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Resumen 

 

El presente trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar la 

relación que existe entra la calidad de atención y la satisfacción del usuario de 

inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. El tipo de 

estudio básico, enfoque cuantitativo, diseño no experimental transversal y nivel 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 93 usuarios del área de 

inmunización en un establecimiento de salud, Huanchaco. La técnica que se utilizó 

fue la encuesta, los instrumentos que se aplicaron fueron el cuestionario modelo 

SERVQUAL para la calidad de atención y el cuestionario de satisfacción del 

usuario; ambos fueron validados por tres expertos. Se llegó a la conclusión que 

existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario 

en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022; con la Sig. (bilateral) de 

0.000 y el grado de correlación es directa, ubicada en el rango de positiva muy alta, 

con el coeficiente Rho de Spearman de 0.84. A nivel descriptivo se encontró que la 

calidad de atención predominante fue el nivel regular con un 53.80% y el nivel alto 

con un 40.80%. En relación a la satisfacción del usuario se encontró un 65.60% 

manifestaron poca satisfacción y el 29% sentirse satisfecho. 

 

Palabras clave: calidad, atención, satisfacción, usuario, establecimiento. 
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Abstract 

 

The present research work was carried out with the objective of determining the 

relationship that exists between the quality of care and the satisfaction of the user 

of immunizations in a health establishment, Huanchaco, Peru, 2022. The type of 

basic study, quantitative approach, design non-experimental cross-sectional and 

correlational level. The sample consisted of 93 users from the immunization area in 

a health facility, Huanchaco. The technique that was used was the survey, the 

instruments that were applied were the SERVQUAL model questionnaire for the 

quality of care and the user satisfaction questionnaire; both were validated by three 

experts. It was concluded that there is a significant relationship between the quality 

of care and user satisfaction in a health facility, Huanchaco, Peru, 2022; with Sig. 

(bilateral) of 0.000 and the degree of correlation is direct, located in the very high 

positive range, with Spearman's Rho coefficient of 0.84. At the descriptive level, it 

was found that the predominant quality of care was the regular level with 53.80% 

and the high level with 40.80%. In relation to user satisfaction, 65.60% expressed 

little satisfaction and 29% felt satisfied 

 

Keywords: quality, attention, satisfaction, user, establishment 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El proceso de inmunización es unas intervenciones en salud de mucha 

importancia, disminuyendo el índice de morbilidad y protegiendo a la persona. Así 

mismo esta acción que realizaron los profesionales de enfermería abarcaron 

actividades prioritarias brindando una atención integral a los usuarios, sintiéndose 

satisfechos al cubrir con sus necesidades (Reinoso y Gómez, 2018).  

   En la actualidad nuestros usuarios conocieron sus derechos y expresaron su 

satisfacción por el servicio recibido, lo cual nos permitió evaluar la atención que 

se le brindó al usuario, dichos resultados obtenidos permitieron comprobar la 

correlación entre las variables, al mismo tiempo que son de apoyo para realizar 

estrategias de mejora y lograr las expectativas de los usuarios. Siendo ellos el 

ente principal de la institución (Cifuentes., 2018).   

  A nivel internacional se ha considerado algunas investigaciones como, 

Freitas, L., López, P., Medeiros L y Kleidson. (2019) quienes dieron a conocer que 

los servicios ofrecidos a los usuarios carecían de buena calidad, obteniendo 

resultados negativos en la atención. Mientras que, Briones, O. (2018) en estudió 

demostró que el trato digno y la atención afectiva generó buenas expectativas en 

el usuario, siendo este un termómetro que permite evaluar la atención recibida, 

confirmó su hipótesis realizada.  

Por último, Lobo, A., Domínguez, K. y Rodríguez, J. (2016), realizaron su 

investigación en la satisfacción de los usuarios, quienes afirmaron que los 

mayores niveles de satisfacción en el usuario se dieron cuando se le brindó un 

trato personalizado y justo sumado a ello un servicio bien organizado e 

implementado, concluyendo que la calidad que brindaron a los usuarios son 

adecuados, obteniendo buenos resultados.  

  A pesar de los esfuerzos que han realizado el Estado Peruano, por mejorar 

las atenciones a los usuarios que reside en este territorio, aún existe en los últimos 

años estudios que demostraron la insatisfacción por parte de los usuarios, con el 

fin de mejorar esta situación el Perú aprobó la Ley N° 29344 “Ley Marco del 

Aseguramiento Universal en Salud”, lo cual se viene aplicando en los 

establecimiento de salud, observando aún la poca o ninguna satisfacción en los 

usuarios (Hernández, et al., 2019).   
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  Según Febres, R. y Mercado, M. (2020), determinaron el nivel de satisfacción 

en relación con la atención que recibió, obteniendo como resultado que en algunas 

dimensiones trabajadas encontraron que existe insatisfacción por parte de los 

usuarios. Otro estudio, realizado por Hernández, A., et al. en el año 2019, quienes 

comprobaron su hipótesis entre la conexión de sus variables, encontrando 

resultados en mayor porcentaje favorables, alcanzando usuarios insatisfecho en 

un mínimo número, sosteniendo que lo servicios de salud implemente las mejores 

estrategias para una atención oportuna y de calidad.  

   Y por último en el año 2017 Infantes, F. en su investigación evidenció 

resultados óptimos encontrando usuarios que después de recibir la atención 

manifestaron satisfacción, en su investigación relacionó ciertas características del 

usuario con el nivel de satisfacción, cabe resaltar que solo abarcó las dimensiones 

de seguridad y empatía.  

  Esta investigación se aplicó en un establecimiento de salud de Huanchaco, 

en el área de inmunizaciones, esta investigación aportó nuevos conocimientos a 

nivel local donde se evidenció pocos estudios y ningún estudio a nivel del distrito 

de huanchaco constituyendo un buen aporte teórico, mucho más en los 

establecimientos donde nuestras intervenciones están dirigida a nuestro usuario. 

Así mismo se evaluó los resultados, lo cuales se darán a conocer a los directivos, 

permitiendo observar el estado actual y las deficiencias del servicio contribuyendo 

a mejoras y potenciando las actuales fortalezas del servicio. Por otro lado, 

incentivará al personal de salud de dicha área a buscar las estrategias para lograr 

brindar una buena calidad en la atención.    

El problema general de nuestro estudio fue ¿Cuál es la relación entre la 

calidad de atención y la satisfacción del usuario de inmunizaciones en un 

establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022?    

La justificación teórica estuvo basada en las teorías de nuestras variables, 

su dimensiones e indicadores, enriqueciendo un marco teórico para otras 

investigaciones.  

La justificación metodológica del estudio fue comprobar la correlación entre 

nuestras variables, aplicando para ello los instrumentos validados y con un alto 

grado de confiabilidad.  
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La justificación práctica del estudio, estuvo basada en la aplicación de 

nuestros instrumentos, para obtener los datos y poder comprobar nuestra 

hipótesis. Resultados que nos permitirá mejorar los servicios de salud y realizar 

nuevas investigaciones 

  El objetivo general fue determinar la relación que existe entra la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario de inmunizaciones en un establecimiento de 

salud, Huanchaco, Perú, 2022; los objetivos específicos fueron: (1) Analizar la 

relación entre la dimensión de fiabilidad y la satisfacción del usuario de 

inmunizaciones de un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. (2) 

Analizar la relación en la dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción del 

usuario de inmunizaciones de un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 

2022. (3) Evaluar la relación en la dimensión de seguridad y la satisfacción del 

usuario de inmunizaciones de un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 

2022. (4) Relacionar la dimensión de empatía y la satisfacción del usuario de 

inmunizaciones de un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. (5) 

Establecer la relación entre la dimensión de elementos tangibles y la satisfacción 

del usuario de inmunizaciones de un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 

2022.  

Nuestra Hipótesis fue, Existe relación significativa entre la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario de inmunizaciones en un establecimiento de 

salud, Huanchaco, Perú, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Algunos estudios a nivel internacional fueron, en Ecuador, Fariño, C. E. y et 

al. (2021). Basaron el propósito de su investigación en evaluar la atención que se 

les brindo a los usuarios y la satisfacción, obteniendo resultados positivos, con 81% 

de usuarios estuvieron satisfechos con el trato recibido por el profesional y el 71% 

tuvieron buenas expectativas por las instalaciones de la institución; concluyendo 

que ambas variables alcanzaron un nivel moderado. Este estudio nos aportó datos 

reales de la atención que se brindó en los establecimientos, llevándonos a la 

reflexión para fortalecer la atención. 

De igual manera, Guadalupe, R. F., Suárez, L. G., Guerrero, L. G., y Yancha, 

M. C. (2019) quienes se plantearon medir el nivel de usuarios satisfechos con la 

atención que se les brindó. Sus resultados mostraron deficiencia de la calidad en 

algunas dimensiones, Este estudio concluyó en una media de 3.5, por lo tanto, el 

usuario no expresa ni satisfacción ni tampoco insatisfacción. Dicho estudio aportó 

estrategias que se deben realizar en los servicios de salud, así como la relación 

que hay en ambas variables desde los resultados encontrados.  

