ho), determinando así que existe una relación 

entre la calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios del Centro Comunitario 

de Salud Mental de La Perla, 2021. 

Fiabilidad 

Satisfacció

n Usuario 

Rho de 

Spearman 

Fiabilidad Coeficiente 

correlación 

1.000 .587** 

Sig. (bilateral) . 

<.001 

N 76 76 

Satisfacción 

Usuario 

Coeficiente 

correlación 

.587**  1.000 

Sig. (bilateral) 

<.001 

. 

N 76 76 
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Hipótesis Específica 2 

H0: No Existe relación entre capacidad de respuesta y la satisfacción del 

usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021  

H1: Existe una relación entre capacidad de respuesta y la satisfacción del 

usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021  

Tabla 19 

Correlación entre la dimensión de Capacidad de respuesta con la Satisfacción del 

Usuario  

Lo que resulta del análisis del coeficiente de Spearman, donde el valor del 

coeficiente de correlación (rho = 0,568) verificó una correlación positiva moderada, 

así como el valor de p = 0,001 es menor que p = 0,05 por lo que la relación es al 

95% y se rechaza la hipótesis nula (Ho), determinando así que existe una relación 

entre la calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios del Centro Comunitario 

de Salud Mental de La Perla, 2021. 

Capacidad 

Respuesta 

Satisfacció

n Usuario 

Rho 

Spearman 

Capacidad 

Respuesta 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .568 

Sig. (bilateral) . 

<.001 

N 76 76 

Satisfacción 

Usuario 

Coeficiente 

correlación 

.568. 1.000 

Sig. (bilateral) 

<.001 

. 

N 76 76 
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Hipótesis Específica 3 

H0: No Existe relación entre seguridad y la satisfacción del usuario del 

Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021  

H1: Existe una relación entre seguridad y la satisfacción del usuario del 

Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021  

Tabla 20 

Correlación entre la dimensión de Seguridad con la Satisfacción del Usuario 

Lo que resulta del análisis de la prueba Rho de Spearman, donde el valor 

del coeficiente de correlación (rho = 0,462) efectuó una correlación positiva 

moderada, así como el valor de p = 0,001 es menor que p = 0,05 por lo que la 

relación es significativa al 95% y se rechaza la hipótesis nula (Ho), por lo que existe 

una relación significativa entre la seguridad y la satisfacción de los usuarios del 

Centro Comunitario de Salud Mental de La Perla, 2021. 

Seguridad 

Satisfacció

n Usuario 

Rho 

Spearman 

Seguridad Coeficiente de 

correlación 

1.000 .462” 

Sig. (bilateral) . 

<.001 

N 76 76 

Satisfacción 

Usuario 

Coeficiente de 

correlación 

.462” 1.000 

Sig. (bilateral) 

<.001 

. 

N 76 76 
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Hipótesis Específica 4 

H0: No Existe relación directa y significativa entre la empatía y la satisfacción 

del usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021.  

H1: Existe una relación directa y significativa entre la empatía y la 

satisfacción del usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021  

Tabla 21 

Correlación entre la dimensión Empatía con la Satisfacción del Usuario 

Lo que resulta del análisis de la prueba Rho de Spearman, donde el valor 

del coeficiente de correlación (rho = 0,555) efectuó una correlación positiva 

moderada, así como el valor de p = 0,001 es menor que p = 0,05 por lo que la 

relación es significativa al 95% y se rechaza la hipótesis nula (Ho), por lo que existe 

una relación significativa entre la empatía y la satisfacción de los usuarios del 

Centro Comunitario de Salud Mental de La Perla, 2021. 

Empatía 

Satisfacció

n Usuario 

Rho 

Spearman 

Empatía Coeficiente de 

correlación 

1.000 .555” 

Sig. (bilateral) . 

<.001 

N 76 76 

Satisfacción del 

Usuario 

Coeficiente de 

correlación 

.555” 1.000 

Sig. (bilateral) 

<.001 

. 

N 76 76 
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Hipótesis Específica 5 

H0: No Existe relación directa y significativa entre la empatía y la satisfacción 

del usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021  

H1: Existe una relación directa y significativa entre la empatía y la 

satisfacción del usuario del Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla,2021  

Tabla 22 

Correlación entre la dimensión de Elementos Tangibles con la Satisfacción del 

Usuario 

Lo que resulta del análisis de la prueba Rho de Spearman, donde el valor 

del coeficiente de correlación (rho = 0,678) efectuó una correlación positiva 

moderada, así como el valor de p = 0,001 es menor que p = 0,05 por lo que la 

relación es significativa al 95% y se rechaza la hipótesis nula (Ho), por lo que existe 

una relación significativa entre los elementos tangibles y la satisfacción de los 

usuarios del Centro Comunitario de Salud Mental de La Perla, 2021. 

Elementos 

Tangibles 

Satisfacció

n Usuario 

Rho 

Spearman 

Elementos 

Tangibles 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .678 

Sig. (bilateral) . 

<.001 

N 76 76 

Satisfacción 

Usuario 

Coeficiente de 

correlación 

.678 1.000 

Sig. (bilateral) 

<.001 

. 

