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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario 

en el Centro de Salud de Lince, 2023. 

Materiales y métodos: El enfoque con el cual se aborda el presente estudio es el 

cuantitativo, es descriptivo-correlacional. La muestra fue de 155 usuarios del Centro de 

Salud de Lince, a los cuales se les aplico dos encuestas que están conformadas por 20 

ítems c/u. 

Resultados: Se observa que la calidad de atención del usuario prevaleció con un valor 

regular (70,3%), seguido de alto (23,9%) y bajo (5,8%) y en satisfacción del usuario, 

prevaleció el valor regular (56,8%), seguido de bueno (28,4%) y malo (14,8%). El 

resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 0,05, donde queda aceptada la 

hipótesis de estudio, es decir existe relación significativa entre calidad de atención y 

satisfacción del usuario. Hubo relación significativa entre todas las dimensiones de 

calidad de atención y satisfacción del usuario (en todos los casos p<0,05) 

Conclusiones: Hubo relación positiva moderada entre la variable calidad de atención y 

satisfacción del usuario. 

 

Palabras claves: Calidad de la Atención de Salud; Satisfacción del paciente; 

Comportamiento del Consumidor; Centros de Salud. 
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Abstract 

 

Objective: Determine the relationship between the quality of care and user satisfaction 

at the Lince Health Center, 2023. 

Materials and methods: The approach with which this study is approached is 

quantitative, it is descriptive-correlational. The sample was 155 users of the Lince Health 

Center, to whom two surveys were applied that are made up of 20 items each. 

Results: It is observed that the quality of user care prevailed with a regular value (70.3%), 

followed by high (23.9%) and low (5.8%) and in user satisfaction, the regular value 

prevailed (56 .8%), followed by good (28.4%) and bad (14.8%). The alpha result is 0.000, 

which indicates that it is less than 0.05, where the study hypothesis is accepted, that is, 

there is a significant relationship between quality of care and user satisfaction. There was 

a significant relationship between all dimensions of quality of care and user satisfaction 

(in all cases p<0.05). 

Conclusions: There was a moderate positive relationship between the quality of care 

variable and user satisfaction. 

Keywords: Quality of Health Care; Patient satisfaction; Consumer Behavior; Health 

Centers. 
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Introducción 

 

El presente estudio aborda el tema de calidad de atención y satisfacción del usuario en un 

establecimiento de salud, el cual es relevante en la actualidad, donde se busca que los 

servicios sanitarios públicos brindados a los usuarios sean cada vez óptimos y eficientes. 

Los proveedores y gestores de servicios de salud buscan que la población se sienta cada 

vez más complacida con los servicios que recibe, es por ello que es fundamental valorar 

una serie de variables e indicadores que permitan conocer cómo se está brindando la 

atención y cuidados al paciente y población en general.  

Por ello en el estudio actual se buscó establecer la relación entre la calidad de atención y 

la satisfacción del usuario en el Centro de Salud de Lince, 2023. 

El presente estudio consta de las siguientes secciones o capítulos: 

El capítulo I, donde está comprendido por el planteamiento del problema, que a su vez 

involucra la delimitación de la investigación, problemas, objetivos, justificación e 

importancia, así como también la factibilidad y limitación del estudio.  

El capítulo II, está comprendido por el marco teórico conceptual, el cual contiene 

antecedentes nacionales e internacionales, bases teóricas, definiciones de variables y 

dimensiones, seguido del cuadro de operacionalización de variables. 

El capítulo III, está comprendido por hipótesis (general y específica) y definición de las 

variables (conceptual y operacional). 

El capítulo IV, está comprendido por metodología de la investigación, en el cual se detalla 

el enfoque, tipo y nivel, método, diseño, población, muestra, técnica e instrumentos, 

validez y confiabilidad, finalmente procesamiento y análisis de datos. 

El capítulo V, está comprendido por administración de la investigación, el cual está 

conformado por recursos humanos, presupuesto, cronograma y fuentes de información. 
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) resalta la importancia de la calidad de 

atención en salud, el cual incrementa los resultados de salud esperados en los usuarios de 

dichos servicios. Se reconoce que una atención óptima se caracteriza por ser eficaz, segura 

y centrada en el paciente. 1 

Datos de la OMS muestran que, en los países desarrollados, un 10% de pacientes sufre 

daños en la atención que recibe y se prevé que 7 de cada 100 personas ingresadas a 

hospitalización, pueden contraer infecciones vinculadas con la atención en salud. Se 

señala además que entre 5,7 a 8,4 millones de muertes se dan producto de una atención 

con deficiencias en las regiones subdesarrolladas, ello representa hasta un 15% de 

defunciones que se presentan en estas naciones. En el mundo, las estructuras básicas para 

lograr una atención óptima son aún limitadas, tenemos que 1 de cada 8 establecimientos 

de salud no cuentan con agua, el 20% no cuenta con saneamiento y la sexta parte no 

cuenta con instalaciones para el lavado de manos que es fundamental para brindar 

atención. 2 

Se han identificado déficits profundos y generalizados en la calidad de atención que 

atentan contra el progreso hacia el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de salud y 

bienestar para todos para 2030. Se requiere de mayores esfuerzos para desterrar una serie 

de enfermedades y abordar una serie de problemas de salud, que se presentan 

constantemente y otros que son emergentes. 3 

Hoy en día, valorar la calidad de los servicios sanitarios, especialmente en la atención 

primaria de salud (APS), es cada vez más importante. Los sistemas de salud que obtienen 

mejores resultados tanto financieros como clínicos son aquellos que priorizan la APS, lo 

que contribuye a la sostenibilidad general del sistema de salud. Para lograr ello se debe 

contar con una prestación de APS de alta calidad en donde se den las mejores prácticas 

clínicas existentes, que generen conformidad y satisfacción en los pacientes. 4 

Revisando algunos estudios, tenemos uno desarrollado en Arabia Saudita en 287 (un total 

de 33,1% tenían problemas de salud crónicos) pacientes de centros de APS, mostro en 

sus resultados que un total de 38 (13,2%) estaban muy satisfechos con los servicios 

prestados, mientras que 45 (15,7%) tenían un nivel de satisfacción general bajo. En 

general, la puntuación media (%) de satisfacción del paciente fue de 61,9 ± 11,8. 

Finalmente se señala que la conformidad con la atención que recibe de los centros de APS 
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es moderado. La satisfacción respecto de algunos elementos brindados por los centros de 

APS difiere significativamente según la edad, el género, la presencia de problemas de 

salud crónicos y la situación laboral. 5 

Otro estudio hecho en Sudáfrica en 2429 pacientes con enfermedades crónicas de 80 

centros de APS, señala que 2032 (83,7%) estaban satisfechos con la atención.  Los 

pacientes mayores de 51 años tenían una probabilidad mayor de 3,18 de estar satisfechos 

en comparación con aquellos de 18 a 30 años y los pacientes que habían visitado la clínica 

al menos 6 veces tenían un 51% más de probabilidades de estar satisfechos. Las 

probabilidades de estar satisfecho aumentaron en un 28% por cada aumento de 

puntuación en factores como mejora de valores y actitudes. Se encontró elementos que 

predicen la satisfacción como los factores sociodemográficos que incluyen la edad, la 

distancia a la clínica, el número de visitas y los tiempos de espera, así como factores como 

la mejora de valores y actitudes, la limpieza de la clínica, el tiempo de espera, la seguridad 

y la atención efectiva. y disponibilidad de medicamentos. 6  

Un estudio hecho en Ghana en 2967 pacientes de APS mostro en sus hallazgos que los 

pacientes informaron experiencias positivas con todos los aspectos de sus servicios de 

atención primaria. El 33% se mostró muy satisfecho y el 57% quedó satisfecho con su 

última visita ambulatoria. Las variables sociodemográficas que intervienen son la 

privacidad, toma de decisiones, la comunicación y el respeto. Una mejor satisfacción se 

asocia con mejores resultados de salud de los pacientes. 7 

La satisfacción es un pilar fundamental en la evaluación de una atención optima. En 

Finlandia un estudio hecho en 15993 participantes, la mayoría (61,3%) estaba satisfecha 

con sus servicios locales de atención de salud. Un profesional de cabecera nombrado en 

APS demostró tener una correlación positiva con la satisfacción de pacientes. La 

depresión se asoció con una menor satisfacción. Un profesional de cabecera designado 

indica continuidad de la atención y debe considerarse seriamente al planificar el 

tratamiento de pacientes con enfermedades principalmente crónicas. 8 

En Ecuador un estudio donde participaron 203 pacientes mostro que la satisfacción global 

fue de 60,09%.  Los usuarios valoraron con un menor puntaje a la dimensión capacidad 

de respuesta. 9 

Un estudio hecho en Perú, en 100 usuarios que acuden a consultorios externos en un 

establecimiento sanitario, informo que en calidad de atención predomino el valor regular 



14 

 

con 51% (su dimensión más deficiente fue la empatía) y en satisfacción el 39% estuvo 

medianamente satisfecho. 10 Otro estudio en Perú, hecho en Tumbes en una muestra de 

90 usuarios, reporta que la atención y conformidad de pacientes se relacionan. En calidad 

de atención, el 62,2% lo valora como muy bueno, el 32,2% como bueno, el 3,3% regular 

y un 2,2% malo. En satisfacción, el 53,3% se siente muy satisfecho, el 42,2% estuvo 

satisfecho y el 2,2% dijo sentirse poco satisfecho e insatisfecho respectivamente. (11) 

Los servicios sanitarios de calidad generan confianza en la atención brindada a las 

comunidades y pacientes. Mejora la aceptabilidad y confianza de los servicios y aumenta 

la cobertura de los programas de salud. La APS de calidad es imperativa por la cobertura 

sanitaria universal mediante la ampliación de oferta de salud y el aumento de recursos 

humanos capacitados para brindar servicios cerca de las personas. Es necesaria la 

evidencia sobre la calidad de los insumos del sistema de salud, las interacciones entre el 

los proveedores de salud y clientes y los resultados de las intervenciones de salud. 12 Un 

sistema de salud de calidad y equitativo, debe involucrar nivel básico de atención 

fortalecido el cual debe garantizar que los pacientes que requieren atención de mayor 

complejidad tengan la oportunidad de acceder a otro nivel de atención. En nuestro país el 

sistema sanitario es fragmentado y precario, con poca capacidad para resolver las 

necesidades de las personas. Se sigue contando con una atención en salud en la que se 

reciben a pacientes del siglo XXI con recursos del siglo pasado. 13 

Una actitud respetuosa y empática del profesional sanitario desempeña un aspecto crucial 

para establecer una relación terapéutica sólida y mejorar los resultados de salud del 

sistema. Esto debe acompañarse de un buen acceso de atención en donde se debe 

establecer un plan de atención personalizado e integral. 14 

Lo señalado en los párrafos anteriores nos muestra que aún queda mucho por trabajar en 

contar con una atención optima y la conformidad de los usuarios en los servicios de salud, 

es por ello que surge la necesidad de seguir generando evidencia científica que nos 

permita seguir reflexionado para luego pasar a la acción, que permita alcanzar las metras 

trazadas en las diferentes declaraciones globales, todo para buscar que la población 

alcance una mayor salud y bienestar.  