González, M. R., Cruz, P.  G., Zambrano, V. L., Quiroga, G.  M., Palomares, 

G. P., Tijerina, G. L. (2019). Establecieron su objetivo en medir la variable calidad 

en función de la satisfacción por parte de los usuarios. Sus resultados fueron que 

existen un mayor porcentaje de usuarios satisfechos, concluyendo que se debe 

mejorar el tiempo de espera para ser atendidos. Investigación que nos brindó las 

bases para evidenciar las conexiones entre las variables.   

Briones, O. O. (2018) enfocó su estudio en verificar la relación de usuario 

satisfechos con la calidad de atención que recibieron; sus resultados fueron un 80% 

de usuarios satisfechos, además elaboraron un plan de mejora para brindar una 

buena calidad en la atención. Esta investigación no solo evaluó la relación entra las 

variables, nos brindó la solución al problema que presenta el servicio de salud.   

Fariño, C., Cercado, M. A., Vera, L. E., Valle, F. j., Ocaña, O.A. (2018). Su 

objetivo fue evaluar la calidad que percibe los usuarios a través del grado de 

satisfacción, alcanzaron resultados de 81% de usuarios satisfechos, concluyendo 

que existe un moderado grado en la calidad de atención en el mismo modo un 

mediano grado de usuarios que no se siente satisfecho. Esta investigación nos 
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demostró la conexión entre ambas variables, evidenciando que aún falta mejorar la 

calidad en los servicios.  

Estudios a nivel nacional, encontramos a Vásquez, M. D. (2022). En su 

finalidad fue distinguir la correlación de usuarios satisfechos con la atención que les 

brindaron, su resultado fue 66% de usuarios que sintieron sentirse satisfecho, 

concluyendo la aprobación de su hipótesis. Esta investigación evidenció que 

cuando se le brindó un mejor trato al usuario su satisfacción por el servicio será 

mayor.   

Del mismo modo, Arévalo, M. R. (2021). En su estudio su objetivo primordial 

estuvo basado en evidenciar la relación de brindar una atención buena con usuarios 

que sintieron satisfacción, sus resultados fueron 51% de usuarios con una 

satisfacción regular y el 10% con mala satisfacción. Concluyendo en su 

investigación la relación entre ambas variables. Esta investigación confirmó que 

hay usuarios insatisfechos por mala atención del servicio.  

Así mismo, Febres, R. R y Mercado, R. M. en el año 2020, en su 

investigación enfatizaron su objetivo en establecer la conexión de satisfacción de 

los usuarios con la calidad de atención que le brindó el área de medicina interna, 

encontrando que el 60.3% de usuarios se sintieron satisfechos, teniendo como 

conclusiones que, aún existe un porcentaje de usuarios insatisfecho, además 

demostró la conexión entre las variables. Esta investigación nos aportó datos 

actuales, en donde se evidenció que aún debemos seguir trabajando con mayor 

esfuerzo para mejorar la atención.  

De igual manera, Vigo, S. M. en el 2020 su objetivo estuvo basado en 

relacionar la atención de calidad con usuarios satisfecho, obteniendo como 

resultado 66.7% de usuarios obtuvo un nivel regular de satisfacción, concluyendo 

que en ambas variables tuvo mayor porcentaje el nivel regular, existiendo una 

relación en sus variables. Este estudio demostró la conexión entre las variables y a 

la vez que aún tenemos que mejorar la atención brindada, a pesar que el porcentaje 

sea mínimo debemos apostar por una buena calidad en la atención. 

Por último, Villanueva, C. L. (2019). En su investigación su objetivo estuvo 

enfocado en señalar la atención que se brindó con la satisfacción que manifestaron, 

sus resultados fueron 57.57% de usuarios insatisfechos de la atención recibida, 

esta investigación tiene como conclusión la afirmación de su hipótesis. Este estudio 
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nos aportó resultados que evidencia la existencia de una inadecuada atención que 

se les brindó a los usuarios.     

Calidad es la satisfacción del usuario frente a sus necesidades que se le 

brindó en el servicio, resaltando que dicho servicio busca acomodarse a las 

expectativas de Este (Ubilla et al., 2019). Mientras que Horovitz definió, desde su 

punto de vista, que la calidad se puede medir y es la mejor opción que los 

establecimientos pueden elegir para lograr aumentar sus atenciones, cumpliendo 

siempre con lo que necesita el usuario (1991).   

Así también, Aguirre afirmó que son todas las acciones encaminadas a 

brindar un cuidado integral al usuario mejorando su calidad vida, al mismo tiempo 

que la falta de conocimiento y/o el incumplimiento de estas intervenciones afecta 

directamente la salud y el bienestar del usuario, conllevando a una insatisfacción 

en la atención (2017).  

Por otro lado, para González la calidad tiene dos definiciones importantes, la 

primera que es medible y la segunda que cumple con los objetivos para la cual fue 

elaborada, es así que si nuestro objetivo es el bienestar de nuestros usuarios 

nuestras acciones deben estar encaminadas a cumplir con sus necesidades, de 

esta manera se dará una atención de calidad (2019).  

La Organización Panamericana de la Salud afirmó que calidad en los 

establecimientos de salud es el logro de un buen resultado minimizando los riesgos 

y aumentando los beneficios en la salud de los usuarios en una línea de tiempo, 

todo ello se logra con un diagnóstico oportuno y tratamiento adecuado (2020).   

Calidad de atención en los establecimientos de salud ha sido definida por 

muchas formas, para Cabellos y Chirinos, la calidad está determinada únicamente 

por el usuario, el cual se sentirá satisfecho si cumple con responder a sus 

necesidades (2012). Así mismo De Fer, Fondahn, Lane, y Vannucci refirieron que, 

la calidad son todas las acciones dirigidas a una atención satisfactoria, siendo esta 

de manera equitativa y accesible (2017). 

Del mismo modo, Petracci aseguró que, calidad abarca los distintos 

momentos y espacios en los establecimientos de salud, presentando diversos 

indicadores siendo uno de ellos las expectativas de los usuarios (2004). Por otro 

lado, Tello aseguró que el mayor propósito de la calidad de la atención es lograr 

que el usuario se sienta satisfecho. Los establecimientos logran brindar una buena 
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calidad cuando realizan estrategias de mejoras basado en los resultados, 

evidenciado en un alto nivel de satisfacción (2021).   

Así mismo, Donabedian citado por Haro y et al, aseguró que la calidad se da 

cuando se disminuye los riesgos y se aumenta los beneficios utilizando el 

conocimiento y la tecnología adecuada (2018). Partiendo de esta definición el 

sistema de salud se esfuerza por brindar un trato equitativo con respeto a todo 

usuario, con instalaciones actualizadas (Ronda, 2017). Para brindar una buena 

calidad en la atención es de suma importante establecer estrategias de mejoras 

mediante un diagnóstico partiendo de los resultados obtenidos por los usuarios en 

las investigaciones (Mezones, 2019).  

Por último, el MINSA, definió a la calidad de atención, como un grupo de 

intervenciones que brinda los establecimientos durante la atención bajo un criterio 

humanístico y de alto grado de conocimiento, permitiendo alcanzar los efectos 

deseados por los usuarios, todo ello cumpliendo de manera eficaz, eficiente, 

segura, y satisfactoria en el usuario (2018).  

Esta teoría se fundamenta bajo 5 dimensiones: la fiabilidad que, es el interés 

que tiene el profesional para brindar la atención, su actitud de disponibilidad 

dirigidas al usuario, resolviendo las dudas y problemas que presenta. La capacidad 

de respuesta son las acciones de manera rápida que se realizan durante el proceso 

de admisión, gestionar y brindar una cita con el mayor grado de cortesía. 

La tercera dimensión, la empatía que es ponerse en el lugar del usuario, 

brindándole el mejor trato con respeto y respondiendo a sus preguntas con claridad. 

La seguridad es brindar la confianza al usuario para que pueda expresar sus dudas, 

al mismo tiempo que exista credibilidad en el personal de salud y la última 

dimensión son los aspectos tangibles, se refieren al ámbito donde realizamos el 

proceso de inmunización, el cual cumpla con el equipamiento y las instalaciones 

adecuadas, al mismo tiempo que el profesional de la salud tenga el uniforme 

adecuado; generando en el usuario un sentido de comodidad (Minsa, 2012). 

El Ministerio de Salud buscando mejorar la atención a los usuarios, aprobó 

la RM 527-2011/MINSA, desarrollando una guía que permite medir la calidad de 

atención, esta herramienta está basada en el modelo de SERVQUAL, instrumento 

modificado para esta investigación de acuerdo a nuestros objetivos (2012).   
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Por otro lado, la satisfacción es el equilibrio entre las percepciones – 

expectativas del usuario y el servicio que recibe (Romero, 2001). Mientras que, 

Martin mencionó que la satisfacción depende mucho de los servicios brindados, 

para alcanzar el resultado deseado (2000). Adicionalmente para Macias 

satisfacción es la evaluación que realiza el usuario frente al servicio que brinda el 

establecimiento, desde su punto de vista interno, guarda relación si el servicio 

respondió a sus necesidades o cumplió con las expectativas deseadas (2017).  

De igual manera el MINSA afirmó que la satisfacción del usuario abarca 

diversos aspectos para evaluarlo de manera personalizada, cumpliendo con sus 

expectativas, al mismo tiempo que responde a sus necesidades para lograr un 

estado óptimo en la salud del usuario (2012).   