N 76 76 
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V. DISCUSIÓN

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación 

que existe entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario en el centro de 

salud mental comunitario La Perla, en el mes de setiembre del 2021, para obtener 

el objetivo enunciado se propuso  la hipótesis por intermedio de un análisis por lo 

que se recogió información a través de la encuesta a 76 usuarios y acompañantes 

mediante el modelo servperf de Cronin y Taylor (1994) que mide la percepción del 

usuario respecto a la calidad que recibe, se planteó como primer punto  de acuerdo 

al diseño de la investigación descriptivo correlacional hacer un análisis 

sociodemográfico de la muestra encuestada que dio como resultado que la 

mayoría de los usuarios que acudieron al establecimiento eran de género 

femenino representado por un 68.2% . 

Este resultado difiere con el de Matute (2020) en su investigación realizada 

a usuarios de una prestación de salud mental en Guayaquil, en el que refiere que 

el 62% son de género masculino adjudicando así que son los que presentan más 

complicaciones en salud mental.  

Los resultados cotejados en la presente investigación  revelaron además 

que un 89% no acude con compañía al establecimiento evidenciando así la 

importancia del ámbito familiar y entorno cercano en la adherencia del tratamiento 

+ como lo indica Rodríguez (2021) la relación que existe entre ambos  es crucial

para la adherencia del tratamiento por lo que el personal de salud debe prestar 

más atención en cómo piensa y cómo se comporta el usuario, además en los 

resultados se observaron que las edades del 81.6% de la muestra encuestada 

oscilaban entre los 30 a 59 años como se muestra en la tabla 5,observamos que 

un 93.1% respondió que tiene un seguro integral de salud y el nivel  académico 

que más predomina es el nivel técnico representado por un 47.4%, además de la 

muestra encuestada un 42.3% manifestaron que se dirigían a psiquiatría.  

En referencia a la hipótesis general se comprobó que existe una relación 

entre la las variables estudiadas, puesto que se encontró  una correlación positiva 

moderada de 0,544, estos hallazgos no  coinciden con los de Canzio ( 2019) en el 

que en su estudio  manifiesta que  hay una asociación positiva fuerte con un rho de 

.769.; en referencia  a las resultas obtenidas en el presente estudio  respecto a la 

calidad de servicio en el que se examinaron de manera global  utilizando el modelo 
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servperf respecto a la percepción se determinó que los usuarios encuestados 

percibieron un nivel alto representado por un 63.2% respecto a la calidad de servicio 

que reciben en el establecimiento,  sin embargo estos resultados descriptivos 

difieren con lo investigado por Montalvo et al., (2020) en un hospital de Puerto 

Maldonado, quienes refieren un nivel regular de la calidad de servicio representado 

por un 65% por lo que podemos rescatar que muestran una proporción desigual 

con la presente investigación. Por consiguiente, al evidenciar los resultados se 

puede mostrar que hay una asociación entre la calidad y la satisfacción de las 

necesidades del usuario. 

En cuanto a la hipótesis especifica referente a la fiabilidad se comprobó 

que existe asociación positiva moderada de 0,587, estos resultados no coinciden 

con el hallazgo de Pérez (2018) quien, en su investigación en un hospital de salud 

mental en Perú, utilizando una encuesta servperf obtuvo una rho de 0.769 y un p 

< 0.05. determinando una relación positiva fuerte. Referente  al análisis estadístico 

realizado respecto a la fiabilidad del servicio en el presente estudio se demostró 

que existe un nivel alto percibido por los usuario, estos resultados indican que se 

les atiende respetando el orden de llegada y sobre todo parte fundamental es que 

la farmacia cuenta con los medicamentos que el medico receta, estos resultados 

difieren con los hallados por Lostaunao (2018) en su estudio realizado en un 

centro de rehabilitación determino que dicho factor obtuvo la puntuación más baja 

respecto a las demás dimensiones considerando que se debe proceder de modo 

esmerado en ese punto y es como lo indica Crosby (1988) en la literatura revisada 

en el que compara un producto con una prestación, en esta primera si existen 

faltas se puede devolver sin embargo en la prestación está en juego la salud  de 

las personas y podría suscitarse la pérdida de vidas humanas. Todos los usuarios 

deben tener una atención de calidad uniforme sin distinción alguna, se podría 

sugerir que la credibilidad en la prestación es significativa en la percepción de los 

usuarios pues es esencial para la adherencia de un tratamiento lo que conlleva a 

la satisfacción. 

En cuanto a la hipótesis especifica referente a la capacidad de respuesta 

se encontró una relación positiva moderada determinada por un  0.578, estos 

hallazgos difieren con la investigación de Pérez (2018) encontrándose con una  

asociación positiva fuerte determinada por un rho de 0.778; en cuanto a los 
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análisis realizados se  determinó que los usuarios externos perciben un nivel alto 

representado con un 61.8%, como se muestra en la tabla 8 por tanto el tiempo de 

espera y la atención rápida en el que se sienten conformes como lo indica 

(Kaushal, 2016), quien considera el tiempo de espera un factor importante para 

generar satisfacción en el usuario, es por ello que un atributo importante para que 

exista una buena calidad en la prestación es el tiempo oportuno, es decir se 

considera un diagnóstico oportuno,  puesto que sin ello no se puede definir si hay 

tratamiento. Esta investigación difiere con la de Matute (2020) y la de Maggi 

(2018), en el que la capacidad de respuesta es la dimensión con mayor 

insatisfacción por parte de sus encuestados. Esto producido por una falta de 

organización de la misma entidad lo que induciría a un retraso en la atención Se 

determina que a mayor calidad de respuesta mayor será la satisfacción.  