1.2. Delimitación de la investigación  

1.2.1. Delimitación Espacial 

El estudio en curso fue realizado en las instalaciones del Centro de Salud de Lince, 

ubicado en Lima-Perú. 
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1.2.2. Delimitación Social 

La unidad de investigación son los participantes que acuden al Centro de Salud Lince. 

1.2.3. Delimitación Temporal 

El estudio fue realizado desde el mes de agosto a octubre del año 2023. 

1.2.4. Delimitación Conceptual 

El estudio está delimitado al desarrollo de los constructos calidad de atención y 

satisfacción del usuario, ahí también intervienen las dimensiones e indicadores que lo 

conforman. 

1.3. Problemas de investigación 

1.3.1. Problema General 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario en el Centro 

de Salud de Lince, 2023? 

1.3.2. Problemas Específicos 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión confiabilidad y 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023? 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión capacidad de respuesta 

y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023? 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión seguridad y satisfacción 

del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023? 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión empatía y satisfacción 

del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023? 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión elementos perceptibles 

y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023? 

 

1.4. Objetivos de la Investigación 

1.4.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario en el 

Centro de Salud de Lince, 2023. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

-Determinar la relación entre la calidad de atención en su dimensión confiabilidad y 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 
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-Determinar la relación entre la calidad de atención en su dimensión capacidad de 

respuesta y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

-Determinar la relación entre la calidad de atención en su dimensión seguridad y 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

-Determinar la relación entre la calidad de atención en su dimensión empatía y 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

-Determinar la relación entre la calidad de atención en su dimensión elementos 

perceptibles y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

 

1.5. Justificación e Importancia de la Investigación 

1.5.1. Justificación 

En lo teórico, el estudio permitió revisar información científica referida a la calidad de 

atención y satisfacción del paciente, tomando en cuenta a referentes teóricos que 

fundamentan y desarrollar el marco referencial respectivo de estas variables y sus 

dimensiones, ello facilita poder profundizar el análisis y reflexión en torno a ello y de qué 

manera se pueden llevar a la realidad sanitaria, para así generar conocimiento actualizado 

que sirva para establecer mejoras. 

En lo práctico, la presente investigación proporciona conocimiento científico que puede 

ser aplicado para fortalecer la práctica clínica y asistencial, todo en busca de beneficiar a 

los usuarios de la institución sanitaria que deben acceder a una atención en salud integral 

y de calidad. 

En lo metodológico, señalar que el estudio se desarrolló considerando el rigor del método 

científico que da la solidez teórica metodológica que permitió valorar la relación entre las 

variables principales intervinientes a través de herramientas de la estadística.  

En lo social, se busca que el estudio aporte aspectos positivos que sean tomados en cuenta 

para establecer estrategias de salud que se orienten a dar una atención adecuada en el 

establecimiento sanitario, en donde este se centre en el paciente y con ello se obtengan 

mejores resultados en los indicadores de salud como la satisfacción del paciente. 

1.5.2. Importancia 

Hoy más que nunca el tema de calidad de atención y satisfacción del paciente es relevante, 

ya que las necesidades de salud de estos tiempos y los problemas emergentes que se 

presentan hacen que los sistemas de salud se fortalezcan y se adapten rápidamente. Es 
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importante el estudio ya que aportara conocimiento científico actualizado que permitirá 

establecer un diagnóstico de la situación, y a partir de ahí se podrán establecer acciones 

de salud que permita mejorar los procesos de atención de salud en beneficio de las metas 

del establecimiento sanitario y del bienestar de los usuarios que acuden por atención. 

1.6. Factibilidad de la investigación 

El estudio ya concluido fue posible desarrollarlo, gracias a los esfuerzos y gestión del 

investigador responsable, que pudo garantizar los recursos humanos, logísticos y 

económicos que permitan su desarrollo en el tiempo establecido. En cuanto a los accesos 

al establecimiento de salud, se tuvo todo el apoyo del equipo de gestión del 

establecimiento de salud para acudir a las instalaciones y poder así abordar a los usuarios 

participantes. 

1.7. Limitaciones del Estudio 

El establecimiento de salud cuenta con poca información referida a las variables 

empleadas en el estudio, la orientación de sus esfuerzos hacia garantizar la atención en 

salud, no le permitió organizar y sistematizar información relevante de gestión sobre el 

tema. 

En la revisión bibliográfica, se pudo identificar que existe información académica regular 

pero poco confiable sobre el tema tratado. 

Si bien es cierto la pandemia está quedando ya atrás, existe aún ciertas restricciones de 

interacción con los usuarios en los establecimientos sanitarios, así mismo los mismos 

pacientes tienen aún una actitud de desconfianza para atender a un encuestador. 

El tiempo para desarrollar el estudio fue corto, por ello fue fundamental la planificación 

anticipada y garantizar las coordinaciones previas para poder cumplir con los plazos 

establecidos en el cronograma de actividades.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Lua (2021), efectuó una investigación titulada Calidad de atención y satisfacción de los 

pacientes de una Clínica ubicada en Guayaquil. Tuvo como objetivo fue valorar la 

relación entre ambas variables. El estudio fue correlacional y la muestra estuvo compuesta 

por 119 usuarios. Los resultados reportaron relación significativa entre ambas variables 

principales (Rho=0,832; p<,01). Asimismo, se encontró que la variable calidad de 

atención prevaleció con un valor alto (90,8%) y de igual manera para la variable 

satisfacción prevaleció con un valor alto (87,4%.). Por ende, se concluyó que existe 

relaciones entre las variables principales. 15    

Umoke, Nwimo, Nwalieji, Onwe, Onwe, et al. (2020), hicieron un trabajo con título 

Satisfacción del paciente con la calidad de atención en hospitales ubicados en Nigeria. 

El objetivo fue valorar la satisfacción del usuario con la calidad de la atención. La 

investigación fue cuantitativa y la muestra fue de 400 pacientes. Los resultados 

principales señalan que, de 396 pacientes, (39,4%) eran hombres y (60,6%) mujeres. Mas 

del 50% de los pacientes tenían entre 18-39 años (58,8%), tenían secundaria (35,1%), 

eran casados (221 (55,8%)) y ganaban menos de 18.000 (42,9%). En conclusión, la 

satisfacción fue mayor con la empatía y menor con la tangibilidad. Se debe desarrollar 

una evaluación cada semestre de satisfacción y los resultados pueden ser utilizados para 

establecer mejoras. 16 

Baumbach, Frese, Harter, Koing et al. (2023), desarrollaron un estudio titulado Los 

pacientes satisfechos con la atención informan una mejor calidad de vida y salud auto 

informada. El objetivo fue evaluar si la satisfacción con la atención se asocia con la 

calidad de vida y la autoevaluación de la salud entre los usuarios. La investigación fue 

cuantitativa y la muestra fue de 4925 individuos. Los hallazgos señalan que la satisfacción 

con la atención médica se vinculó de forma positiva con la calidad de vida (p<0,05) así 

como con la salud auto informada (p<0,05). Hubo hallazgos similares en satisfacción con 

la atención y los dos resultados (ß=0,13 y ß=0,14, respectivamente). En conclusión, los 

pacientes que están más satisfechos con la atención informan una mejor calidad de vida 

y salud auto informada que los insatisfechos. 17 
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Shahad, Najla, Mervat, Saleh, Tutki et al. (2023), efectuaron una investigación titulada 

Satisfacción de los pacientes con la calidad de los servicios en los centros de atención 

primaria de Arabia Saudita. Tuvo como objetivo evaluar ambos constructos principales. 