Mientras que Cabellos y Chirinos, expresó que satisfacción nos permite 

medir y evaluar la calidad, agregando que es la opinión subjetiva del usuario (2012). 

Del mismo modo, Rey nos afirmó que las respuestas de usuarios satisfechos o 

insatisfechos está relacionada con la calidad que brinda los establecimientos, 

siendo de mucha importancia para lograr con los objetivos de la institución (2000).  

Así mismo, Castillo en su estudio mencionó que la satisfacción es el goce o 

desilusión que siente el usuario, relacionándose con la percepción que brindó el 

servicio y lo esperado por el mismo (2011). De igual manera, Tinoco nos afirmó 

que, la satisfacción se da de manera subjetiva incluyendo su medición, así mismo 

se relaciona lo que espera el usuario con la realidad del servicio, cabe resaltar que 

este es un ser real (2016).  

Para Mira, la satisfacción es la sensación de goce que siente el usuario al 

ser atendido y cuidado de manera integral para lograr su bienestar, además es el 

indicador para medir el rendimiento de los establecimientos de salud (2000). Así 

mismo, Vásquez afirmó que es el conjunto de factores que interviene al interactuar 

el usuario con el personal de salud, sintiéndose agradable (2018).  

Del mismo modo, Villanueva nos refirió que los usuarios son los que 

determinan el grado de lealtad hacia el establecimiento a través de su experiencia 

satisfactoria, poco satisfecho o insatisfactoria, esto se da de acuerdo con el 

desempeño que le brindó el servicio (2021). De la misma forma, es importante 

conocer factores intrínsecos que influye al momento de medir el grado de 
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satisfacción; estos factores son psicológicos y culturales, determinando las 

expectativas y percepción del usuario (Fariño, 2018) 

Por ultimo este trabajo adoptó la definición conceptual de Rojas, definiendo 

a la satisfacción del usuario como la disposición donde la asistencia sanitaria y el 

estado de bienestar cumple con la expectativa del usuario, siendo un resultado 

humanístico (2000). Así mismo, este estudio siguió la teoría de Wharton, para 

definir operacionalmente la satisfacción del usuario, habilidad del personal de salud 

para responder a las necesidades del usuario teniendo en cuenta las dimensiones 

humano, percibido y entorno (2021). 
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III.  METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación   

Este estudio fue de tipo básico; partiendo de aspectos observados, 

relacionado y basado en una teoría, siendo el propósito obtener nuevos 

conocimientos (Concytec, 2018).   

Para Relat (2010) la investigación básica tiene como propósito ampliar los 

conocimientos científicos ofreciendo un marco teórico enriquecido, cabe resalta 

que esta investigación se origina a partir de una teoría. 

El enfoque de nuestro estudio fue cuantitativo retrospectivo, para Hernández, 

Fernández, y Baptista (2016) esta investigación es medible, ordenada e interpreta 

los resultados obtenidos, así mismo permite plasmar la muestra a toda la 

población; obteniendo datos del pasado. 

Sobre el diseño de nuestra investigación fue no experimental transversal, 

para Gómez (2006) las variables se trabajan en un solo momento y los 

participantes pertenecen a un grupo. Para Cairampoma (2015) no permite que el 

investigador manipule las variables, limitándose a observar el suceso. 

Según el nivel de esta investigación fue correlacional, para Hernández, 

Fernández, y Baptista (2016) es existencia de la conexión entre dos variables.  

Para Cauas (2015) este tipo de estudio es utilizado para establecer la relación 

entre dos o más variables, determinando los cambios que puede tener una 

variable al influir en otra variable. 

3.2 Variables y operacionalización   

Variable 1:  calidad de atención, pertenece a la categoría cualitativa ordinal. Para 

Narmakforoosh (2005) es aquella variable que se expresa según sus característica 

y cualidades, guardando un orden. 

La definición conceptual de la calidad de atención, para esta investigación, 

es un grupo de intervenciones que brinda los establecimientos durante la atención 

permitiendo alcanzar los efectos deseados por los usuarios, todo ello cumpliendo 

de manera eficaz, eficiente, segura, y satisfactoria en el usuario (Minsa, 2018). Su 

definición operacional para nuestro estudio en esta variable, es un grupo de 

acciones basadas en cinco dimensiones como los elementos tangibles, la fiabilidad, 

capacidad de respuestas, la seguridad y empatía (MINSA, 2012); se consideró 

como indicadores interés por la atención, disponibilidad, rapidez, cortesía, 
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confianza, credibilidad, claridad, trato respetuoso, instalaciones, equipo y personal. 

Por último, la escala de mediación Likert con los ítems siempre con 5 de puntuación, 

casi siempre 4 de puntuación, a veces 3 de puntuación, casi nunca 2 de puntuación 

y nunca con 1 de puntuación. 

Variable 2: satisfacción del usuario tiene categoría cualitativa nominal. Para 

Arnau, Anguera y Gómez (1990) refiere que son atributos que se pueden distinguir 

entre sus categorías, además Rodríguez, Oré y Vargas (2021), refiere que este tipo 

de variable no pueden ser expresada numéricamente. 

La definición conceptual de satisfacción del usuario para este estudio, es la 

disposición donde la asistencia sanitaria y el estado de bienestar cumple con la 

expectativa del usuario, siendo un resultado humanístico (Rojas, 2007); así mismo 

se definió operacionalmente como la habilidad del personal de salud para 

responder a las necesidades del usuario teniendo en cuenta los componentes de 

humano, Percibido y entorno (Wharton, 2021); los indicadores fueron la actitud del 

personal, su imagen, la seguridad que brindó, respeto, atención personalizada, 

eficiencia, continuidad, efectividad e infraestructura. La escala de medición Likert 

con los ítems siempre con 5 de puntuación, casi siempre 4 de puntuación, a veces 

3 de puntuación, casi nunca 2 de puntuación y nunca con 1 de puntuación. 

 

3.3 Población, muestra y muestreo   

3.3.1. Población  

La población en nuestro estudio estuvo constituida por 123 usuarios del día 

05 de mayo del 2022, registrado en el libro de atención diaria. Para Hernández, 

Fernández, y Baptista (2016) es el grupo de todos los usuarios que tienen las 

mismas cualidades dado en un mismo lugar y tiempo.  

Los criterios de inclusión fueron los usuarios que tuvieron mayor de 18 

años, residen en el distrito de Huanchaco y aquellos que firmaron el 

consentimiento informado.  

Los criterios de exclusión son aquellos usuarios que fueron menores de 18 

años, residen en otro distrito, acudieron a otra área o servicio y los que no 

aceptaron participar en la investigación.  
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3.3.2. Muestra  

Para Gómez (2006), la muestra fue representativa, viene hacer una porción 

seleccionada de la población. En nuestro estudio la muestra estuvo conformado 

93 usuarios que acudieron al área de inmunización.  

3.3.3. Muestreo   

El muestreo fue probabilístico aleatorio simple, con la fórmula para 

poblaciones finitas. Para Rodríguez (2014) nos afirmó que este tipo de muestreo 

se da cuando todos los usuarios tienen las mismas posibilidades de ser 

seleccionados.   

3.3.4. Unidad de análisis  

Usuario que acude al área de inmunización de un establecimiento de salud 

de Huanchaco.   

 

3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos   

3.4.1. Técnicas  

En esta investigación se empleó la encuesta, con el propósito de recoger la 

información de las dos variables en estudio. Para Rojas (2011) la técnica nos 

ayuda en la recolección de datos para dar solución a nuestro problema. 

3.4.2. Instrumentos  

Para Carvalho (2011) los cuestionarios nos ayudan en la recolección de 

datos que queremos obtener, los cuales pueden realizarse con la presencia del 

investigador o ausencia de este último. 

En nuestra investigación se utilizó el cuestionario modelo SERVQUAL, para 

medir la calidad de atención, el cual contiene 5 dimensiones. La dimensión de 

fiabilidad constituido por los ítems1, 2 3, 4 y 5, capacidad de respuesta conformado 

ítems 6, 7, 8 y 9, seguridad estuvo conformada por ítems 10, 11, y 12, empatía 

constituido ítems 13, 14 y 15, aspectos tangibles tuvo los ítems 16, 17, 18 y 19.  

Para la variable de satisfacción del usuario se utilizó el cuestionario 

modificado. Consta de 3 dimensiones: dimensión humana conformado por los 

ítems del 1 al 5, percibido conformado los ítems 6 al 11 y, dimensión entorno 

conformado por los ítems 12 al 17.  

Ficha técnica de instrumento 1:   

Nombre: cuestionario SERVQUAL  
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Autor: MINSA modificado  

Dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, empatía, seguridad, aspectos 

tangibles. 

Baremos: Bueno 78 – 95, Regular 51 – 77 y Malo 19 – 50.  

Ficha técnica de instrumento 2:  

Nombre: cuestionario de satisfacción del usuario  

Autor: Michael Steven Wharton Alberto modificado 

Dimensiones: humana, percibido y entorno  

Baremos: Satisfecho 68 – 85, poco satisfecho 46 – 67 e Insatisfecho 17 – 45.  