En cuanto a la hipótesis especifica de seguridad se asocia directamente 

con la satisfacción de los usuarios encuestados, determinado una rho de 0.462, 

de manera positiva moderada, el presente hallazgo no coincide con el de Canzio 

(2019) en su resultado arrojo una relación positiva baja con una rho de 0.165 es 

decir débil, sin embargo, presento un nivel de significancia de 0. 001.lo que incurre 

en la falta de privacidad que tienen los usuarios respecto a la atención. En cuanto 

al análisis descriptivo en la presente investigación se halló un porcentaje elevado 

de nivel alto en la percepción del usuario representado por un 81.6% quienes 

manifiestan recibir un adecuado uso de la protección de bioseguridad al momento 

de la atención, además del respeto hacia su privacidad.  

Respecto a la hipótesis especifica de empatía, en la presente investigación 

se comprobó que existe una asociación positiva moderada entre la dimensión y la 

satisfacción del usuario determinado por una rho de 0.555., estos resultados 

difieren con los hallazgos de Canzio (2019) quien en su investigación determino 

una relación positiva baja representado por una rho de 0.034, por lo concerniente 

a ello como lo menciona Rodríguez (2021) en la literatura revisada en la teoría es 

que   el excelente  trato  es fundamental para llevar un buen tratamiento e incluso 

culminarlo. Respecto a los análisis descriptivos hallados en la presente 

investigación se comprobó que el 89.5% de los usuarios lo percibe en un nivel 
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alto, adjudicando que el personal de salud los atiende con amabilidad, paciencia 

y sobre todo los motiva a seguir el tratamiento.  

Respecto a la hipótesis especifica relacionada con los elementos tangibles 

en la presente investigación se comprobó que existe una asociación positiva 

moderada de rho 0.678, estos resultados guardan semejanza   con lo investigado 

por Lostaunanu (2018)  quien en sus resultados comprobó que la asociación de 

sus variables presento una asociación de 0.445.estos resultados no coinciden con 

los de Guerrero (2017) quien en su investigación descriptiva arrojo que los 

usuarios atendidos en un centro de salud de Guayaquil no están totalmente 

satisfechos con la parte  física del establecimiento es decirlo que se logra ver como 

el correcto uso del uniforme  y  la señalética, respecto al análisis descriptivo para 

en la presente investigación se comprobó que los usuarios manifestaron encontrar 

equipos disponibles dentro del establecimiento y sentirse cómodos  al momento 

de espera para su cita representado esto por el 68.4% de la muestra encuestada 

como se indica en la tabla 11, por lo que en consecuencia la institución presenta 

instalaciones adecuadas para el buen uso del ejercicio profesional en torno a 

satisfacer las necesidades de sus pacientes.  
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V. CONCLUSIONES

Primera: Se determino que existe una relación positiva, moderada significativa 

entre la calidad de servicio y satisfacción del usuario en el centro de 

salud mental comunitario La Perla, 2021; siendo el Rho de Spearman 

0.544 y una significancia de p=0.001 <0.05. 

Segunda: Se determino que existe una relación positiva, moderada significativa 

entre la fiabilidad y satisfacción del usuario en el centro de salud mental 

comunitario La Perla, 2021; siendo el Rho de Spearman 0.587 y una 

significancia de p=0.001 <0.05. 

Tercera: Se determino que existe una relación positiva, moderada significativa 

entre la capacidad de respuesta y satisfacción del usuario en el centro de 

salud mental comunitario La Perla, 2021; siendo el Rho de Spearman 0.576 

y una significancia de p=0.001 <0.05. 

Cuarta: Se determino que existe una relación positiva, moderada significativa entre 

la seguridad y satisfacción del usuario en el centro de salud mental 

comunitario La Perla, 2021; siendo el Rho de Spearman 0.576 y una 

significancia de p=0.001 <0.05. 

Quinta: Se determino que existe una relación positiva, moderada significativa entre 

la empatía y satisfacción del usuario en el centro de salud mental comunitario 

La Perla, 2021; siendo el Rho de Spearman 0.555 y una significancia de 

p=0.001 <0.05. 

Sexta: Se determino que existe una relación positiva, moderada significativa entre 

los elementos tangibles y satisfacción del usuario en el centro de salud 

mental comunitario La Perla, 2021; siendo el Rho de Spearman 0.678 y una 

significancia de p=0.001 <0.05. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: El personal de salud debe ofrecer una prestación de calidad basada en 

la humanización y no fijarse exclusivamente en el nivel de cobertura que 

adquieran. Se enfatiza recoger información de datos respecto a las 

necesidades del usuario mediante la encuesta servperf de manera 

periódica y constante para una buena toma de decisiones, bajo un análisis 

de sus percepciones lo que repercutiría en la calidad de manera favorable. 

Segunda: Se recomienda al personal de salud enfatizar en la entrega de 

medicamentos porque, aunque ocurre, suele no darse todo el tiempo por 

ende es determinante porque podría conllevar a la ausencia de control del 

diagnóstico de parte del usuario y del personal de salud, además de un 

fracaso terapéutico, por ende, la insatisfacción del usuario es inminente. 