El estudio fue transversal y la muestra estuvo compuesta por 536.406 pacientes. Según 

los resultados en cuanto a las diferencias de género, se informó una mayor satisfacción 

entre los hombres en comparación con sus homólogas femeninas. Además, el nivel de 

satisfacción entre los participantes de la investigación fue diferente según su 

nacionalidad, y los encuestados no saudíes informaron niveles más altos de satisfacción 

en comparación con sus homólogos sauditas. Todas las comparaciones fueron 

estadísticamente significativas (P<0,05). En conclusión, se encontró que los pacientes 

estaban generalmente satisfechos, con los niveles más altos de conformidad con los 

profesionales sanitarios. La satisfacción es un indicador crucial de atención, ya que revela 

qué tan bien el profesional cumple con las expectativas de los clientes. 18 

Rahim, Ibrahim, Musa, Chua, Yaacob (2021), desarrollaron un estudio titulado 

Evaluación de la satisfacción del usuario y la calidad de la atención hospitalaria en 

Malasia mediante Facebook. El estudio busco evaluar la satisfacción y la calidad de 

atención del paciente. Los resultados señalan que se encontró que el 73,5% de los usuarios 

estaban conformes con el servicio hospitalario público, mientras que el 26,5% estaban 

insatisfechos. Las dimensiones identificadas fueron, revisiones de tangibles (13,2%), 

confiabilidad (68,9%), capacidad de respuesta (6,8%), seguridad (19,5%) y empatía 

(64,3%). Después de controlar las variables, todas las dimensiones excepto tangible y 

seguridad demostraron estar significativamente relacionadas con la no satisfacción del 

usuario (confiabilidad, p<0,001; capacidad de respuesta, p=0,016; y empatía, p<0,001). 

Concluyen que la atención en línea que ofrecen a las autoridades sanitarias es una forma 

práctica, económica y accesible de recolectar información sobre la atención. 19 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Carranza (2020), realizo una investigación titulada Calidad de atención y satisfacción del 

usuario en un Puesto de Salud ubicado en San Martin de Porres. Tuvo el objetivo de 

describir la relación entre calidad de atención y satisfacción del usuario. Fue 

cuantitativo/transversal, la muestra fue de 232 informantes. Los resultados señalan que 

en la variable calidad de atención según sus dimensiones prevaleció el nivel medio, en 

elementos tangibles (50%), en fiabilidad (44,4%), capacidad de respuesta (72,4%), 
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seguridad (48,7%) y empatía (52,2%). En conclusión, hubo relación entre los constructos 

principales. 20  

Sánchez (2021), realizo un estudio titulado Calidad de atención y satisfacción del 

paciente en un Centro ubicado en Chorrillos. El objetivo fue determinar la relación entre 

ambas variables centrales. El método del estudio fue cuantitativo, la muestra fue de 83 

usuarios. Los resultados señalan que la gran mayoría de los usuarios percibieron una 

atención regular (49,4%) y en cuanto a la satisfacción hubo un nivel medio (48,2%). Se 

concluye que ambas variables relacionan significativamente. 21 

Velásquez (2022), realizo un estudio titulado Calidad de atención y satisfacción del 

paciente de un Centro de Salud ubicado en Tacna. El objetivo fue valorar la existencia 

de relación entre las variables. La investigación fue correlacional, la muestra fue de 195 

usuarios. Los resultados señalan que existe relación significativa entre las dimensiones 

de calidad de atención y satisfacción, fiabilidad (p valor 0,000), capacidad de respuesta 

(p valor 0,027), seguridad (p valor 0,000), aspectos tangibles (p valor 0,000), empatía (p 

valor 0,000). En conclusión, existe relación entre ambas variables principales (p valor 

0,000). 22  

Carlos (2022), efectuó un estudio titulado Calidad de atención y satisfacción del usuario 

externo de un Centro de Salud en Charat,2022. Presento por objetivo establecer el vínculo 

entre calidad de atención y satisfacción. El estudio fue transversal correlacional, la 

muestra se compuso de 100 usuarios. Los hallazgos señalan que la variable calidad de 

atención fue regular en un 75%, seguidamente estuvo eficiente en un 17% y fue deficiente 

en un 8%. Respecto a la variable satisfacción un 69% presenta un nivel regular, un 20% 

eficiente y un 11% deficiente. Se concluye que las variables presentan una correlación 23.  

Becerra (2023), realizo una investigación titulado Calidad de atención y satisfacción del 

usuario de un centro sanitario ubicado en Cajamarca. El objetivo fue determinar el 

vínculo entre las variables principales. El método de estudio correlacional, la muestra se 

compuso de 150 usuarios. Los resultados establecen que existe relación significativa entre 

las dimensiones de calidad de atención y satisfacción, fiabilidad (p valor 0,000), 

capacidad de respuesta (p valor 0,00), seguridad (p valor 0,02), empatía (p valor 0,02), 

elementos tangibles (p valor 0,02). Finalmente existe relación entre la variable calidad de 

atención y la variable satisfacción presentan significancia (p=0.00) 24. 
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2.2. Bases teóricas o Científicas 

2.2.1 Calidad de atención  

Definición 

Es el nivel en que el servicio sanitario orientado para los usuarios incrementa la 

probabilidad de que se obtengan mejores resultados de salud deseados.  Se fundamenta 

en la práctica basada en la evidencia y es crucial para lograr la cobertura sanitaria 

universal en el planeta. 1 

Calidad de atención según Donabedian  

Los indicadores de calidad de la atención van a variar según los problemas de atención 

de salud, lo que resulta en una disparidad en los éxitos y desafíos entre los países de todo 

el mundo. Las iniciativas para mejorar la calidad de los servicios de atención primaria de 

salud deben garantizar la disponibilidad de proveedores de atención de salud adecuados, 

instalaciones de atención de salud equipadas, mecanismos de financiación apropiados, 

mejorar el cumplimiento de las políticas y leyes de salud, así como la participación de la 

comunidad y los usuarios. Además, cada país debe ser proactivo en el seguimiento y 

evaluación de los indicadores de desempeño en cada dimensión (estructura, proceso y 

resultado) de la calidad de los servicios de atención primaria de salud. 25 

El modelo de medición de la calidad de la atención de Donabedian se valora como un 

marco lógico de medición de la calidad para producir evidencia sobre la calidad de la 

atención basada en las dimensiones de estructura, proceso y resultado. 26 

Este marco indica qué sistemas, políticas e infraestructura deben implementarse para 

garantizar la prestación de servicios de APS de alta calidad para lograr el resultado de 

atención de salud más deseado. Esto ayuda a identificar los desafíos que necesitan 

mejorar, incluidos comentarios sobre la presencia de documentos de políticas o pautas 

viables y la interacción entre los clientes y los proveedores de atención en salud. Los 

expertos advierten que es crucial medir la calidad de la atención centrándose en la 

interacción entre las dimensiones de estructura, proceso y resultados porque el estado de 

los resultados refleja los indicadores de estructura y proceso. 27 

El modelo de Donabedian para medir la calidad de la atención es defendido por NHS 

Improvement y el Royal College of Surgeons of England (RCSEng) y describe tres 

aspectos principales del desempeño de la atención médica que pueden medir la calidad: 

resultados, proceso y estructura. 28 
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Donabedian plantea un modelo interrelacionado en el que las medidas de estructura 

influyen en las de proceso, y estas, a su vez, afectan las medidas de resultado. Destaca la 

importancia de emplear estas tres áreas de manera simultánea, ya que enfocarse 

únicamente en los resultados puede generar una recolección de datos inexacta. 29 

Cultura de calidad y seguridad  

Desde hace décadas existe la preocupación por diseñar un sistema de salud más seguro y 

de calidad, que responda a las necesidades de esta época y de los desafíos venideros. El 

Instituto de Medicina de EE.UU. publicó un informe “Cruzando el abismo de la calidad: 

un nuevo sistema de salud para el siglo XXI”, en el cual señalo seis objetivos para la 

reforma de la atención sanitaria. 30 

En primer lugar, la atención sanitaria debe ser segura. “Primum non nocere” (primero no 

generar daño) ya no debería ser carga exclusiva de los proveedores individuales. En 

cambio, las instituciones sanitarias deben responsabilizarse en contar con sistemas que 

brinden atención garantizando la seguridad de todos los pacientes. 

En segundo lugar, la atención debe ser eficaz. Para ello los que proveen atención en salud 

deben emplear la práctica basada en la evidencia. Dado que la ciencia y la práctica clínica 

evoluciona constantemente, los profesionales deben educarse continuamente para estar 

actualizados. La dependencia de la tradición y la experiencia personal anecdótica ya no 

debería ser una práctica aceptable. El fenómeno de la “superioridad ilusoria” (también 

conocido como “efecto Dunning-Kruger”) pone de relieve que quienes tienen un 

desempeño deficiente a menudo carecen de destrezas y los conocimientos para identificar 

su propio desempeño deficiente. El personal de salud y los líderes en salud deben 

garantizar que todos los proveedores de atención en salud tengan las herramientas 

adecuadas de apoyo para la toma de decisiones, y los líderes deben estar siempre atentos 

para evaluar y garantizar que todos los pacientes en sus instalaciones reciban atención 

basada en evidencia y dirigida por guías. 

En tercer lugar, la atención debe ser centrada en el paciente. “Porque el secreto del 

cuidado del paciente está en cuidar al paciente”. La atención con calidad debe hacerse 

con respeto de los valores del paciente y escuchar también sus apreciaciones. Todas las 

acciones a realizarse deben ser explicadas de forma clara al paciente. El “mejor resultado 

posible” se decide de manera óptima mediante la toma de decisiones compartida por un 

equipo de atención altamente competente y un paciente bien informado. 
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Cuarto y quinto, la atención tiene que ser oportuna y eficiente. Los retrasos sin 

justificación y los tiempos de espera largos frustran y son un peligro para los usuarios, 

dependiendo de sus afecciones médicas subyacentes. Además de preocuparse por la salud 

del paciente, los proveedores de salud deben gestionar óptimamente los recursos con que 

cuentan. Después de una evaluación atenta del paciente, cualquier análisis de sangre, 

diagnóstico por imágenes y procedimientos invasivos deben adaptarse para confirmar o 

refutar el diagnóstico diferencial específico del proveedor para ese paciente individual. 

Siempre que sea posible, las decisiones y los planes deben evitar desperdiciar equipos 

valiosos y tiempo precioso. 