 

3.4.3. Validez y confiabilidad 

Para nuestro se recurrió a la opinión de tres expertos: Mg. Neciosup Cabanillas Luz 

Mirian, Mg. Lozano Luna Glide Domitila y Mg Pereda Guanilo Víctor Iván; indicando 

la aplicación de los instrumentos. Para Ventura, Arancibia y Madrid, la validez se 

refiere al grado en que se puede medir la variable a través de un instrumento (2017). 

Para Hernández, Fernández, y Baptista (2016) la confiabilidad se refiere al grado 

de obtener resultados similares al ser aplicado repetidas veces, puede ser medida 

por medio del coeficiente de Alfa de Cronbach, entre más cerca del 1 sea el 

resultado, más alto es el grado de confiabilidad. Para determinar la confiabilidad de 

los instrumentos de nuestra investigación se realizó la prueba piloto, la base de 

datos se encuentra en el anexo, aplicando la prueba estadística, Alpha de 

Cronbrach. El resultado del instrumento en el cuestionario de la calidad de atención 

es 0.91, indico que tiene un alto grado de confiabilidad ya que está más cerca del 

1; y el cuestionario de satisfacción del usuario tuvo como resultado 0.89; lo que 

significa que está más cerca del 1, indicando que tiene un alto grado de 

confiabilidad. 

 

3.5  Procedimientos 

El presente estudio se realizó en un establecimiento de Huanchaco, donde 

se coordinó con la responsable del área de inmunización para la aplicación de los 

instrumentos a los usuarios, determinando los días y horas necesarias; así mismo 

se explicó a los usuarios los objetivos de la investigación procediendo a solicitar su 

participación a través del consentimiento informado, seguidamente se aplicó los 
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dos cuestionarios a los usuarios que aceptaron participar, teniendo un tiempo de 

20 minutos para resolverlo, dicha información obtenida se pasó al programa de 

Excel. 

 

3.6 Método de análisis de datos 

Los resultados obtenidos fueron procesados mediante el programa SPSS. 

Para Herrera (2005) el SPSS es de gran utilidad para realizar el análisis de los 

datos estadísticos. Para Castañeda et al (2010) el SPSS, sirve para analizar datos 

de mayor magnitud y complejidad. El análisis descriptivo según Flores (2009) es la 

descripción resumida de los resultados obtenido de la muestra. 

Para Hernández, Fernández, y Baptista (2016) es describir los resultados 

mediante tablas y frecuencias. Se realizó el análisis descriptivo siguiendo las pautas 

de Hernández, Fernández, y Baptista a través de gráficos y tablas de frecuencia y 

porcentaje. En el análisis inferencial se realizó primero la prueba de normalidad, 

utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la cual es utilizada para muestra 

mayor o igual a 30. Seguidamente de acuerdo a los resultados de normalidad, se 

utilizó la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.  Para Hernández, 

Fernández, y Baptista (2016) su finalidad es plasmar sus resultados a toda la 

población mediante pruebas estadísticas, comprobando la hipótesis en la 

investigación. 

 

3.7 Aspectos éticos 

Para Ballesteros de Valderrama, Berrío, Sánchez y Amaya (2021). Los 

aspectos éticos son los deberes del profesional de salud al realizar las 

intervenciones y/o acciones. Nuestra investigación estuvo basada en los principios 

éticos de beneficencia. Según Amaya, Berrío y Herrera (2007) afirmó que el objetivo 

de todo personal de salud es lograr el bienestar y/o salud del usuario. Aplicado a 

nuestra investigación fue de beneficio para todos los usuarios, a partir de los datos 

obtenidos se podrá implementar acciones encaminadas a bridar buena atención. 

No maleficencia, para Manjarrés (2013) hacer daño, no hacer un mal; en nuestro 

estudio en todo momento se logró el beneficio de los usuarios; recibieron un buen 

trato y una explicación de nuestro objetivo en la investigación. Autonomía, para 

Amaya, Berrío y Herrera (2007) es un derecho en el cual el personal de salud debe 
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respetar su participación del usuario o su negación, así sea para su propio 

beneficio; en nuestra investigación solo se aplicó los cuestionarios para aquellos 

usuarios que aceptaron y firmaron el consentimiento informado. Por último, la 

justicia para Aguirre (2004) es el compromiso de dar a cada quien lo que le 

corresponde, en nuestro estudio los usuarios recibieron un trato amable, 

respetuoso y de manera equitativa. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Análisis descriptivo 

 

Tabla 1 
 
Distribución de frecuencia de la calidad de atención  
 

Calidad de atención  

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bueno 38 40.80% 

Regular 50 53.80% 

Malo 5 5.40% 

Total 93 100.00% 

 

        Fuente: Base de datos de la encuesta elaboración propia 

 

Tabla 1 encontramos que, 53.80% de usuarios encuestadas manifestaron que 

regular calidad en la atención y 40.80% es buena. Lo que significa que el área 

de inmunización está ofreciendo un servicio de acuerdo a los requerimientos 

de los usuarios en la gran mayoría. 
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Tabla 2 
 
Distribución de frecuencia de las dimensiones de calidad de atención 
 
   

Dimensiones 
de la calidad 
de atención 

  Niveles Total 

  Bueno Regular Malo  

Fiabilidad 
Recuento 41 48 4 93 

% Total 44.10% 51.60% 4.30% 100.00% 

 
Capacidad 

de 
respuesta 

     

Recuento 39 49 5 93 

% Total 41.90% 52.70% 5.40% 100.00% 

      

Seguridad 
Recuento 51 35 7 93 

% Total 54.90% 37.60% 7.50% 100.00% 

 
Empatía 

 
Recuento 

 
34 

 
53 

 
6 

 
93 

% Total 36.50% 57.00% 6.50% 100.00% 

 
Aspectos 
tangibles 

 
Recuento 

 
43 

 
47 

 
3 

 
93 

% Total 46.20% 50.60% 3.20% 100.00% 

Fuente: Base de datos de la encuesta elaboración propia 

 

Observamos en la tabla 2 que, 54.90% de usuarios encuestados manifestaron un 

nivel regular en la dimensión de seguridad. Lo que significa que el personal de salud 

del área de inmunización brinda una atención en donde no produce daño real o 

potencial en la mayoría de las atenciones, permitiendo lograr acciones 

encaminadas a brindar un cuidado integral mejorando su calidad vida de los 

usuarios. Por otro lado, la falta de seguridad en la atención y/o el incumplimiento 

de estas intervenciones afecta directamente la salud y el bienestar del usuario. 
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Tabla 3 
 
Distribución de frecuencia de la satisfacción del usuario 
 
 

Satisfacción del usuario 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Satisfecho 27 29.00% 

Poco Satisfecho 61 65.60% 

Insatisfecho 5 5.40% 

Total 93 100.00% 

Fuente: Base de datos de la encuesta elaboración propia 

 

 

Encontramos que la tabla 3, el 65.60% de usuarios encuestadas manifiestan 

sentirse poco satisfecho con atención que recibieron en el área de inmunización y 

un 29% manifestaron sentirse satisfechos con la atención que recibieron. Lo que 

significa que el personal de salud brinda un trato humanístico donde la asistencia 

sanitaria cumple con las expectativas de los usuarios. Así mismo la satisfacción 

depende de las percepciones, humano y el entorno. 
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Tabla 4 
 
Distribución de frecuencia en las dimensiones de satisfacción del usuario 
 

Satisfacción 
del usuario 

Niveles Total 

  Satisfecho 
Poco 

Satisfecho 
  Insatisfecho   

Humana 

Recuento 34 53 6 93 

% Total 36.60% 57.00% 6.40% 100.00% 

Percibido 

Recuento 38 50 5 93 

% Total 40.90% 53.70% 5.40% 100.00% 

Entorno 

Recuento 41 45 7 93 

% Total 44.10% 48.40% 7.50% 100.00% 

Fuente: Base de datos de la encuesta elaboración propia 

 

La tabla 4 encontramos un mayor porcentaje en la dimensión humana con 57.00% 

de usuarios encuestados que manifestaron sentirse poco satisfecho con la atención 

recibida y el 36.60% refirieron sentirse satisfecha. Lo que significa que muchos de 

los usuarios se sintieron complacido con el servicio que recibieron. 
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4.2. Análisis inferencial 

 

Tabla 5 
 
 Prueba de normalidad 
 

    Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación del instrumento a los     

    integrantes de la muestra 

  

  Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

  Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Calidad .219 93 .000 .852 93 .001 

Satisfacción .298 93 .000 .749 93 .000 

a. Corrección de significación de Lilliefors   
  

En la tabla 5 se observa la prueba de normalidad, de acuerdo a la muestra de 93 

se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnova. Encontrando el resultado de la 

significación una cifra de 0.000 en la variable 1 y variable 2, dicho valor se encuentra 

por debajo de 0.05, concluyendo que los datos no son normales. Por lo tanto, 

utilizamos la prueba Coeficiente de correlación de Rho de Spearman ´para la 

comprobación de las hipótesis   
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Para determinar la correlación de las hipótesis, nos planteamos 

H1: Existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. 

H0: No Existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. 

 

Tabla 6  
 
Correlación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario de 

inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. 