Tercera: Se recomienda enfatizar en el tiempo de espera de un paciente, ya que 

siendo estos referentes en salud mental es un determinante en su estado 

de ánimo y conllevaría a una insatisfacción inminente en la calidad de 

prestación 

Cuarta: Se recomienda al personal asistencial y al medico del establecimiento dar 

la receta con mayor claridad al usuario para que este sea de mejor 

entendimiento. 

Quinta: Se recomienda realizar en su mayoría actividades participativas para dar 

motivación al usuario a seguir con su tratamiento. 

Sexta: Se recomienda al personal de salud acentuar en el aspecto tangible ya que 

este arrojo el mismo nivel entre bajo y medio en este estudio, por lo que, 

aunque los usuarios se sienten conformes hay deficiencias en cuanto a la 

señalización y los ambientes en el establecimiento 
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Anexo 1 Matriz Operacional de las Variables 

Operacionalización de variable Calidad de servicio 

Dimensiones  Indicadores  ítems  Escala y Valores  Niveles y   Rangos   

 Fiabilidad       Atención sin diferencia    

 Alguna.        1,2,3,4  1) Nunca

 Orden de llegada  

 Mecanismo de reclamo 2) Casi Nunca      Bajo   74-85 

 Medicamentos              Medio 86-97  

3) A veces     Alto    98-110 

Capacidad      Rapidez en Farmacia 

de Respuesta Rapidez en admisión   5,6,7,8    4) Casi Siempre

      Tiempo de espera 

      Solución al problema 5) Siempre

Seguridad      Privacidad 

      Protección   9,10,11,12 

      Compromiso 

     Confianza 

 Empatía     Amabilidad 

      Paciencia    13,14,15,16 

     Motivación 

     Comprensión 

Elementos     Señalización 

      Comodidad    17,18,19,20,21,22 

Tangibles      Limpieza  

     Equipos disponibles 

     Ventilación  

  Pulcritud 

Fuente:  Adaptado de Cronin y Taylor (1994). 
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Operacionalización de variable Satisfacción del Usuario 

Dimensiones     Indicadores     ítems       Escala y Valores    Niveles y Rangos 

Humana    Cortesía 

 Confidencialidad.  1,2,3,4  1) Nunca

 Comunicación  

  Comprensión  2) Casi Nunca    No Satisfecho    44-47 

       Regularmente 48-51 

  Satisfecho  

3) A veces  Satisfecho        52-55 

Técnico- 

Científica      Continuidad 

   Profesionalidad       5,6,7,8 4) Casi Siempre

      Credibilidad 

      Seguridad     5) Siempre

Entorno    Limpieza 

 Confort     9,10,11 

      Ambiente 

Fuente: Adaptada de Donabedian (1984)   
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Anexo 2 Matriz de Consistencia Calidad de Servicio y Satisfacción del Usuario en el Centro de Salud Mental Comunitario La Perla, 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
POBLACIÓN 

Y MUESTRA  

TÉCNICAS E  
INSTRUMENTOS 

DE RECOJO DE 

DATOS  
PROBLEMA GENERAL:  
 ¿Cuál es la relación entre la 
calidad de servicio y la 
satisfacción del usuario del 
Centro de Salud Mental 
Comunitario de la Perla 
2021?, 
 PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

1) ¿Cuál es la relación entre la
fiabilidad y la satisfacción del
usuario en el Centro de Salud
Mental Comunitario de La Perla
2021? 

2) ¿Cuál es la relación entre la

capacidad de respuesta y la
satisfacción del usuario en el
Centro de Salud Mental
Comunitario de La Perla 2021? 

3) ¿Cuál es la relación entre

seguridad y la satisfacción del
usuario en el Centro de Salud
Mental Comunitario de La Perla
2021? 

4)Cuál es la relación entre
empatía y la satisfacción del
usuario en el Centro de Salud
Mental Comunitario de La Perla
2021? 

5) Cuál es la relación entre

elementos tangibles y la

satisfacción del usuario en el

Centro de Salud Mental

Comunitario de La Perla 2021? 

OBJETIVO GENERAL:  
Determinar la relación que 

existe entre la calidad de 

servicio y la satisfacción de 

usuarios en el Centro de Salud 

mental Comunitario de La Perla 

2021 
 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1)Determinar la relación que
existe entre la fiabilidad y la

satisfacción del usuario en el

centro de salud mental

comunitario de La Perla 2021. 2)

Determinar la relación que

existe entre la capacidad de

respuesta y la satisfacción del

usuario en el centro de salud

mental comunitario de La Perla

2021. 3) Determinar la relación

que existe entre la seguridad y la

satisfacción del usuario en el

centro de salud mental

comunitario de La Perla 2021.