Por último, y posiblemente lo más importante, la atención debe tener el sentido de 

equidad. La atención no debe orientarse según las características de las personas, todas 

en todo el país deberían tener acceso a una atención de alta calidad basada en valores. 31 

Calidad de atención en atención primaria 

Durante muchos años, la práctica de atención primaria ha brindado a los pacientes acceso 

inicial al sistema de atención de salud y una salida para todas sus necesidades de atención 

que requiere. En la práctica de atención primaria, los proveedores de salud y profesionales 

sanitarios trabajan en colaboración con las personas para promover el bienestar y brindar 

atención en salud a quienes necesitan atención inmediata. Por lo tanto, la práctica de 

atención primaria es única en la medida en que permite a las personas recibir servicios 

preventivos, curativos y de enfermedades crónicas. La calificación de los usuarios sobre 

la experiencia de atención sanitaria en los consultorios de atención primaria está 

influenciada por las interacciones con los proveedores y los recursos al momento de 

obtener atención de salud. Una mayor satisfacción de los pacientes conduce a mejores 

experiencias y se correlaciona con mejores resultados del tratamiento, generando en ellos 

mayor bienestar. 32 

2.2.2 Satisfacción del usuario  

Definición  

Es la valoración que hacen los usuarios de los servicios sanitarios que recibieron. Estas 

evaluaciones pueden ayudar a comprender las necesidades de los pacientes e identificar 

los factores del servicio que necesitan mejorar. La información sobre la satisfacción de 

los usuarios proporciona medidas dependientes de la calidad de atención del servicio y es 

predictor del comportamiento vinculado con la salud. 33  
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Satisfacción del paciente, generalidades y determinantes 

La satisfacción es una parte fundamental de evaluar la atención sanitaria. A lo largo de 

los años, las diversas formas valorar la satisfacción del paciente se han desarrollado 

gradualmente, dependiendo dinámica de varios aspectos que se monitorizan y evalúan en 

la práctica. Se van a distinguir 2 formas de satisfacción del paciente: calidad técnica y 

calidad funcional. Definen la calidad técnica a través de la precisión técnica de los 

procedimientos de diagnóstico y tratamiento. La calidad funcional se refiere a la forma 

en que se brinda atención médica a un paciente, por ejemplo, cómo se vincula con la 

forma en que se realizan los procedimientos diagnósticos o terapéuticos. A medida que 

se incrementan exigencias de calidad en la atención, suelen amplificarse el monitoreo y 

valoración de la satisfacción. 34 

La satisfacción permite medir la coherencia entre las preferencias, las expectativas y la 

atención sanitaria prestada. El conocimiento de la información sobre las posibilidades de 

aumentar la satisfacción y, por tanto, aumentar la calidad de la atención sanitaria permite 

la creación de una ventaja competitiva para los centros sanitarios. 35 

La satisfacción del usuario no es un indicador estático porque se ve afectada por cambios 

en el entorno externo de los sistemas de salud. Como ejemplo, podemos citar el impacto 

de los cambios en la disponibilidad de atención sanitaria. La eliminación de las barreras 

de acceso a la atención sanitaria (financiera, geográfica, institucional) aumentará el uso 

de servicios de atención médica ambulatoria y hospitalaria (niveles ambulatorio y 

hospitalario), lo que posteriormente puede reflejarse en una menor calidad de atención 

brindada como resultado de los recursos humanos limitados en el sector sanitario en el 

país o la región. Incluso la baja asequibilidad de los servicios sanitarios puede tener un 

impacto negativo en la satisfacción del paciente. 36 

Modelo de calidad de Parasuraman, Zeithaml y Berry para la satisfacción de 

usuarios en los servicios de salud 

Este modelo se basa en analizar de expectativas/percepciones de personas que buscan 

atención, mediante cinco dimensiones: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía. La diferencia entre las expectativas del paciente y el 

servicio brindado genera brechas o deficiencias, las cuales pueden convertirse en el 

principal obstáculo para que los usuarios perciban dichos servicios como de calidad. En 

base a sus planteamientos se diseñó la escala psicométrica denominada Calidad de 
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Servicio (SERVQUAL) que fue aplicado en estudios sobre satisfacción, con ella se 

obtuvo resultados muy favorables en las instituciones en las que fue empleada. 37 

De hecho, la calidad del servicio se ha convertido en el gran diferenciador, la más 

poderosa arma competitiva que poseen las organizaciones de servicios. El vacío o gap es 

definido como un conjunto de situaciones deficientes que se dan respecto a las 

percepciones de la calidad de servicio de los que proveen salud y las actividades 

vinculadas con el servicio prestado al usuario. Estas situaciones deficientes son elementos 

que impiden ofertar servicios que sean percibidos como óptimos. 38 

Los autores del método señalan que hay brechas (discrepancias) entre lo que se da y se 

espera. Cuando la expectativa del usuario es superada por la realidad, surge esa diferencia 

en el servicio. Identificar eso diferente contribuye a establecer un diagnóstico, lo que, a 

puede traducirse posteriormente en mayor satisfacción del usuario y mejor atención. 39 

2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1 Calidad de atención 

Confiabilidad  

Medir la fiabilidad puede mejorar la calidad y el valor de nuestros sistemas de atención 

en salud y proyectos de mejora de la calidad. La confiabilidad evalúa la consistencia con 

la que se mantiene la calidad y seguridad de los sistemas o procesos de atención en salud 

a lo largo del tiempo. Un sistema con alta confiabilidad reduce el riesgo de errores y fallos 

en el proceso que podrían ocasionar daños a los usuarios 44 

Capacidad de respuesta 

Hace referencia a la bondad de un sistema para satisfacer la expectativa razonable del 

cliente potencial con respecto a elementos de la atención que contribuyen a su salud, y 

puede ser definido como la forma en que se aborda a los usuarios y el ambiente en el que 

se las trata, es decir, incluye el concepto de experiencia del usuario con su proceso de 

atención. 45 

Seguridad 

Es fundamental para el personal y las instituciones sanitarias asegurar la seguridad, 

privacidad y protección de los datos de los pacientes. Durante la prestación de cualquier 

servicio de atención médica, solo debe divulgar la información mínima necesaria, 

incluyendo a los recursos humanos o servicios auxiliares involucrados. 46  
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Empatía 

Los usuarios suelen valorar la atención personalizada, es decir quieren sentirse que les 

están prestando verdaderamente la atención necesaria. La empatía, definida como la 

capacidad de entender la experiencia del paciente sin establecer un vínculo emocional, es 

una habilidad esencial en la comunicación del profesional de la salud. Se manifiesta en 

tres dimensiones: emocional, cognitiva y conductual. Un profesional con empatía 

entiende las necesidades de los pacientes de la atención en salud para que puedan sentirse 

seguros al expresar sus pensamientos e inquietudes. 47 

Elementos perceptibles  

Un establecimiento de salud debe mostrarse suficiente en infraestructura y equipamiento 

para brindar un espacio adecuado de atención a los pacientes. Hace referencia a la 

valoración que hacen los usuarios de las instalaciones físicas, el equipamiento, de la 

comunicación y la apariencia del personal. 48 

 

 

2.3.2 Satisfacción del usuario  

Humana 

La atención debe tener sentido humanista, ya que se atiende a personas, esto se refiere a 

las habilidades, actitudes y comportamientos de la atención centrada en el 

usuario. Permite que los pacientes se sientan cuidados y respetados durante el proceso de 

atención, lo que puede inculcar una sensación de seguridad y ayudar a los pacientes a 

lograr el bienestar físico, espiritual y sociocultural (45).  

Técnica 

Este se vincula con la competencia del servidor de salud, basado en su accionar científico 

y su capacidad profesional, donde se valora la empatía, su actuar seguro y el irradiar 

confianza cuando se da la atención (46). 

Entorno   

El entorno sanitario al que se enfrentan los pacientes cuando acceden a los servicios 

sanitarios puede ser fundamental para su experiencia general de atención sanitaria. Los 

entornos sanitarios deben proporcionar un equilibrio entre la necesidad de que se lleven 

a cabo actividades o procedimientos prácticos y clínicos dentro de ellos, creando al mismo 

tiempo un entorno que pueda contribuir a una buena experiencia. (47) 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis General 

La calidad de atención se relacionará con la satisfacción del usuario en el Centro de Salud 

Lince, 2023. 

3.2. Hipótesis Específicas 

-La calidad de atención en su dimensión confiabilidad se relaciona con la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

-La calidad de atención en su dimensión capacidad de respuesta se relaciona con la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

-La calidad de atención en su dimensión seguridad se relaciona con la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

-La relación entre la calidad de atención en su dimensión empatía se relaciona con la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

-Determinar la relación entre la calidad de atención en su dimensión elementos 

perceptibles se relaciona con la satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

 

3.3. Definición conceptual y operacional de las variables. 

-Variable X: Calidad de atención 

Definición conceptual: Es el grado en que los servicios sanitarios para los individuos y 

población incrementan la probabilidad de que se obtengan buenos resultados de salud 

deseados. 1 

Definición operacional: Es el grado en que los servicios sanitarios para usuarios del 

Centro de Salud Lince, incrementan la probabilidad de que se obtengan buenos resultados 

de salud deseados, el cual será medido con el cuestionario de calidad de atención. 

-Variable Y: Satisfacción del usuario 

Definición conceptual: Es la valoración que hacen los pacientes de los servicios que 

recibieron al atenderse. 33  

Definición operacional: Es la valoración que hacen los usuarios del Centro de Salud Lince 

de los servicios que recibieron al atenderse, el cual será medido con el cuestionario de 

satisfacción del usuario. 



28 

 

3.4. Cuadro de Operacionalización de Variables. 

 

VARIABLE 1 DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

VALORES 

 

Calidad de atención 

Es el grado en que los 

servicios sanitarios 

para los individuos y 

población incrementan 

la probabilidad de que 

se obtengan buenos 

resultados de salud 

deseados. 1 

Es el grado en que los 

servicios sanitarios para 

usuarios del Centro de 

Salud Lince, incrementan 

la probabilidad de que se 

obtengan buenos 

resultados de salud 

deseados, el cual será 

medido con el cuestionario 

de calidad de atención. 