 

Correlaciones 

    
Calidad de 
atención 

Satisfacción del 
usuario 

Rho de 
Spearman 

Calidad de 
atención  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,849** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 93 93 

Satisfacción del 
usuario 

Coeficiente de 
correlación 

,849** 1.000 

Sig. (bilateral) .000  

N 93 93 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación del 

instrumento a los integrantes de la muestra. 

 

De los resultados presentados en la tabla 6, podemos concluir lo siguiente: Se 

demostró la relación que existe entre la variable calidad de atención y la variable 

satisfacción del usuario porque la Sig. (bilateral) es 0.000, cifra menor a 0.05, 

significancia estadística del 95%. Esta relación es muy significativa, porque el 

indicador se encuentra en un nivel menor al 0.01 (99% de significancia estadística). 

El grado de correlación es directa, ubicada en el rango de positiva muy alta, siendo 

aceptada la Hipótesis Alterna (H1): Existe relación significativa entre la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud, Huanchaco, 

Perú, 2022. 
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Para determinar la correlación de las hipótesis, nos planteamos 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión de fiabilidad y la satisfacción del 

usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. 

H0: No Existe relación significativa entre la dimensión de fiabilidad y la satisfacción 

del usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 

2022. 

 

Tabla 7 
 
Correlación entre la dimensión de fiabilidad y la satisfacción del usuario de 

inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. 

 

Correlaciones 

  

Dimensión  
de  

Fiabilidad 

Satisfacción  
del  

usuario 

Rho de 
Spearman 

Dimensión  
de 

 Fiabilidad 

Coeficiente 
de correlación 1.000 ,730** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 93 93 

Satisfacción  
del  

usuario 

Coeficiente 
de correlación 

,730** 1.000 

Sig. (bilateral) .000  

N 93 93 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).  
Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación del 

instrumento a los integrantes de la muestra. 

 

De los resultados presentados en la tabla 7, podemos concluir lo siguiente: Se 

demuestra la relación existente entre la variable dimensión de fiabilidad y la variable 

satisfacción del usuario porque la Sig. (bilateral) es 0.000, cifra menor a 0.05, 

significancia estadística del 95%. Esta relación es muy significativa, porque el 

indicador se encuentra en un nivel menor al 0.01 (99% de significancia estadística). 

El grado de correlación es directa, ubicada en el rango de positiva alta, razón de 

aceptar la hipótesis Alterna (H1) 
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Para determinar la correlación de las hipótesis, nos planteamos 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión de capacidad de respuesta y la 

satisfacción del usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, 

Huanchaco, Perú, 2022. 

H0: No Existe relación significativa entre la dimensión de capacidad de respuesta y 

la satisfacción del usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, 

Huanchaco, Perú, 2022. 

 

Tabla 8  
 
Correlación entre la dimensión de capacidad de respuesta y la satisfacción del 

usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. 

 
Correlaciones 

 

Capacidad  
de  

respuesta 

Satisfacción  
del 

usuario 
Rho de 
Spearman 

Capacidad 
de 

respuestas 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,836** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 93 93 

Satisfacción 
del 

usuario  

Coeficiente de 
correlación 

,836** 1.000 

Sig. (bilateral) .000  

N 93 93 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación del 

instrumento a los integrantes de la muestra. 

 

De los resultados presentados en la tabla 8, podemos concluir lo siguiente: Se 

demuestra la relación existente entre la variable dimensión de capacidad de 

respuesta y la variable satisfacción del usuario porque la Sig. (bilateral) es 0.000, 

cifra menor a 0.05, significancia estadística del 95%. Esta relación es muy 

significativa, porque el indicador se encuentra en un nivel menor al 0.01 (99% de 

significancia estadística). El grado de correlación es directa, ubicada en el rango de 

positiva muy alta, aceptando la Hipótesis Alterna (H1) 
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Para determinar la correlación de las hipótesis, nos planteamos 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión de seguridad y la satisfacción 

del usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 

2022. 

H0: No Existe relación significativa entre la dimensión de seguridad y la satisfacción 

del usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 

2022. 

 

Tabla 9  
 
Correlación entre la dimensión de seguridad y la satisfacción del usuario de 

inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. 

 

Correlaciones 

 

Dimensión  
de  

seguridad 

Satisfacción 
del 

usuario 
Rho de 
Spearman 

Dimensión 
de 

seguridad 

Coeficiente 
de correlación 

1.000 ,813** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 93 93 

Satisfacción 
del 

usuario 

Coeficiente 
de correlación 

,813** 1.000 

Sig. (bilateral) .000  

N 93 93 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación del 

instrumento a los integrantes de la muestra. 

 

De los resultados presentados en la tabla 9, podemos concluir lo siguiente: Se 

demuestra la relación existente entre la variable dimensión de seguridad y la 

variable satisfacción del usuario porque la Sig. (bilateral) es 0.000, cifra menor a 

0.05, significancia estadística del 95%. Esta relación es muy significativa, porque el 

indicador se encuentra en un nivel menor al 0.01 (99% de significancia estadística). 

El grado de correlación es directa, ubicada en el rango de positiva muy alta, siendo 

aceptada la Hipótesis Alterna (H1). 
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Para determinar la correlación de las hipótesis, nos planteamos 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión de empatía y la satisfacción del 

usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. 

H0: No Existe relación significativa entre la dimensión de empatía y la satisfacción 

del usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 

2022. 

 

Tabla 10  
 
Correlación entre la dimensión de empatía y la satisfacción del usuario de 

inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. 

 

Correlaciones 

  

Dimensión  
de  

empatía 

Satisfacción 
del 

usuario 

Rho de 
Spearman 

Dimensión 
de 

empatía 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,713** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 93 93 

Satisfacción 
del 

usuario 

Coeficiente de 
correlación 

,713** 1.000 

Sig. (bilateral) .000  

N 93 93 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación del 

instrumento a los integrantes de la muestra. 

 

De los resultados presentados en la tabla 10, podemos concluir lo siguiente: Se 

demuestra la relación existente entre la variable dimensión de empatía y la variable 

satisfacción del usuario porque la Sig. (bilateral) es 0.000, cifra menor a 0.05, 

significancia estadística del 95%. Esta relación es muy significativa, porque el 

indicador se encuentra en un nivel menor al 0.01 (99% de significancia estadística). 

El grado de correlación es directa, ubicada en el rango de positiva alta, razón de 

aceptar la Hipótesis Alterna (H1). 
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Para determinar la correlación de las hipótesis, nos planteamos 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión de aspectos tangibles y la 

satisfacción del usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, 

Huanchaco, Perú, 2022. 

H0: No Existe relación significativa entre la dimensión de aspectos tangibles y la 

satisfacción del usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, 

Huanchaco, Perú, 2022. 

 

Tabla 11 
 
Correlación entre la dimensión de aspectos tangibles y la satisfacción del usuario 

de inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022. 

 
 

Correlaciones 

  

Dimensión  
de  

aspecto tangible 

Satisfacción 
del  

usuario 

Rho de 
Spearman 

Dimensión 
de 

aspecto tangible 

Coeficiente 
de correlación 

1.000 ,790** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 93 93 

Satisfacción 
del 

usuario 

Coeficiente 
de correlación 

,790** 1.000 

Sig. (bilateral) .000  

N 93 93 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicación del 

instrumento a los integrantes de la muestra. 

 

De los resultados presentados en la tabla 11, podemos concluir lo siguiente: Se 

demuestra la relación existente entre la variable dimensión de aspectos tangibles y 

la variable satisfacción del usuario porque la Sig. (bilateral) es 0.000, cifra menor a 

0.05, significancia estadística del 95%. Esta relación es muy significativa, porque el 

indicador se encuentra en un nivel menor al 0.01 (99% de significancia estadística). 

El grado de correlación es directa, ubicada en el rango de positiva alta, aceptado la 

Hipótesis Alterna (H1). 
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V. DISCUSIÓN  

 

De los resultados obtenidos nos muestra que existe una relación entre la calidad 

de atención y la satisfacción del usuario, donde el coeficiente de correlación Rho 

de Spearman da como resultado rs = 0.849**, y un p valor igual a 0.000 menor a 

0.05, siendo una correlación positiva y estadísticamente significativa muy alta. Este 

resultado concuerda con lo investigado por Vigo, S. M. en el 2020, quien encontró 

el coeficiente Rho de Spearman de 0.823 significancia de 0.004; quien en su 

resultado llego a la misma conclusión de una correlación positiva muy alta. De igual 

manera existe similitud con la investigación de Arévalo, M. R. (2021) quien encontró 

resultado similar encontró el coeficiente de Rho de Spearman de 0.626 significancia 

al 0.001, correlación positiva significativamente baja. 

De hecho, que la calidad de atención repercute en la satisfacción del usuario, 

abarcando diversos aspectos para evaluarlo de manera personalizada y 

cumpliendo con sus expectativas, al mismo tiempo que responde a sus 

necesidades para lograr un estado óptimo en la salud del usuario. Del mismo modo, 

se ve afectado por diversas dimensiones como la fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles (Minsa, 2012). Así mismo, 

Villanueva nos refiere que los usuarios son los que determinan el grado de lealtad 

hacia el establecimiento a través de su experiencia satisfactoria, poco satisfecho o 

insatisfactoria, esto se da de acuerdo con el desempeño que le brindó el servicio 

(2021). 