4)Determinar la relación que

existe entre la empatía y la

satisfacción del usuario en el

centro de salud mental

comunitario de La Perla 2021 

5) Determinar la relación que

existe entre los elementos

tangibles y la satisfacción del

usuario en el centro de salud

mental comunitario de La Perla

2021 

HIPÓTESIS GENERAL: 

  Existe relación entre la 

calidad de servicio y la 

satisfacción del usuario en el 

centro de salud mental 

comunitario de La Perla 2021. 
 HIPÓTESIS ESPECIFICAS: 

1) Existe relación entre la

fiabilidad y la satisfacción del
usuario en el centro de salud
mental comunitario de La
Perla 2021 
 2) Existe relación entre la

capacidad de respuesta y la

satisfacción del usuario en el

centro de salud mental

comunitario de La Perla 2021 

3) Existe relación entre la

seguridad y la satisfacción del
usuario en el centro de salud
mental comunitario de La
Perla 2021

4)Existe relación entre la
empatía y la satisfacción del
usuario en el centro de salud
mental comunitario de La

Perla 2021. 

5) Existe relación entre los

elementos tangibles y la

satisfacción del usuario en el

centro de salud mental

comunitario de La Perla 2021 

VARIABLE 1: 

Calidad de Servicio  
Dimensiones:   

• Fiabilidad 

• Capacidad 

de Respuesta 

• Seguridad 

• Empatía 

• Elementos 

Tangibles 

VARIABLE 2: 

Satisfacción del 

Usuario 

Dimensiones: 

• Humana 

• Técnico 

Científica 

• Entorno 

TIPO DE  
INVESTIGACIÓN 

Básica  

MÉTODO 

GENERAL: 

Método científico  

NIVEL DE  
INVESTIGACIÓN 

Descriptivo - 
Correlacional  

ENFOQUE DE  
INVESTIGACIÓN 

Cuantitativo  

DISEÑO DE LA  
INVESTIGACIÓN 

No experimental – 
transversal, 
correlacional   

POBLACIÓN: 

La población es 
de 76 usuarios 
atendidos en el 
mes de 
setiembre en el 
Centro de Salud 
Mental 
Comunitario de 
La Perla, 2021 

MUESTRA: 

76 usuarios 

externos  

MÉTODOS DE 
ANÁLISIS DE 
DATOS: 

La estadística 
descriptiva: 
Análisis de 
frecuencia a 
través de tablas 
y gráficos de 
frecuencia.  

La estadística 
inferencial:  
coeficiente 

correlación Rho 

de Spearman. 

TÉCNICA: 

Encuesta  

INSTRUMENTOS:  

 Para Calidad de 

Servicio  

Cuestionario Servperf 
de Cronin y Taylor 
(1994) adaptado   
 Para Satisfacción del 

Usuario 

Cuestionario adaptado 

de Donabedian (1994)  

ESCALA DE 
MEDICIÓN:  
 Escala Ordinal tipo 

Likert:  

Niveles de 

interpretación para 

Calidad de Servicio: 

Bajo (74-86) Medio 

(87-99) Alto (100-110  

Satisfacción del 

Usuario 

: No Satisfecho (44-47), 

Regularmente Satisfecho 

(48-51) y 

 Satisfecho (52-55). 



1 

Anexo 3 Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidad de Servicio 

N.º DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1  Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1 fiabilidad Si No Si No Si No 

1 
Usted fue atendido sin diferencia alguna en relación con otras 

personas X X X 

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

pacientes. X X X 

3 
Si usted quiso presentar alguna queja o reclamo el centro de salud 

contó con mecanismos para atenderlo 
X X X 

4 

La farmacia conto con los medicamentos que le recetó el médico 
X X X 

DIMENSIÓN 2 Capacidad de Respuesta Si No Si No Si No 

5 
La atención en el área de caja/farmacia fue rápida 

X X X 

6
 La atención en el área de admisión fue rápida 

X X X 

7

El tiempo que usted esperó para ser atendido en el consultorio fue 

corto X X X 

8 

Si usted presentó algún problema o dificultad se resolvió 

inmediatamente    X X X 

DIMENSIÓN 3 Seguridad Si No Si No Si No 

9 

 Durante la atención en el consultorio se respetó su privacidad 

X X X 

10 

El personal sanitario presenta el uso correcto de implementos de 

bioseguridad EPPS X X X 
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11 
 El médico le explica de manera adecuada lo que indica su receta 

X X X 

12 

El médico u otro personal que lo atendió le inspiro confianza 
X X X 

DIMENSIÓN 4 Empatía Si No Si No Si No 

13 
El médico u otro profesional que lo atendió, lo trató con amabilidad 

X X X 

14 

 El personal de admisión lo trató con paciencia 
X X X 

15 
El medico lo alienta o motiva para que continue su tratamiento  

X X X 

16 

 Usted comprendió la explicación que el médico u otro 

profesional le brindó sobre el tratamiento que recibirá y los 

cuidados para su salud 

X X X 

 DIMENSION 5 Elementos Tangibles Si No Si No Si No 

17 
Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron 

adecuados para orientar a los pacientes 
x x x 

18 
El consultorio y la sala de espera contaron con bancas o sillas 

para su comodidad 
x x x 

19 
El establecimiento de salud contó con baños limpios para los 

pacientes 
x x x 

20 
El consultorio donde fue atendido contó con equipos 

disponibles y los materiales necesarios para su atención 
x x x 

21 Las instalaciones del Centro cuentan con ventilación x x x 

22 El personal se encuentra correctamente uniformado y limpio x x x 
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 Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]      Aplicable después de corregir [ ]           No aplicable [   ]  18 Octubre del 2021 

Apellidos y nombres del juez validador:  Delgado León Ricardo    DNI: 46081390

Especialidad del validador: Auditoria en Salud-Gestión Publica 

 ------------------------------------------  
   Firma del Experto Informante. 