 

-Confiabilidad 

-Capacidad de 

respuesta 

-Seguridad 

-Empatía 

-Elementos 

perceptibles 

 

 Orientación en el proceso de atención.  

 Asistencia de salud en la hora pactada.  

 Respeto del orden de llegada para 

atención. 

 Disponibilidad para registro médico.  

 Disponibilidad y programación de citas. 

 

 Atención oportuna  

 Lapso de espera para consultas o atención 

en salud.  

 Soluciones problemas/dificultades 

 

 Respeto a la privacidad en la atención.  

 Rigurosidad en la evaluación de salud.  

 Familiaridad expresada por el personal. 

 

 Trato del personal de salud.  

 Interés del personal sanitario por resolver 

problemas de salud.  

 Precisión de la información que recibe.  

 Trato del personal de salud.  

 Iniciativa para dar respuesta a algún 

problema. 

 

 Uso de señales y presencia del personal.  

 Equipamiento y materiales para atención.  

 Higiene y ambientación de instalaciones. 

 

 

 

1- 20 ítems  

Escala ordinal 

del 1 al 5 
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VARIABLE 2 DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

VALORES 

 

Satisfacción del 

usuario 

Definición conceptual: 

Es la valoración que 

hacen los pacientes de 

los servicios que 

recibieron al atenderse. 
33  

Es la valoración que hacen 

los usuarios del Centro de 

Salud Lince de los 

servicios que recibieron al 

atenderse, el cual será 

medido con el cuestionario 

de satisfacción del usuario. 

-Humana 

-Técnica 

-Entorno 

• Actitud e imagen  

• Respeto y seguridad  

• Atención personalizada 

 

• Pertinencia  

• Continuidad  

• Efectividad 

 

• Ambiente adecuado  

• Ventilación e iluminación  

• Señalización 

 

1- 20 ítems 

Escala ordinal 

del 1 al 5 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. Enfoque, tipo y nivel de investigación 

4.1.1 Enfoque de investigación  

El enfoque con el cual se abordó el presente estudio es el cuantitativo; ya que se 

buscó revelar la magnitud del problema mediante instrumentos cuantitativos y la relación 

entre variables a través de métodos estadísticos. 49 

4.1.2 Tipo de investigación  

Es básica (teórico o sustantivo); ya que los resultados se emplearán para reafirmar 

o ampliar marcos teóricos referenciales ya establecidos, su fin es incrementar 

conocimientos vinculados a una línea de investigación dada 50, en este caso será la línea 

de investigación de calidad de atención en salud. 

4.1.3. Nivel de la investigación 

El estudio fue descriptivo-correlacional, en donde se busca describir el fenómeno 

en su modo natural sin posibilidad de transformación y además de ello se buscará 

establecer relación entre las variables centrales participantes que son calidad de atención 

y satisfacción del usuario. 51 

4.2. Método y diseño de la investigación 

4.2.1. Método de investigación 

Fue el hipotético-deductivo, que es un patrón cíclico de razonamiento y 

observaciones que busca generar y probar explicaciones planteadas previamente. Es 

característico de las ciencias naturales, permite poner a prueba conjeturas o hipótesis a 

través de la lógica deductiva, en donde a través de pruebas empíricas se aceptan o 

rechazan llegando de planteamientos generales a conclusiones más específicas. 52 

4.2.2. Diseño de la investigación 

Es no experimental, ya que las variables participantes no serán manipuladas ni 

controladas. También es correlacional, ya que se busca establecer correlación entre las 

variables principales; finalmente es transversal ya que se medirá en un solo momento del 

tiempo que tome el desarrollo del estudio. El esquema que describe el diseño es:  
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                         X 

 

M                     r 

  

                          Y 

Donde:  

X = Calidad de atención 

Y = Satisfacción del usuario   

r = Relación  

M= Muestra 

4.3. Población y muestra de la investigación 

4.3.1. Población 

La población estuvo compuesta por pacientes que acuden por atención en salud en el 

Centro de Salud Lince. Según la afluencia de usuarios a la consulta externa en los últimos 

tres meses, el promedio mensual es de 260 pacientes usuarios. 

4.3.2. Muestra 

Teniendo en cuenta la población finita ya señalada se hizo el cálculo de la muestra con la 

fórmula que emplea población finita. 

Criterios de inclusión 

-Usuarios que residan en la jurisdicción del establecimiento de salud. 

-Usuarios de 18 años a más. 

-Usuarios que estén conscientes. 

-Usuarios que manifiesten su voluntad de participar en el estudio y dar el consentimiento 

respectivo. 

Criterios de exclusión 

-Usuarios que no residan en Lince. 

-Usuarios menores de 18 años. 

-Usuarios que no estén lucidos. 
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-Usuarios que no deseen querer ser parte del estudio y tampoco querer dar el 

consentimiento respectivo. 

La muestra se calculó de la siguiente manera: 

 

 

 

 

La muestra fue de 155 personas que cumplen con los criterios de selección. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnica 

La técnica empleada en el estudio fue la encuesta, que es la de elección cuando se 

realizan trabajos de corte cuantitativo. Esta técnica se caracteriza por ser estandarizada 

(permite abordar a muchos pacientes a la vez y por tanto recolectar muchos datos en 

tiempos relativamente cortos) y además flexible (puede adaptarse a cualquier tipo de 

personas o poblaciones según sus características). Esta técnica es de fácil uso, por ella es 

la preferida por muchos investigadores. 53 

4.4.2. Instrumentos 

Para la primera variable fue empleado un cuestionario con enunciados cerrados, 

hecho para nuestra realidad, el cual es de fácil entendimiento y aplicación. El cuestionario 

para calidad de atención fue efectuada por Becerra (24), basado en el modelo 

SERVQUAL diseñado por Parasuraman A. (53) y tomado por el Ministerio de Salud para 

nuestro país, con él se buscó valorar esta variable. Este instrumento cuenta con 20 

enunciados y 5 dimensiones (ver cuadro de operacionalización). Los valores finales son: 

Alto (74-100), medio (48-73) y bajo (1-47). Es un instrumento que muestra adecuadas 



33 

 

propiedades psicométricas para nuestra realidad y pueden emplearlo clínicos y 

académicos. 

El cuestionario para satisfacción del usuario fue efectuado también por Becerra 

(24), con él se buscó valorar esta variable. El cuestionario cuenta con enunciados 

cerrados, diseñado para nuestra realidad, el cual es de fácil entendimiento y aplicación. 

Este instrumento cuenta con 20 ítems y 3 dimensiones (humana-técnica-entorno). Los 

valores finales son: Alto (74-100), medio (48-73) y bajo (1-47). Es un instrumento que 

muestra adecuadas propiedades psicométricas para nuestra realidad y pueden emplearlo 

para sus estudios clínicos y académicos. 

4.4.3. Validez y confiabilidad 

La validez se refiere a la exactitud con la que un método evalúa lo que pretende 

medir. Cuando una investigación posee alta validez, significa que genera resultados que 

reflejan de manera fiel las propiedades, características y variaciones reales en el entorno.51 

El cuestionario de calidad de atención fue validado por Becerra en su estudio 

titulado “calidad de atención y satisfacción del usuario”, a través de Aiken arrojo un valor 

de 0,933 (aplicable). El cuestionario de satisfacción del usuario fue validado también por 

Becerra en su estudio titulado “calidad de atención y satisfacción del usuario”, a través 

de la prueba de Aiken que arrojo un valor de 0,959 lo que señala que el instrumento es 

aplicable. (24) 

La confiabilidad se refiere a la capacidad de un método para medir algo de manera 

consistente. Si se obtienen los mismos resultados repetidamente bajo las mismas 

condiciones y utilizando los mismos procedimientos, la medición se considera 

confiable.51 

Becerra, en su estudio realizó la confiabilidad del cuestionario calidad de atención, 

a través del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arrojo un valor de 0,8607 el cual señala 

que es fiable. El mismo autor, en su estudio efectuó la confiabilidad del cuestionario 

calidad de atención, a través del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual dio un valor de 

0,8681 el cual señala que es fiable. (24) 

 

4.4.4. Plan de análisis de datos  

Una vez concluida la etapa de acopio de información, estos fueron ingresados a 

una matriz en el programa SPSS (versión 27 en español), en donde se realizó el 
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procesamiento y análisis de toda la información, las herramientas de la estadística 

empleadas fueron las tablas de frecuencias, medidas de tendencia central, la función 

cálculo de variable y pruebas para métricas o no paramétricas según sea el caso para 

valorar las hipótesis planteadas. La prueba de normalidad arrojo una distribución de datos 

no normal, ello hizo que se tomara como decisión el uso de una prueba no para métrica 

que es el Rho de Spearman. Los resultados más resaltantes fueron mostrados en tablas y 

figuras para ser descritas e interpretadas. 

4.4.5. Ética en la investigación 

El estudio presente cuenta con participantes seres humanos, por tanto, se tuvo en 

cuenta el respeto a todos ellos y el resguardo de su seguridad. Señalar además que el 

estudio es anónimo, es decir se resguardara la identidad e información de los 

participantes. Señalar además que el estudio es original y se considera todos los 

lineamientos de integridad académica que permite que los resultados y conclusiones 

tengan el rigor metodológico, teórico y éticos requeridos por la comunidad científica.  
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CAPITULO V: RESULTADOS 

5.1 Análisis descriptivo 

 
 

Tabla 1. Datos sociodemográficos 

 

Información de los 

participantes 

Total 

N % 

Total 155 100,0 

Edad Mín. – Máx. Media 

 21-66 años 39,13  

Sexo N % 

Femenino  95 61,3 

Masculino 60 38,7 

Nivel de instrucción N % 

Secundaria 79 51 

Superior técnico 67 43,2 

Superior universitario 9 5,8 

Estado civil N % 

Soltero 20 12,9 

Casado 73 47,1 

Conviviente 60 38,7 

Viudo 2 1,3 

Ocupación N % 

Estable 76 49 

Eventual 65 41,9 

No trabaja 14 9 

Fuente: Elaboración propia. 