De acuerdo con la calidad de atención en la dimensión de fiabilidad y la satisfacción 

del usuario está relacionado directamente según los resultados obtenido de la 

correlación Spearman de 0.730, representado una correlación positiva y 

estadísticamente significativamente alta de estas variables. De acuerdo a estos 

resultados encontrados en nuestra investigación, tiene cierta similitud con la 

investigación de Arevalo, M. R. en el 2021, quien obtuvo una correlación de 

Spearman de 0.726 y siendo significativo en dimensión. Del mismo modo, guarda 

relación con la investigación de Vigo, S. M. (2020) quien encontró resultado de 

correlación de Spearman de 0.630 y significativo. Así mismo concuerda con lo 
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investigado por Vásquez, M. D. (2022) quien encontró una correlación de Spearman 

de 0.710 y siendo significativa. 

De hechos estudios sobre calidad señalan que, es el cconjunto de actividades que 

realizan los establecimientos de salud en el proceso de atención al usuario para 

brindar un servicio correcto desde el primer momento que este entra en contacto 

con el establecimiento, todo ello cumpliéndolo de manera eficaz, eficiente y segura 

permitiendo alcanzar los efectos deseados por los usuarios. La calidad en su 

dimensión de fiabilidad es el interés que tiene el profesional de salud para brindar 

la atención al usuario, al mismo tiempo que debe tener una actitud de disponibilidad 

dirigida, resolviendo todas las dudas y problemas que pueda presentar, como bien 

lo señala el Minsa (2018). 

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre calidad de atención en la dimensión 

de capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario, está relacionado 

directamente según la correlación de Spearman de 0.836 representando ésta en 

muy alta asociación de las variables y siendo significativo. Este resultado concuerda 

con la investigación de Vigo, S. M. en el 2020 quien encontró resultado similar en 

esta dimensión de capacidad de respuesta, obteniendo resultado en el coeficiente 

de Rho de Spearman de 0.893 y siendo significativa. 

Ello quiere indicar que la satisfacción del usuario depende de la calidad de atención 

en la dimensión de capacidad de respuesta, siendo los usuarios quienes 

determinan el grado de lealtad hacia el establecimiento a través de su experiencia, 

de acuerdo con el desempeño que le brinda el servicio como señala el estudio de 

Villanueva (2021) al respecto. La capacidad de respuesta son las acciones de 

manera rápida que se realizan durante el proceso de admisión, de gestionar y 

brindar una cita con el mayor grado de cortesía (Minsa, 2018) 

Estas acciones están encaminadas a brindar un cuidado integral al usuario 

mejorando su calidad vida, al mismo tiempo que la falta de conocimiento y/o el 

incumplimiento de estas intervenciones afecta directamente la salud y el bienestar 

del usuario, conllevando a una insatisfacción en la atención como sostiene Aguirre 

(2017). Al mismo tiempo que estas acciones tiene que ser de manera equitativa y 

accesible afirmaron Fondahn, Lane, y Vannucci (2017). 

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre calidad de atención en la dimensión 

de seguridad y la satisfacción del usuario está relacionada directamente según la 
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correlación de Spearman de 0.813 representando muy alto la asociación de las 

variables y siendo significativo, el resultado de nuestra investigación no guarda 

similitud con la investigación de Vigo, S. M. en el 2020 quien encontró una 

correlación de Spearman de 0.586. 

Ello demuestra que la seguridad que brinda el personal de salud se relaciona 

directamente con la confianza que siente los usuarios durante la atención, siéndose 

satisfechos. La calidad en los establecimientos de salud es el logro de un buen 

resultado minimizando los riesgos y aumentando los beneficios en la salud de los 

usuarios en una línea de tiempo, todo ello se logrará con un diagnóstico oportuno 

y tratamiento adecuado como nos refiere la OPS (2020). De igual manera 

respaldamos lo afirmado por el Minsa (2018) quien aseguró que, la seguridad como 

dimensión de la calidad de atención, es brindar la confianza al usuario para que 

pueda expresar sus dudas, al mismo tiempo que exista credibilidad en el personal 

de salud. 

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre calidad de atención en la dimensión 

de empatía y la satisfacción del usuario, está relacionada directamente según la 

correlación de Spearman de 0.713 representando una alta correlación de las 

variables. Este resultado concuerda con lo investigado por Vigo, S. M. en el 2020, 

quien encontró una correlación de Spearman de 0.902 y siendo significativa.  

La empatía es ponerse en el lugar del usuario, brindándole el mejor trato con 

respeto, amabilidad y respondiendo a sus preguntas con claridad generando 

buenas expectativas en el usuario (Minsa, 2018). La satisfacción que se logra en el 

usuario es un termómetro para medir la calidad del servicio prestado Briones 

(2018).  

Por otro lado, la falta de empatía durante la atención al usuario crea una percepción 

de malestar emocional que ocasiona que los usuarios se sientan insatisfecho y 

muchas veces no acudir al establecimiento sin importar el riesgo que pueda 

provocar en ellos. Siendo la satisfacción la sensación de goce que siente el usuario 

al ser atendido y cuidado de manera integral para lograr su bienestar, así mismo, 

si hay una buena interacción entre el personal de salud con el usuario, este se 

sentirá agradable como nos dice Mira (2018).  

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre calidad de atención en la dimensión 

de aspectos tangibles y la satisfacción del usuario está relacionada directamente 
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según la correlación de Spearman de 0.790 representando alta asociación de las 

variables y siendo significativo, estudios similares encontramos con la investigación 

de Vigo, S. M. en el 2020, quien encontró una correlación de Spearman de 0.838 y 

siendo significativa.  

Los aspectos tangibles se refieren al ámbito donde realizamos el proceso de 

inmunización, el cual cumple con el equipamiento y las instalaciones adecuadas, al 

mismo tiempo que el profesional de la salud tenga el uniforme adecuado; 

generando en el usuario un sentido de comodidad (Minsa, 2018) 

De hecho, que las instalaciones adecuadas en su infraestructura, equipos con 

ultimas tecnología y recurso humano necesario en los establecimientos de salud 

lleva consigo a mejorar la atención brindada a los usuarios para que puedan 

sentirse satisfecho. Estudios como los de Ronda (2017) (2018) afirma que, el 

sistema de salud se esfuerza por brindar una tecnología adecuada con 

instalaciones actualizadas y recurso humano capacitados genera en el usuario un 

sentido de comodidad en ellos. 

Cabe resaltar que los establecimientos del ministerio de salud no cuentan con una 

buena infraestructura ni las instalaciones adecuadas y mucho menos con los 

recursos humanos necesarios, por lo que muchos de los usuarios se sintieron 

incomodo frente a estas limitaciones, generando en ello una insatisfacción por las 

instalaciones del servicio donde fueron atendidos. 

Por otro lado, a nivel descriptivo encontramos en nuestra investigación que, la 

calidad de atención predominante fue el nivel regular con el 53.80%, mientras se 

observa un nivel alto con una 40.80% y un nivel bajo en un 5.40%, este resultado 

guarda cierta relación con la investigación de Arévalo, M. R. (2021), quien encontró 

que la calidad de atención predominante es el nivel regular en el 51%, el 39% un 

nivel bueno y con solo el 10% el nivel malo. Por otro lado, encontramos que nuestra 

investigación tiene una diferencia con la investigación de Vigo, S. M. en el 2020, 

quien obtuvo resultado en su variable de calidad de atención con nivel regular el 

66.7%, un nivel alto en un 11.1% y un nivel malo un 22.2%. 

Por lo expuesto, la calidad de atención que brinda el personal de salud en nuestra 

investigación predominantemente es de nivel regular, lo que significa que el 

personal de salud debe encaminar sus acciones a cumplir con las necesidades de 

los usuarios. La calidad está determinada únicamente por el usuario, el cual se 
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sentirá satisfecho si cumple con responder a sus necesidades, alcanzando el mejor 

resultado posible con el menor riesgo para el usuario (Cabellos y Chirinos, 2012). 

En cuantos a sus dimensiones de la variable calidad de atención nuestra 

investigación encontró que, la dimensión de seguridad es la única que obtuvo un 

mayor porcentaje en el nivel bueno con el 54.90%; sin embargo, la mayor cantidad 

de usuarios manifestaron que recibieron una calidad de atención regular en las 

dimensiones de empatía con el 57.00%, dimensión de capacidad de respuesta con 

el 52.70%, dimensión de fiabilidad 51.60% y dimensión de aspectos tangibles con 

el 50.60%. Predominando el nivel regular en las dimensiones de la calidad de 

atención. 

El resultado obtenido en nuestra investigación guarda relación con el estudio de 

Vigo, S. M. en el 2020 quien encontró con mayor predomino el nivel regular en las 

dimensiones de fiabilidad con el 62.2%, la dimensión de capacidad de respuesta 

con el 77.8%, la dimensión de empatía con el 73.3% y la dimensión de aspectos 

tangibles con el 82.2%. Respaldando lo afirmado por la teoría del MINSA (2018) 

que, nos menciona que calidad de la atención, es el conjunto de actividades que 

realizan los establecimientos de salud en el proceso de atención bajo cinco 

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

tangibles; las cuales deben responder de manera correcta a las expectativas del 

usuario permitiendo alcanzar los efectos deseados de este.  