1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.
2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO 

N.º DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1  Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1 HUMANA Si No Si No Si No 

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

X X X 

2  El personal   de salud respeta su privacidad  X X X 

3 
Usted entiende las indicaciones que le brinda el profesional de salud 

X X X 

4 
El profesional de la salud atiende con sensibilidad humana 

X X X 

DIMENSIÓN 2 Técnico- Científica Si No Si No Si No 

5 
Cuando no encuentra los medicamentos, interrumpe 

tratamiento 
X X X 

6 
El personal de salud está capacitado para atenderlo 

X X X 

7 El medico es honesto con usted cuando le da el diagnóstico X X X 

8 
El médico le informa de las contraindicaciones del mal uso de 

medicamentos 
X X X 

DIMENSIÓN 3 Entorno Si No Si No Si No 

9 Los servicios higiénicos se encuentran limpios X X X 

10 Los ambientes del Centro de Salud mental son cómodos X X X 

11 
Los ambientes presentan una ventilación adecuada  

X X X 



 

1 
 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA  

  
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]             Aplicable después de corregir [ ]           No aplicable [   ]  18 Octubre del 2021 

  
Apellidos y nombres del juez validador:  Delgado León Ricardo    DNI: 46081390                                           

    

Especialidad del validador: Auditoria en Salud-Gestión Publica 

 

 

 

 

 

 

    ------------------------------------------  
                                Firma del Experto Informante.  

                  
4 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.

  
  

5 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo     
6 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo   

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión   
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidad de Servicio 

N.º DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1  Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1 fiabilidad Si No Si No Si No 

1 
Usted fue atendido sin diferencia alguna en relación con otras 

personas X X X 

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

pacientes. X X X 

3 
Si usted quiso presentar alguna queja o reclamo el centro de salud 

contó con mecanismos para atenderlo 
X X X 

4 

La farmacia conto con los medicamentos que le recetó el médico 
X X X 

DIMENSIÓN 2 Capacidad de Respuesta Si No Si No Si No 

5 
La atención en el área de caja/farmacia fue rápida 

X X X 

6
 La atención en el área de admisión fue rápida 

X X X 

7

El tiempo que usted esperó para ser atendido en el consultorio fue 

corto X X X 

8 

Si usted presentó algún problema o dificultad se resolvió 

inmediatamente    X X X 

DIMENSIÓN 3 Seguridad Si No Si No Si No 

9 

 Durante la atención en el consultorio se respetó su privacidad 

X X X 

10 

El personal sanitario presenta el uso correcto de implementos de 

bioseguridad EPPS X X X 
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11 
 El médico le explica de manera adecuada lo que indica su receta 

X X X 

12 

El médico u otro personal que lo atendió le inspiro confianza 
X X X 

DIMENSIÓN 4 Empatía Si No Si No Si No 

13 
El médico u otro profesional que lo atendió, lo trató con amabilidad 

X X X 

14 

 El personal de admisión lo trató con paciencia 
X X X 

15 
El medico lo alienta o motiva para que continue su tratamiento  

X X X 

16 

 Usted comprendió la explicación que el médico u otro 

profesional le brindó sobre el tratamiento que recibirá y los 

cuidados para su salud 

X X X 

 DIMENSION 5 Elementos Tangibles Si No Si No Si No 

17 
Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron 

adecuados para orientar a los pacientes 
x x x 

18 
El consultorio y la sala de espera contaron con bancas o sillas 

para su comodidad 
x x x 

19 
El establecimiento de salud contó con baños limpios para los 

pacientes 
x x x 

20 
El consultorio donde fue atendido contó con equipos 

disponibles y los materiales necesarios para su atención 
x x x 

21 Las instalaciones del Centro cuentan con ventilación x x x 

22 El personal se encuentra correctamente uniformado y limpio x x x 
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]      Aplicable después de corregir [ ]           No aplicable [  ]  18 Octubre del 2021 

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg, Lama Morales Aldo    DNI:255610762 

Especialidad del validador: Administración en Gerencia de Servicios de Salud 

7 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.
8 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
9 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO  

  
N.º  DIMENSIONES / ítems   Pertinencia1  Relevancia2  Claridad3  Sugerencias  

  DIMENSIÓN 1 HUMANA Si  No  Si  No  Si  No    

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

X    X    X    
  

2   El personal   de salud respeta su privacidad   X    X    X    
  

3  
Usted entiende las indicaciones que le brinda el profesional de salud 

X    X    X    
  

4  
El profesional de la salud atiende con sensibilidad humana    

X    X    X    
  

  DIMENSIÓN 2 Técnico- Científica Si  No  Si  No  Si  No  
  

5 
Cuando no encuentra los medicamentos, interrumpe 

tratamiento 
X    X    X    

  

6 
El personal de salud está capacitado para atenderlo 

X    X    X    
  

7  El medico es honesto con usted cuando le da el diagnóstico X    X    X    
  

8  
El médico le informa de las contraindicaciones del mal uso de 

medicamentos 
X    X    X    

  