 
 

Tabla 1. Se observa que la edad máxima fue de 66 años, el mínimo de 21 años y media 

de 39,13. En el sexo, predominaron las mujeres con 61,3%. El nivel de instrucción 

prevaleció los que tenían secundaria con 51%. En cuanto al estado civil, prevaleció el 

casado con 47,1% y según la ocupación prevaleció los que tenían trabajo estable con 49%. 
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Tabla 2. Calidad de atención 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2. Se observa que prevaleció con un valor regular (70,3%), seguido de alto 

(23,9%) y bajo (5,8%).  

 

 

 

 

 

Figura 1. Calidad de atención 
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Calidad de atención N %  

 Bajo 9 5,8% 

Regular 109 70,3% 

Alto 37 23,9% 

 TOTAL 155 100% 
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Tabla 3. Dimensión confiabilidad 

 

Dimensiones  N % 

Confiabilidad Bajo 13 8,4% 

Regular 98 63,2% 

Alto 44 28,4% 

TOTAL  155 100% 

 

 

En la tabla 3, en confiabilidad prevaleció el valor regular (63,2%), seguido de alto 

(28,4%) y bajo (8,4%). 

 

 

 

Figura 2. Dimensión confiabilidad 
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Tabla 4. Dimensión capacidad de respuesta 

 

N %  

Bajo 

Regular 

Alto 

11 7,1% 

105 67,7% 

39 25,2% 

 

En la tabla 4, se observa que prevaleció el valor regular (67,7%), seguido de alto 

(25,2%) y bajo (7,1%). 

 

 

Figura 3. Dimensión capacidad de respuesta 
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Tabla 5. Dimensión seguridad 

 

N %  

Bajo 

Regular 

Alto 

16 10,3% 

100 64,5% 

39 25,2% 

 

En la tabla 5, se observa que prevaleció el valor regular (64,5%), seguido de alto 

(25,2%) y bajo (10,3%). 

 

 

 

Figura 4. Dimensión seguridad 
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Tabla 6. Dimensión empatía 

N %  

Bajo 

Regular 

Alto 

9 5,8% 

107 69% 

39 25,2% 

 

En la tabla 6, se observa que prevaleció el valor regular (69%), seguido de alto (25,2%) 

y bajo (5,8%). 

 

 

 

Figura 5. Dimensión empatía 
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Tabla 7. Dimensión elementos perceptibles 

N %  

Bajo 

Regular 

Alto 

9 5,8% 

100 64,5% 

46 29,7% 

 

En la tabla 7, se observa que prevaleció el valor regular (64,5%), seguido de alto (29,7%) 

y bajo (5,8%). 

 

 

 

Figura 6. Dimensión elementos perceptibles 
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Tabla 8. Satisfacción del usuario  

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 8. Se observa que prevaleció el valor regular (56,8%), seguido de bueno (28,4%) y 

malo (14,8%).  

 

 

 

Figura 7. Satisfacción del usuario 
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Satisfacción del usuario N %  

 Malo 23 14,8% 

Regular 88 56,8% 

Bueno 44 28,4% 

 TOTAL 155 100% 



43 

 

 

Tabla 9. Dimensión humana 

 

N %  

Malo 

Regular 

Bueno 

25 16,1% 

89 57,4% 

41 26,5% 

 

 

En la tabla 9, se observa que prevaleció el valor regular (57,4%), seguido de bueno 

(26,5%) y malo (16,1%). 

 

 

Figura 8. Dimensión humana 
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Tabla 10. Dimensión técnica 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 10, se observa que prevaleció el valor bueno (64,5%), seguido de regular 

(25,8%) y malo (9,7%) 

 

 

 

Figura 9. Dimensión técnica 

 

 

 

 

 N %  

 Malo 15 9,7% 

Regular 40 25,8% 

Bueno 100 64,5% 

 TOTAL 155 100% 
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Tabla 11. Dimensión entorno 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 11, en entorno prevaleció el valor regular (59,49%), seguido de bueno (31%) 

y malo (9,7%). 

 

 

 

Figura 10. Dimensión entorno 

 

 

 

 

 N %  

 Malo 15 9,7 

Regular 92 59,4 

Bueno 48 31 

 TOTAL 155 100% 
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5.2 Análisis inferencial   

5.2.1 Prueba de normalidad 

 

 
 

 

 

 

Las variables Calidad e atención y satisfacción del usuario provienen de una distribución 

distinta a la normal con un p valor de 0,000 menor a 0,05, por lo tanto, se utilizó un 

estadístico no paramétrico, Rho de Spearman. 
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a) Hipótesis general  

Ha: Existe relación indirecta entre calidad de atención y satisfacción del usuario en el 

Centro de Salud Lince, 2023. 

Ho: No existe relación indirecta entre calidad de atención y satisfacción del usuario en el 

Centro de Salud Lince, 2023. 

Grado de decisión:  

Si el p valor ≥ 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha. 

Si el p valor < 0,05 se acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

 

Tabla 12. Correlación entre calidad de atención y satisfacción del usuario 

 

 

 
 

En la tabla 12. el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 0,005, donde 

se acepta la hipótesis de la investigación, es decir existe relación significativa entre las 

variables principales, asimismo ambas variables se relacionan con una correlación 

positiva media cuyo valor es 0,582.  
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b) Hipótesis especifica 1 

Ha: Existe relación indirecta entre calidad de atención en su dimensión confiabilidad y 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

Ho: No existe relación indirecta entre calidad de atención en su dimensión confiabilidad 

y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

Grado de decisión:  

Si el p valor ≥ 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha. 

Si el p valor < 0,05 se acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

 

Tabla 13. Correlación entre calidad de atención en su dimensión confiabilidad y 

satisfacción del usuario 

 

 

 

 

En la tabla 13, el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 0,005, donde 

se acepta la hipótesis de la investigación, es decir existe relación significativa entre 

confiabilidad y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, asimismo ambas 

variables se relacionan con una correlación positiva media cuyo valor es 0,569. 
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c) Hipótesis especifica 2 

Ha: Existe relación indirecta entre calidad de atención en su dimensión capacidad de 

respuesta y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

Ho: No existe relación indirecta entre calidad de atención en su dimensión capacidad de 

respuesta y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

Grado de decisión:  

Si el p valor ≥ 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha. 

Si el p valor < 0,05 se acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

 

Tabla 14. Correlación entre calidad de atención en su dimensión capacidad de respuesta 

y satisfacción del usuario 

 

 

En la tabla 8, el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 0,005, donde 

se acepta la hipótesis de la investigación, es decir existe relación significativa entre 

capacidad de respuesta y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, asimismo 

ambas variables se relacionan con una correlación positiva media cuyo valor es 0,524. 
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d) Hipótesis especifica 3 

Ha: Existe relación indirecta entre calidad de atención en su dimensión seguridad y 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

Ho: No existe relación indirecta entre calidad de atención en su dimensión seguridad y 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

Grado de decisión:  

Si el p valor ≥ 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha. 

Si el p valor < 0,05 se acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

 

Tabla 15. Correlación entre calidad de atención en su dimensión seguridad y 

satisfacción del usuario 

 

 

 

En la tabla 9, el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 0,005, donde 

se acepta la hipótesis de la investigación, es decir existe relación significativa entre 

seguridad y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, asimismo ambas 

variables se relacionan con una correlación positiva media cuyo valor es 0,558. 
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e) Hipótesis especifica 4 

Ha: Existe relación indirecta entre calidad de atención en su dimensión empatía y 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

Ho: No existe relación indirecta entre calidad de atención en su dimensión empatía y 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

Grado de decisión:  

Si el p valor ≥ 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha. 

Si el p valor < 0,05 se acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

 

Tabla 16. Correlación entre calidad de atención en su dimensión empatía y satisfacción 

del usuario 

 

 

 

 

En la tabla 10, el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 0,005, donde 

se acepta la hipótesis de la investigación, es decir existe relación significativa entre 

empatía y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, asimismo ambas variables 

se relacionan con una correlación positiva media cuyo valor es 0,611. 
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f) Hipótesis especifica 5 

Ha: Existe relación indirecta entre calidad de atención en su dimensión elementos 

perceptibles y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

Ho: No existe relación indirecta entre calidad de atención en su dimensión elementos 

perceptibles y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, 2023. 

Grado de decisión:  

Si el p valor ≥ 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha. 

Si el p valor < 0,05 se acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

Tabla 17. Correlación entre calidad de atención en su dimensión elementos perceptibles 

y satisfacción del usuario. 

 

 

 

 

En la tabla 11, el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 0,005, donde 

se acepta la hipótesis de la investigación, es decir existe relación significativa entre 

elementos perceptibles y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, asimismo 

ambas variables se relacionan con una correlación positiva media cuyo valor es 0,720. 
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CAPITULO VI: DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Hace ya algunas décadas los entes que regulan la salud publica global y los proveedores 

de salud, buscan la forma de como los servicios de salud deben brindar una atención cada 

vez de mejor calidad que busque la satisfacción de las expectativas legítimas de la 

población usuaria. Ante ello el uso de indicadores como la opinión del paciente toma cada 

vez mayor relevancia, donde podemos identificar su conformidad con el servicio que 

recibe y de paso valorar la calidad de la atención que recibió. Esto es la base para logar 

una mejora contínua en favor de tener mejores servicios y resultados de salud. Por ello la 

importancia del presente estudio que busca valorar la relación entre la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario en el Centro de Salud de Lince. 