En relación a la variable de satisfacción del usuario encontramos que el 65.60% de 

los usuarios encuestados manifestaron sentirse poco satisfecho con la calidad que 

recibieron en el área de inmunización, el 29.00% manifestaron sentirse satisfecho 

con la atención que recibieron y el 5.40% de los usuarios manifestaron que la 

calidad de atención recibida fue insatisfecha.  

Estos resultados difieren con la investigación de Febres, R. R y Mercado, R. M. en 

el año 2020, quienes encontraron que 60.30% de usuarios se sintieron satisfechos 

con la atención recibida, existiendo un 39.70% de usuarios insatisfecho con la 

atención recibida. Del mismo modo, nuestros resultados no guardan relación con la 

investigación de Briones, O. O. (2018), quien encontró resultados un 80% de 

usuarios manifestaron sentirse satisfechos y solo el 20% de usuarios manifestaron 

sentirse insatisfechos.  Así mismo, nuestros resultados encontrados defieren con la 
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investigación de Vásquez, M. D. (2022) quien encontró resultado en el 66% de 

usuarios manifestaron sentirse satisfecho con la atención recibida. 

De acuerdo a estos resultados respaldamos la teoría de Rojas (2000), quien afirma 

que la satisfacción del usuario es la disposición donde la asistencia sanitaria y el 

estado de bienestar cumple con la expectativa del usuario, siendo un resultado 

humanístico. Así mismo afirmamos lo dicho por el Minsa que, la satisfacción del 

usuario abarca diversos aspectos para evaluarlo de manera personalizada, 

cumpliendo con sus expectativas, al mismo tiempo que responde a sus 

necesidades para lograr un estado óptimo en la salud del usuario (2012).   

Así mismo, nuestro estudio permitió conocer la calidad de atención que brinda el 

personal de salud en el área de inmunización, a través de sus resultados y el 

análisis de la investigación, los cuales demostraron que los usuarios recibieron en 

la gran mayoría un nivel regular en la calidad de atención manifestando sentirse 

poca satisfecho con la atención que les brindo el servicio de inmunización, por lo 

que es importante lograr obtener los niveles más altos en la calidad de atención 

brindada por el personal de salud en los establecimientos, de tal manera que los 

usuarios que acuden puedan sentirse satisfecho. La calidad de atención a los 

usuarios aumenta cuando utilizamos el conocimiento y la tecnología adecuada con 

instalaciones actualizadas, sumado a ello un trato digno, equitativo y de respeto 

(Ronda, 2017).  

Por último, para brindar una buena calidad en la atención es de suma importancia 

establecer estrategias de mejoras mediante un diagnóstico, partiendo de los 

resultados obtenidos en la investigación logrando cumplir con las necesidades y las 

expectativas de los usuarios, siendo ellos el ente principal del establecimiento, por 

lo que, hoy en día los usuarios se han convertido en el principal motor y centro de 

la atención sanitaria. Por lo tanto, nuestro usuario conoce sus derechos expresando 

su nivel de satisfacción (Cifuentes, 2018) 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera : Existe relación significativa entre la calidad de atención y 

la satisfacción del usuario en un establecimiento de 

salud, Huanchaco, Perú, 2022; con la Sig. (bilateral) de 

0.000 y el grado de correlación es directa, ubicada en el 

rango de positiva muy alta, con el coeficiente Rho de 

Spearman de 0.849. Del mismo modo se puede concluir 

que a nivel descriptivo se obtuvo que la calidad de 

atención predomina tiene un nivel regular con el 53.80%, 

mientras se observa un nivel alto con una 40.80%. en 

relación a la satisfacción del usuario se obtuvieron un 

65.60% percibieron poca satisfacción y el 29% 

manifestaron sentirse satisfecho. 

 

Segunda : Entre la dimensión de fiabilidad y la satisfacción del 

usuario en un establecimiento de salud, Huanchaco, 

Perú, 2022; existe relación significativa con la Sig. 

(bilateral) de 0.000 y el grado de correlación es directa, 

ubicada en el rango de positiva alta, con el coeficiente 

Rho de Spearman de 0.730. 

 

Tercera : La dimensión de capacidad de respuesta y la 

satisfacción del usuario en un establecimiento de salud, 

Huanchaco, Perú, 2022; amabas variables tienen 

relación, con la Sig. (bilateral) de 0.000 y el grado de 

correlación es directa, ubicada en el rango de positiva 

muy alta, con el coeficiente Rho de Spearman de 0.836. 

 

Cuarta 

 

 

 

 

 

: La variable dimensión de seguridad y la variable 

satisfacción del usuario se relacionan entre sí; con la 

Sig. (bilateral) de 0.000 y el grado de correlación es 

directa, ubicada en el rango de positiva muy alta, con el 

coeficiente Rho de Spearman de 0.813. 
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Quinto   

 
 
 
 
 

    : La dimensión de empatía y la satisfacción del usuario, 

ambas variables se relacionan entre sí; con una Sig. 

(bilateral) de 0.000 y el grado de correlación es directa, 

ubicada en el rango de positiva alta, con el coeficiente 

Rho de Spearman de 0.713. 

 

Sexto  : se encontró relación significativa entre la dimensión de 

aspectos tangible y la satisfacción del usuario en un 

establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022; con 

la Sig. (bilateral) de 0.000 y el grado de correlación es 

directa, ubicada en el rango de positiva alta, con el 

coeficiente Rho de Spearman de 0.790 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera : Realizar nuevas investigaciones con otro nivel 

referente a la problemática de un establecimiento de 

salud de Huanchaco partiendo de los resultados de la 

investigación, a fin de mejorar los servicios de salud 

Segunda : Al establecimiento para mejorar la calidad de atención 

y poder lograr un usuario satisfecho, realizar 

constantemente el instrumento sobre la calidad de 

atención normado por el MINSA, permitiendo evaluar 

y mejorar las estrategias a partir de ello. 

Tercera : Diseñar un plan estratégico para lograr el 100% en la 

calidad de atención que se ofrece a los usuarios en 

el establecimiento de salud, a través de los 

resultados obtenidos, incorporando el cumplimiento 

de los horarios en la atención y/o realizar horario 

diferenciado según los días programados en el área 

de inmunización, organizar el recurso humano según 

la cantidad de usuarios programados y capacitar al 

recurso humano del área de inmunización para que 

pueda brindar los conocimientos y despejar las dudas 

de los usuarios, logrando de esta manera cumplir con 

las expectativas y percepciones de los usuarios 

Cuarta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: Incorporar nuevas estrategias para mejorar los 

resultados. 
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ANEXOS 

  



 
 

Anexo Matriz de consistencia 

Título: Calidad de atención y satisfacción del usuario de inmunizaciones en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022 

Problema
s 

Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema 
General: 

Objetivo general: Hipótesis 
general: 

Variable 1: Calidad de atención 

¿Cuál es 
la relación 
entre la 
calidad de 
atención y 
la 
satisfacció
n del 
usuario de 
inmunizaci
ones en un 
establecim
iento de 
salud, 
Huanchac
o, Perú, 
2022?. 

Determinar la relación que existe 
entra la calidad de atención y la 
satisfacción del usuario de 
inmunizaciones en un 
establecimiento de salud, 
Huanchaco, Perú, 2022 
Objetivos específicos 
Establecer la relación entre 
dimensión de elementos 
tangibles y la satisfacción del 
usuario de inmunizaciones de un 
establecimiento de salud, 
Huanchaco, Perú, 2022. 
Analizar la relación entre la 
dimensión de fiabilidad y la 
satisfacción del usuario de 
inmunizaciones de un 
establecimiento de salud, 
Huanchaco, Perú, 2022. 
Relacionar la dimensión de 
empatía y la satisfacción del 
usuario de inmunizaciones de un 
establecimiento de salud, 
Huanchaco, Perú, 2022.  
Evaluar la dimensión de 
seguridad y la satisfacción del 
usuario de inmunizaciones de un 
establecimiento de salud, 
Huanchaco, Perú, 2022.  
Analizar la dimensión capacidad 
de respuesta y la satisfacción del 
usuario de inmunizaciones de un 
establecimiento de salud, 
Huanchaco, Perú, 2022. 

La calidad 
de atención 
se relaciona 
significativa
mente con la 
satisfacción 
del usuario 
de 
inmunizacio
nes en un 
establecimie
nto de salud, 
Huanchaco, 
Perú 2022. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores 
Niveles o 
rangos 

Fiabilidad Atención, disponibilidad 1, 2. 3, 4 y 5 Siempre (5) 
Casi siempre (4) 

A veces (3) 
Casi nunca (2) 

Nunca (1) 

Bueno 78 – 95 
 

Regular 51 – 77 
 

Malo 19- 50 
 

Capacidad de respuestas Rapidez, cortesía 6, 7, 8 y 9. 

Seguridad Confianza, credibilidad. 10, 11 y 12. 