  DIMENSIÓN 3 Entorno Si  No  Si  No  Si  No  
  

9 Los servicios higiénicos se encuentran limpios X    X  
  

  
X    

  

10  Los ambientes del Centro de Salud mental son cómodos X    X    X    
  

11 
Los ambientes presentan una ventilación adecuada   

X    X    X    
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]      Aplicable después de corregir [ ]           No aplicable [  ]  18 Octubre del 2021 

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg, Lama Morales Aldo    DNI:255610762 

Especialidad del validador: Administración en Gerencia de Servicios de Salud 

10 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.
11 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
12 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidad de Servicio 

N.º  DIMENSIONES / ítems   Pertinencia1  Relevancia2  Claridad3  Sugerencias  

  DIMENSIÓN 1 fiabilidad  Si  No  Si  No  Si  No    

1  
Usted fue atendido sin diferencia alguna en relación con otras 

personas X    X    X    
  

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

pacientes. X    X    X    
  

3  
Si usted quiso presentar alguna queja o reclamo el centro de salud 

contó con mecanismos para atenderlo 
X    X    X    

  

4  
La farmacia conto con los medicamentos que le recetó el médico 

X    X    X    
  

  DIMENSIÓN 2 Capacidad de Respuesta Si  No  Si  No  Si  No    

5  La atención en el área de caja/farmacia fue rápida 
X    X    X      

6  La atención en el área de admisión fue rápida 
X    X    X      

7 
El tiempo que usted esperó para ser atendido en el consultorio fue 

corto X    X    X    
  

8  
Si usted presentó algún problema o dificultad se resolvió 

inmediatamente    X    X    X    
  

  DIMENSIÓN 3 Seguridad Si  No  Si  No  Si  No    

9  

 Durante la atención en el consultorio se respetó su privacidad 

X  

  

  

  

X    X    

  

10  
El personal sanitario presenta el uso correcto de implementos de 

bioseguridad EPPS X    X    X    
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11 
 El médico le explica de manera adecuada lo que indica su receta 

X X X 

12 

El médico u otro personal que lo atendió le inspiro confianza 
X X X 

DIMENSIÓN 4 Empatía Si No Si No Si No 

13 
El médico u otro profesional que lo atendió, lo trató con amabilidad 

X X X 

14 

 El personal de admisión lo trató con paciencia 
X X X 

15 
El medico lo alienta o motiva para que continue su tratamiento  

X X X 

16 

 Usted comprendió la explicación que el médico u otro 

profesional le brindó sobre el tratamiento que recibirá y los 

cuidados para su salud 

X X X 

 DIMENSION 5 Elementos Tangibles Si No Si No Si No 

17 
Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron 

adecuados para orientar a los pacientes 
x x 

18 
El consultorio y la sala de espera contaron con bancas o sillas 

para su comodidad 
x x 

19 
El establecimiento de salud contó con baños limpios para los 

pacientes 
x x 

20 
El consultorio donde fue atendido contó con equipos 

disponibles y los materiales necesarios para su atención 
x x 

21 Las instalaciones del Centro cuentan con ventilación x x 

22 El personal se encuentra correctamente uniformado y limpio x x 
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA  

  
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]             Aplicable después de corregir [ ]           No aplicable [  ]  18 Octubre del 2021 

  
Apellidos y nombres del juez validador: Mg, Villalva Rengifo Arnaldo   DNI:25849800                                    

    

Especialidad del validador Gestión Pública.                                                                                                 

 

 

                                                                                                                                          

 

 

-                                           --  
                                  

 

 

 

 

Firma del Experto Informante 
 

13 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.    
14 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo     
15 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo   

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión   
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO 

N.º DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1  Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1 HUMANA Si No Si No Si No 

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

X X X 

2  El personal   de salud respeta su privacidad  X X X 

3 
Usted entiende las indicaciones que le brinda el profesional de salud 

X X X 

4 
El profesional de la salud atiende con sensibilidad humana 

X X X 

DIMENSIÓN 2 Técnico- Científica Si No Si No Si No 

5 
Cuando no encuentra los medicamentos, interrumpe 

tratamiento 
X X X 

6 
El personal de salud está capacitado para atenderlo 

X X X 

7 El medico es honesto con usted cuando le da el diagnóstico X X X 

8 
El médico le informa de las contraindicaciones del mal uso de 

medicamentos 
X X X 

DIMENSIÓN 3 Entorno Si No Si No Si No 

9 Los servicios higiénicos se encuentran limpios X X X 

10 Los ambientes del Centro de Salud mental son cómodos X X X 

11 
Los ambientes presentan una ventilación adecuada  

X X X 
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]      Aplicable después de corregir [ ]           No aplicable [  ]  18 Octubre del 2021 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg, Villalva Rengifo Arnaldo   DNI:25849800

Especialidad del validador Gestión Pública.    