En la hipótesis general el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 0,005, 

donde se acepta la hipótesis del estudio, es decir existe relación significativa entre calidad 

de atención y satisfacción del usuario, es decir una mejor atención lleva a que el paciente 

se sienta más conforme con el servicio recibido. Viendo los resultados del estudio, 

tenemos a Lua (2021), cuyos resultados coindicen con el nuestro, pues señala que existe 

relación significativa entre ambas variables principales (Rho=0,832; p<,01). Los valores 

de ambas variables fueron altos, a pesar de ello se resalta la importancia de seguir 

trabajando con una visión estratégica en los planes y optimización en el trabajo de los 

recursos humanos, para así seguir en ese proceso de mejora continua. 

En la misma línea, Carranza (2020), reportó que hubo relación entre los constructos 

principales (p<0,005). Enfatizan en capacitar el personal de salud, los cuales son los que 

brindan la atención directa y además realizar evaluaciones periódicas que arrojen 

resultados para tomar decisiones y medidas correctivas de ser necesario. 

También Sánchez (2021), señala que ambas variables relacionan significativamente 

(p<0,005). Resaltan la importancia de comunicar adecuadamente al usuario y el trato 

humanístico. El equipo de gestión del establecimiento de salud debe garantizar una 

mejora continua en la atención brindada. 

Velásquez (2022), que también obtuvo resultados similares, señala que existe relación 

entre ambas variables principales (p valor 0,000). El trabajo del equipo de gestión y 

profesionales de la salud es crucial, ahí deben velar por reducir el tiempo de espera del 

usuario, brindar una información clara y oportuna, escuchar las sugerencias de los 

usuarios entre otras cosas. 
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Así mismo, Carlos (2022), reportó que las variables del estudio presentan una correlación 

estadística (p<0,005). Se enfatiza en la importancia de identificar las brechas en la 

atención y en base a ello realizar capacitaciones dirigidas al personal de salud para ir 

mejorando los indicadores más afectados. Se debe además comprometer al personal de 

salud para brindar un trato cordial. 

Del mismo modo, Becerra (2023), señala que existe relación entre la variable calidad de 

atención y la variable satisfacción del usuario y presentan correlación estadística 

(p=0.00). Se resalta la importancia de ver con una mirada estratégica el problema de la 

calidad de atención, en donde comprenda una serie de capacitaciones continúas al 

personal de salud, mejoras en los ambientes, y optimizar en el buen trato a los usuarios. 

Shahad, Najla, Mervat, Saleh, Tutki et al. (2023), reportó que se encontró que los 

pacientes estaban generalmente satisfechos con la atención brindada por el profesional de 

salud. Este estudio de referencia encontró que los pacientes estaban generalmente 

satisfechos, con los niveles más altos de satisfacción con sus proveedores de atención, 

destacando el papel crucial de los profesionales en la experiencia vivida por el paciente.  

Finalmente, en este punto, Baumbach, Frese, Harter, Koing et al. (2023), señalan que la 

satisfacción con la atención se vinculó de forma positiva con la calidad de vida (p<0,001) 

así como con la salud autoevaluada (p<0,001). Se muestra que los pacientes que están 

más satisfechos con la atención relacionada con el personal reportan una mejor calidad 

de vida y salud auto valorada que los pacientes menos satisfechos con la atención. 

En la hipótesis especifica 1, el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 

0,005, donde se acepta la hipótesis del estudio, es decir existe relación significativa entre 

calidad de atención en su dimensión confiabilidad y satisfacción del usuario en el Centro 

de Salud Lince. Ser confiable es brindar una atención tal como se promete al usuario, es 

decir esta debe ser formal y adecuada. 

Estos resultados coinciden con los de Sánchez (2021), señala que existe relación entre 

fiabilidad y satisfacción del usuario (p<0,005). Resalta que el usuario es un ser humano 

al cual se le debe tratar con respeto y sentido humanizado, brindándole una atención que 

cubra sus expectativas, solo así mostrara conformidad con la experiencia vivida en la 

institución de salud. 

Del mismo modo, Velásquez (2022), reportó que existe relación entre fiabilidad y 

satisfacción del usuario (p<0,005). Enfatiza en la importancia de brindar correctamente 
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el servicio ofrecido, sin generar molestias a los usuarios, como el tiempo de espera largo 

e incierto. La forma como se comunica e interactúa con el usuario es crucial para lograr 

mejores estándares de calidad.  

También, Becerra (2023), señala que existe relación entre fiabilidad y satisfacción del 

usuario (p=0,000). El equipo de gestión liderado por el responsable de la institución de 

salud debe liderar el cambio para optimizar una mejor atención al usuario, deben hacerlo 

desde un enfoque estratégico. Agregan que se debe velar por la atención segura y mejora 

de ambientes de atención. 

Por otro lado, Carlos (2022), reportó resultados distintos al de este estudio, ya que señala 

que no existe relación entre confiabilidad y satisfacción del usuario (p>0,005). Señala que 

el trato empático y personalizado son fundamentales en la atención. Las mejoras deben 

centrarse en mejorar la forma como atienden los recursos humanos en salud y el ambiente 

donde se recibe al usuario. 

Rahim, Ibrahim, Musa, Chua, Yaacob (2021), señala que la confiabilidad y satisfacción 

del usuario se relacionan (p<0,01). Así, la participación de los pacientes en línea, apoyada 

por tecnologías de aprendizaje automático, ofrece un enfoque pragmático y viable para 

captar sus percepciones sobre la calidad de la atención. Esto complementa las encuestas 

tradicionales de satisfacción del paciente y proporciona una base de información clave 

para impulsar la mejora continua. 

En la hipótesis especifica 2, el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 

0,005, donde se acepta la hipótesis del estudio, es decir existe relación significativa entre 

calidad de atención en su dimensión capacidad de respuesta y satisfacción del usuario en 

el Centro de Salud Lince. La capacidad de dar respuesta es como los integrantes de una 

institución de salud muestran sensibilidad y disponibilidad para prestar ayuda oportuna y 

rápida a los usuarios. 

Estos resultados coinciden con los de Sánchez (2021), señala que existe relación entre 

capacidad de respuesta y satisfacción del usuario (p<0,005). Atender las necesidades del 

usuario, consiste dar una respuesta rápida a sus requerimientos, esto se realiza en el marco 

de un enfoque humanístico. Esto genera confianza y conformidad con la atención 

recibida.  
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En la misma línea, Velásquez (2022), reportó que existe relación entre capacidad de 

respuesta y satisfacción del usuario (p<0,005). Ante una necesidad, requerimiento o 

consulta no se le debe de hacer esperar, la respuesta debe ser rápida y con capacidad 

resolutiva. Para ello se debe educar en aspectos de atención de calidad al personal de 

salud. 

También, Carlos (2022), reportó que existe relación entre capacidad de respuesta y 

satisfacción del usuario (p<0,005). Para el autor, la capacitación del personal sanitario 

que da atención en salud es crucial, por ello se debe trabajar un programa que incluya el 

buen trato y la empatía que se debe mostrar a los usuarios. 

Del mismo modo, Becerra (2023), señala que existe relación entre capacidad de respuesta 

y satisfacción del usuario (p=0,000). Solo a través d una mirada estratégica de la atención, 

se puede lograr cambios en beneficio de la institución de salud y el paciente. 

Rahim, Ibrahim, Musa, Chua, Yaacob (2021), señala que la capacidad de respuesta y 

satisfacción del usuario se relacionan (p<0,01), agregan que a través de las herramientas 

tecnológicas se puede captar la percepción de los usuarios sobre su atención, la cual deben 

tener varias características, entre ellas el tener una respuesta rápida ante sus necesidades 

para que así el usuario este conforme. 

En la hipótesis especifica 3, el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 

0,005, donde se acepta la hipótesis del estudio, es decir existe relación significativa entre 

calidad de atención en su dimensión seguridad y satisfacción del usuario en el Centro de 

Salud Lince. El profesional sanitario debe reflejar en su forma de actuar credibilidad, 

confianza y seguridad al momento de atender las necesidades del usuario.  

Los resultados de este estudio coinciden con los de Sánchez (2021), señala que existe 

relación entre seguridad y satisfacción del usuario (p<0,005). Resalta que se debe actuar 

con el enfoque humanístico, ya que se trata a seres humanos, a los cuales se les debe dar 

un buen trato en donde exista una comunicación de confianza. La gestión en salud debe 

ser optimizada a través de evaluaciones periódicas. 

En la misma línea, Velásquez (2022), reportó que existe relación entre seguridad y 

satisfacción del usuario (p<0,005). Señala el autor lo crucial que es comprometer y 

capacitar adecuadamente al personal de salud, con ello se pueden lograr mejoras en 

aspectos negativos que se identifiquen en la atención en salud. 
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Así mismo, Becerra (2023), señala que existe relación entre seguridad y satisfacción del 

usuario (p=0,000). El profesional de salud debe ser competente y con ello reflejar 

confianza en el usuario que busca atención oportuna y segura. La seguridad del paciente 

debe formarte de las políticas de atención institucionales. 

Resultados diferentes encontró Carlos (2022), reportó que no existe relación entre 

seguridad y satisfacción del usuario (p>0,005). Se debe reforzar el aspecto de las 

competencias y capacidad resolutiva del personal de salud, así mismo la forma como se 

comunican con los usuarios, en donde deben de dejar en claro su credibilidad. 

En la hipótesis especifica 4, el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 

0,005, donde se acepta la hipótesis del estudio, es decir existe relación significativa entre 

calidad de atención en su dimensión empatía y satisfacción del usuario en el Centro de 

Salud Lince. En este punto el paciente debe recibir un trato personalizado y humano, el 

cual se identifique cabalmente con su sentir como paciente.  