Empatía Claridad, trato respetuoso. 13, 14 y 15 

Elementos tangibles instalaciones, equipo y personal 16, 17, 18 y 19 

Variable 2 Satisfacción del usuario 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
valores 

Niveles o 
rangos 

Humano Actitud imagen, seguridad y respeto 
Atención personalizada 

1, 2. 3, 4 y 5 Siempre (5) 
Casi siempre (4) 

A veces (3) 
Casi nunca (2) 

Nunca (1) 

Satisfecho  
68 – 85 

Poco satisfecho 
46-67 

Insatisfecho  
17- 45 

Percibido Eficiencia, continuidad y efectividad 6, 7. 8, 9, 10 y 11 

Entorno Infraestructura 12, 13, 14, 15, 16 y 
17. 

Diseño de investigación: Población y 
Muestra: 

Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo Tipo: Básica 
Método: Correlacional 
Diseño: No experimental transversal 

Población: 
800 
Muestra: 

Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario 

Descriptiva e 
Inferencial 



 
 

Anexo. Tabla de operacionalización de variables 

Variables 

de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensi

ón 
Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Variable 1 conjunto de 

actividades que 

realizan los 

establecimiento

s de salud en el 

proceso de 

atención bajo 

un criterio 

humanístico y 

de alto grado de 

conocimiento, 

permitiendo 

alcanzar los 

efectos 

deseados por 

los usuarios, 

todo ello 

cumpliendo de 

manera eficaz, 

eficiente, 

segura, y 

satisfactoria en 

el usuario 

(Minsa, 2018) 

 

Es un grupo de 
acciones 
dirigidas que 
aseguren las 
dimensiones de 
elementos 
tangibles, la 
fiabilidad, 
capacidad de 
respuestas, la 
seguridad y 
empatía (MINSA, 
2012) 
 

Fiabilidad Interés por la 

atención 

Disponibilidad  

Escala de 

Likert 

Siempre (5) 

Casi siempre 

(4) 

A veces (3) 

Casi nunca 

(2) 

Nunca (1) 

Capacidad 

de 

respuesta 

Rapidez 
Cortesía    

Seguridad Confianza 
Credibilidad  

Empatía Claridad 
Trato respetuoso 

Elementos 

tangibles 

Instalaciones 
Equipo  
Personal 
 

Variable 2 Es la 
disposición 
donde la 
asistencia 
sanitaria y el 
estado de 
bienestar 
cumple con la 
expectativa del 
usuario, siendo 
un resultado  
Humanístico 

(Rojas, 2000) 

Es la habilidad 
del personal de 
salud para 
responder a las 
necesidades del 
usuario teniendo 
en cuenta los 
componentes de 
humano, 
percibido y 
entorno 
(Wharton, 2021)  
 

Humana Actitud imagen 

Seguridad, respeto 

y atención 

personalizada 

Escala de 

Likert 

Siempre (5) 

Casi siempre 

(4) 

A veces (3) 

Casi nunca 

(2) 

Nunca (1) 

Percibido Eficiencia 

Continuidad 

Efectividad 

Entorno 

 

Infraestructura 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

Anexo Instrumento/s de recolección de datos 

CUESTIONARIO SERVQUAL PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL 

AREA DE INMUNIZACIÓN 
Estimado usuario (a), queremos conocer su opinión sobre la calidad de atención que recibió en el área de 
inmunización. Garantizamos la confidencialidad de su opinión. Agradecemos su participación.   
Fecha:                        Edad:                      Género:  M ( )       F ( )   Grado de instrucción:   Analfabeto (  )  Primaria 
( )  Secundaria ( ) Superior Técnico ( ) Superior Universitario ( )  

 

Instrucciones: Utilizando una calificación de 1 a 5, donde: 1 Nunca, 2= Casi nunca, 3= A veces, 4= 
Casi siempre, 5= Siempre, marque el número que refleje mejor su percepción:  

N°  FIABILIDAD  1  2  3  4  5  

1  El personal le orientó y le explicó de manera clara y adecuada sobre los pasos para la 
administración de la vacuna  

          

2  El personal de salud le atendió en el horario programado           

3  Su atención se realizó respetando el orden de llegada            

4  los formatos se encontraron disponible para su atención            

5  Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad            

N°  CAPACIDAD DE RESPUESTA            

6  La atención en el área de inmunización fue rápida           

7  El tiempo que usted esperó para ser atendido en el área de inmunización fue corto            

8  El tiempo que usted esperó para ser atendido por el personal de salud fue corto            

9  Cuándo usted presentó alguna duda se resolvió inmediatamente           

N°  SEGURIDAD            

10  Se respetó su privacidad durante su atención           

11  El personal de salud fue minucioso al explicarle y administrarle la vacuna            

12  El profesional de salud que le atendió le inspiraron confianza            

N°  EMPATÍA            

13 El personal de salud le trató con amabilidad, respeto y paciencia           

14  El personal de salud que le atendió mostró interés en solucionar sus dudas           

15  Usted comprendió la explicación que el personal de salud le brindó sobre la 
administración de la vacuna 

          

N°  ASPECTOS TANGIBLES            

16  Los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo           

17  El personal estuvo correctamente uniformado           

18  Los consultorios médicos contaron con equipos disponibles y materiales necesarios 
para su atención  

          

19  El área de inmunización se encontró limpios y fue cómodos           

 

 

 

 



 
 

 

 

CUESTIONARIO SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

Estimado(a) usuario, esta encuesta tiene un carácter anónimo por lo que puede responder con sinceridad, 
veracidad y con total libertad. Por lo que se solicita marcar con una (X) la respuesta que usted considere la 
correcta.  

                                       ESCALA DE VALORACIÓN  
 
CÓDIGO  

CATEGORÍA  PUNTUACIÓN  

S  Siempre  5  

CS  Casi siempre  4  

AV  A veces  3  

CN  Casi nunca  2  

N  Nunca  1  

  

 DIMENSIÓN HUMANA  S  CS  AV  CN  N  

1  El personal de salud del área de inmunización se 
identificó y saludó con su nombre  

   
 

2  
El personal de salud del área de inmunización le 
informó de manera clara y precisa sobre el proceso 
para la administración de la vacuna 

     

3  El personal de salud que le brindó la atención le 
inspiró confianza 

     

4 Hubo diferencia en su atención con otras personas      

5 Le brindaron charlas educativas sobre salud 
mientras esperaba su atención 

    
 

 DIMENSIÓN PERCIBIDO       

6 
Considera que el personal de salud del área de 
inmunización tiene las competencias debidas para 
poder atenderlo  

  
 

  

7 Hubo rapidez de resolver sus dudas cuando lo 
presentó  

     

8 Todas las dudas que tuvo fueron resueltas      

9 
El personal de salud que le brindó la atención le 
ayudó con las dudas que tenía sobre la 
administración de la vacuna  

     

10 El tiempo de espera para su atención superó los 20 
minutos 

     

11 La atención que le brindaron se realizó conforme al 
horario publicado en el establecimiento de salud 

     

 DIMENSIÓN ENTORNO  S  CS  AV  CN  N  

12  
Los equipos y el material que se encuentran en el 
área de inmunización en se encuentran en buen 
estado y operativos 

     

13  Existe limpieza y orden en la sala de espera      

 14 Hay buena ventilación en la sala de espera      

15 Hay espacio suficiente para los usuarios que se 
encuentran en sala de espera 

     

16  Los ambientes del área de inmunización cuentan con 
buena iluminación 

     

17  Los servicios higiénicos se encuentran limpios y 
ordenados 

     

 
 
 

 CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCIÓN DEL 

USUARIO  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo  
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigación que 

lleva como título: “Calidad de atención y satisfacción del usuario de inmunizaciones 

en un establecimiento de salud, Huanchaco, Perú, 2022”; realizado por la Lic. Jakelin 

Roxana Rodriguez Delgado. Asimismo, expreso que he sido informado(a) del propósito y 

de los objetivos del estudio; teniendo la confianza plena de que la información vertida 

durante el seguimiento domiciliario será solo y exclusivamente para fines de la 

investigación en mención, además confío en que la investigación utilizará adecuadamente 

dicha información asegurándome la máxima confidencialidad. 

 

 

 

………..…………………………                               ………………………………….             

FIRMA DEL INVESTIGADOR                                 FIRMA DEL PARTICIPANTE 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo Validación de los instrumentos por expertos 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

  



 
 

 

 



 
 

Validez del contenido a través del juicio del experto 

       

N° 
Nombre y 
apellidos  

Especialidad  Pertinencia Relevancia Claridad 
Juicio de 
expertos 

1 
Neciosup 
Cabanillas 
Luz M. 

Maestría en 
gestion pública 

Si Si Si Aplica 

2 
Lozano 
Luna Glide 
D. 

Maestría en 
ciencias de 
enfermería 

Si Si Si Aplica 

3 
Pereda 
Guanilo 
Victor I. 

Maestría en 
estadística 

Si Si Si Aplica 

Conclusión Aplicable 

Fuente: Elaboración propia según indicación del docente 
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ANEXO DE LA BASE DE DATOS 

Variable calidad de atención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Variable satisfacción del usuario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                 

               (0.05)2 (123-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)  

 

FÓRMULA PARA LA MUESTRA 

 

n =   Z2 (N) (p)(q)                           

                            E2 (N-1) + Z2 (p) (q)    

Dónde:   

N = Población   

Z = nivel de confianza = 95% 

=1.96 p = 0.5 q = 0.5   

E = error = 0.05 n = muestra 

   

                          n = (1.96)2 (123) (0.5) (0.5)              = 93.38 
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