-    -- 

Firma del Experto Informante 

16 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.
17 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
18 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo   

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
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Anexo 4 Alfa de Cronbach 

Prueba Piloto 

Variable Calidad de Servicio 
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Alfa de Cronbach Variable Satisfacción del Usuario 
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Anexo 5 Carta de Autorización  
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Anexo 6 Instrumento de Medición 

  INSTRUMENTO DE LA VARIABLE I  

CUESTIONARIO CALIDAD DE SERVICIO 

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE SERVICIO Y LA SATISFACCIÓN DEL 

USUARIO EN EL  

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE LA PERLA    

Fecha: 

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinión sobre la calidad de atención en 

el servicio en el Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla. Sus respuestas son totalmente 

confidenciales y anónimas. Por favor, sírvase contestar todas las preguntas. Marca con una (x) 

donde considere su respuesta.  

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 

1. Condición del encuestado Usuario (a)  1 

Acompañante 2 

2. Edad del encuestado en años

3. Sexo
Masculino 1 

Femenino 2 

4. Nivel de estudio

Primaria 1 

Secundaria 2 

Superior Técnico 3 

Superior Universitario 4 

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

SIS 1 

ESSALUD 2 

Otro 3 

6. Consultorio /área donde fue atendido:
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ESCALA VALORATIVA 

1 Nunca 2 Casi nunca 3 A veces 4 Casi 

siempre 

5 Siempre 

Nº ÍTEMS 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN 1 FIABILIDAD 

1 Usted fue atendido sin diferencia alguna en relación con otras 

personas  

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

pacientes. 

3 Si usted quiso presentar alguna queja o reclamo el centro de salud 

contó con mecanismos para atenderlo  

4 La farmacia conto con los medicamentos que le recetó el médico 

 DIMENSIÓN 2 CAPACIDAD DE RESPUESTA 

5 La atención en el área de caja/farmacia fue rápida 

6 La atención en el área de admisión fue rápida 

7 El tiempo que usted esperó para ser atendido en el consultorio 

fue corto  

8 Si usted presentó algún problema o dificultad se resolvió 

inmediatamente    

DIMENSIÓN 3 SEGURIDAD 

9 Durante la atención en el consultorio se respetó su privacidad 

10 El personal sanitario presenta el uso correcto de 

implementos de bioseguridad EPPS 

11 El médico le explica de manera adecuada lo que indica su receta 

12 El médico u otro personal que lo atendió le inspiro confianza 

DIMENSIÓN 4 EMPATIA 
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13 El médico u otro profesional que lo atendió, lo trató con 

amabilidad  

14 El personal de admisión lo trató con paciencia 

15 El medico lo alienta o motiva para que continue su 

tratamiento    

16 Usted comprendió la explicación que el médico u otro 

profesional le brindó sobre el tratamiento que recibirá y 

los cuidados para su salud 

    17 

DIMENSIÓN 5 ASPECTOS TANGIBLES 

Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron 

adecuados para orientar a los pacientes 

18 El consultorio y la sala de espera contaron con bancas o 

sillas para su comodidad 

19 
El establecimiento de salud contó con baños limpios para 

los pacientes 

20 
El consultorio donde fue atendido contó con equipos 

disponibles y los materiales necesarios para su atención 

21 Las instalaciones del Centro cuentan con ventilación 

22 El personal se encuentra correctamente uniformado y limpio 
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 INSTRUMENTOS DE LA VARIABLE II SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
CUESTIONARIO SATISFACCIÓN DEL USUARIO  

 ESCALA VALORATIVA 

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

Nº ÍTEMS 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN 1 HUMANA 

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

2 El personal   de salud respeta su privacidad  

3 Usted entiende las indicaciones que le brinda el profesional de salud 

4 El profesional de la salud atiende con sensibilidad humana 

DIMENSIÓN 2 TECNICO – CIENTIFICA 

5 Cuando no encuentra los medicamentos, interrumpe tratamiento 

6 El personal de salud está capacitado para atenderlo 

7 El medico es honesto con usted cuando le da el diagnóstico 

8 
El médico le informa de las contraindicaciones del mal uso de 

medicamentos  

DIMENSIÓN 3 ENTORNO 

9 Los servicios higiénicos se encuentran limpios 

10 Los ambientes del Centro de Salud mental son cómodos 

11 Los ambientes presentan una ventilación adecuada  
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Anexo 7 Base de datos para Calidad de Servicio 
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Base de datos Satisfacción del Usuario 
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Satisfacción del Usuario 
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Anexo 8 Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE 

INVESTIGACIÓN. 

La presente investigación es conducida por la Lic. Lusmila Repetto Tkachenko, de 

la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.  La meta de este estudio es determinar la 

relación entre la calidad del servicio y la satisfacción del usuario en el Centro de 

Salud Mental Comunitario de La Perla 2021 La participación en este estudio es 

estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se 

usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Las 

observaciones sobre su opinión serán totalmente anónimas, por lo que no es 

necesario colocar su nombre. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede 

hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, 

puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en 

ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participación.  Acepto participar 

voluntariamente en esta investigación, conducida por la Lic. Lusmila Victorovna 

Repetto Tkachenko. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: 

determinar la relación entre la calidad del servicio y la satisfacción del usuario en 

el Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla 2021. Reconozco que la 

información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio 

sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el 

proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo 

decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas 

sobre mi participación en este estudio, puedo hacerla llegar al responsable del 

Proyecto.  Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será 

entregada, y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio 

cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a la Lic. Lusmila Repetto 

Tkachenko al correo Lusmila-repetto@hotmail.com   

 Firma  Fecha 

mailto:Lusmila-repetto@hotmail.com