Estos resultados coinciden con los de Velásquez (2022), reportó que existe relación entre 

empatía y satisfacción del usuario (p<0,005). Un trato empático repercute en la 

conformidad del paciente con la experiencia en la institución de salud. El personal en su 

conjunto debe estar concientizado en brindar cada vez una mejor atención. 

Así mismo, Rahim, Ibrahim, Musa, Chua, Yaacob (2021), señala que empatía y 

satisfacción del usuario se relacionan (p<0,01). Buscar todas las formas para poder recibir 

las observaciones de pacientes, incluyendo las digitales. La atención debe ser mejorada 

permanentemente. 

Del mismo modo, Sánchez (2021), señala que existe relación entre empatía y satisfacción 

del usuario (p<0,005). El autor resalta el trato humano y empático, solo así se podrá 

brindar una atención de calidad. La comunicación también debe ser eficiente y clara para 

así evitar malentendidos. 

Carlos (2022), reportó que existe relación entre empatía y satisfacción del usuario 

(p<0,005). La atención centrada en el paciente e individualizada debe ser realizada con 

un sentido empático al momento de interactuar con el usuario. 

Umoke, Nwimo, Nwalieji, Onwe, Onwe, et al. (2020), en su estudio señalan que la 

satisfacción fue mayor cuando hubo más empatía. Resaltan que se debe de desarrollar una 
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evaluación semestral de la atención y satisfacción, y los resultados deben ser empleados 

para diseñar mejoras. 

En la hipótesis especifica 5, el resultado del alfa es 0,000, lo cual indica que es menor al 

0,005, donde se acepta la hipótesis del estudio, es decir existe relación significativa entre 

calidad de atención en su dimensión elementos perceptibles y satisfacción del usuario en 

el Centro de Salud Lince. En toda institución de salud, las instalaciones y ambientes debe 

estar adecuadamente diseñados y preparados para brindar una atención de calidad. Así 

mismo los equipos y materiales deben estar disponibles y adecuadamente presentados. 

Los resultados de Becerra (2023), coinciden con el de este estudio, señala que existe 

relación entre elementos tangibles y satisfacción del usuario (p=0,000). Este punto debe 

ser abordado como parte de brindar una atención de calidad e integral, por ello su enfoque 

debe ser estratégico. Este aspecto de los elementos tangibles debe de ser una prioridad 

para el logro de resultados. 

En la misma línea, Sánchez (2021), señala que existe relación entre elementos tangibles 

y satisfacción del usuario (p<0,005). Lo crucial en la atención es el trato humano que se 

brinde, no dejando de lado el tener instalaciones y ambientes adecuados para recibir a los 

usuarios. 

Del mismo modo, Velásquez (2022), reportó que existe relación entre elementos tangibles 

y satisfacción del usuario (p<0,005). El equipo de gestión del establecimiento sanitario 

debe velar por que se cuenten con todos los recursos necesarios para la atención en salud, 

recursos humanos, materiales y de infraestructura. Cada uno de ellos son importante y 

suman a la meta de brindar una atención de calidad que repercuta en la satisfacción del 

usuario. 

Finalmente, Carlos (2022), reportó que existe relación entre tangibilidad y satisfacción 

del usuario (p<0,005). En base a la productividad e ingresos de la institución de salud, se 

deben de valar por tener ambientes e infraestructura adecuada. Esto es fundamental, ya 

que complementa al buen trato que recibe el paciente. 

Los hallazgos del estudio resaltan lo importante que es para una institución de salud 

desplegar acciones orientadas a mejorar la atención en favor de la dinámica institucional 

y de los pacientes usuarios, para ello las intervenciones deben ser contextualizadas a la 

realidad de cada establecimiento de salud, pero es fundamental seguir las pautas de 
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práctica basadas en la evidencia y la atención centrada en el paciente, que permite 

optimizar la satisfacción y atención de usuarios. Los procesos de mejora continua en base 

a las evaluaciones periódicas debe ser parte de la línea de trabajo en el marco de la mejora 

organizacional. 
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CONCLUSIONES 

Primera-. Existe relación positiva moderada entre calidad de atención y satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud Lince, el cual fue calculado utilizando el RHO de Spearman 

obteniendo un coeficiente de correlación de 0,582, lo cual indica que existe relación 

positiva media, con un resultado del alfa de 0,000, lo cual indica que es menor al 0,005, 

donde se acepta la hipótesis del estudio. 

Segunda-. Existe relación positiva débil entre calidad de atención en su dimensión 

confiabilidad y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, el cual fue calculado 

utilizando el RHO de Spearman obteniendo un coeficiente de correlación de 0,569, lo 

cual indica que existe relación positiva media, con un resultado del alfa de 0,000, lo cual 

indica que es menor al 0,005, donde se acepta la hipótesis del estudio. 

Tercera-. Existe relación positiva débil entre calidad de atención en su dimensión 

capacidad de respuesta y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, el cual fue 

calculado utilizando el RHO de Spearman obteniendo un coeficiente de correlación de 

0,524, lo cual indica que existe relación positiva media, con un resultado del alfa de 0,000, 

lo cual indica que es menor al 0,005, donde se acepta la hipótesis del estudio. 

Cuarta-. Existe relación positiva media entre calidad de atención en su dimensión 

seguridad y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, el cual fue calculado 

utilizando el RHO de Spearman obteniendo un coeficiente de correlación de 0,558, lo 

cual indica que existe relación positiva media, con un resultado del alfa de 0,000, lo cual 

indica que es menor al 0,005, donde se acepta la hipótesis del estudio. 

Quinta-. Existe relación positiva media entre calidad de atención en su dimensión empatía 

y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, el cual fue calculado utilizando el 

RHO de Spearman obteniendo un coeficiente de correlación de 0,611, lo cual indica que 

existe relación positiva media, con un resultado del alfa de 0,000, lo cual indica que es 

menor al 0,005, donde se acepta la hipótesis del estudio. 

Sexta-. Existe relación positiva media entre calidad de atención en su dimensión 

elementos perceptibles y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Lince, el cual fue 

calculado utilizando el RHO de Spearman obteniendo un coeficiente de correlación de 

0,720, lo cual indica que existe relación positiva media, con un resultado del alfa de 0,000, 

lo cual indica que es menor al 0,005, donde se acepta la hipótesis del estudio. 
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RECOMENDACIONES 

 

En base a los hallazgos encontrados, se hacen las siguientes recomendaciones: 

Primera-. En base al objetivo general, donde se evidencia que la calidad de atención se 

relaciona con la satisfacción del usuario. La institución de salud a través de su equipo de 

gestión de salud, debe incorporar como parte del trabajo organizacional, el buscar 

optimizar la calidad de atención de los usuarios, para ello se debe sensibilizar a los 

servidores de salud, además de darles las herramientas necesarias para lograr una atención 

que conlleve a que estos se sientan complacidos y satisfechos. Esto llevaría a mejorar la 

gestión en salud y la práctica orientada a brindar una atención integral, centrada en la 

persona y de calidad a los usuarios. 

Segunda-. En base al objetivo específico 1, donde se evidencia que la calidad de atención 

en su dimensión confiabilidad se relaciona con satisfacción del usuario, se sugiere a los 

responsables de los diferentes servicios de salud, reconocer la importancia de brindar el 

servicio que se ofrece al usuario, para ello se deben verificar los procedimientos para una 

atención más ágil y humana que repercuta en la satisfacción del paciente. Es importante 

identificar y abordar los factores que afectan de forma negativa las puntuaciones de 

satisfacción. Por tanto, las intervenciones deben buscar contrarrestar factores asociados a 

una mala atención.  

Tercera-. En base al objetivo específico 2, donde se evidencia que la calidad de atención 

en su dimensión capacidad de respuesta se relaciona con satisfacción del usuario, se 

sugiere que la capacitación continua dentro del marco de mejora de la atención en el 

establecimiento de salud, es crucial para ello se deben diseñar un plan de actividades que 

permitan fortalecer aspectos como las competencias comunicativas, de empatía y de tener 

una capacidad de respuesta rápida por parte del personal de salud. Ello será de utilidad 

para mejorar la atención y satisfacción de los usuarios en general. 

Cuarta-. En base al objetivo específico 3, donde se evidencia que la calidad de atención 

en su dimensión seguridad se relaciona con satisfacción del usuario, se sugiere que en la 

dinámica de atención se debe asegurar una atención de calidad y segura que evite daños 

o contratiempos tanto al profesional como al paciente. El uso de protocolos para la 

atención es fundamental.  
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Quinta-. En base al objetivo específico 4, donde se evidencia que la calidad de atención 

en su dimensión empatía se relaciona con satisfacción del usuario, se sugiere capacitar y 

sensibilizar al personal de salud en que deben mostrarse mas empáticos al momento de 

interactuar con los pacientes. Esto traerá un efecto positivo en la relación profesional de 

la salud y paciente.  

Sexta-. En base al objetivo específico 4, donde se evidencia que la calidad de atención en 

su dimensión elementos perceptibles se relaciona con satisfacción del usuario, se sugiere 

que para realizar una atención de calidad, el equipo de gestión del establecimiento de 

salud y de los servicios, deben velar porque existan los recursos necesarios y suficientes 

(recursos materiales, de infraestructura y humano) para una atención optima a los 

pacientes.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos organizado en variables, 

dimensiones e indicadores 

 

CUESTIONARIOS 

 

I.ASPECTOS GENERALES:  

EDAD en años: ______    

SEXO:  

Femenino: 

Masculino: 

GRADO DE INSTRUCCIÓN:  

Sin instrucción (   ) 

Primaria (   )  

Secundaria   (   )  

Superior técnico (   )  

Superior universitario (   ) 

ESTADO CIVIL:  

Soltero (   )     

Conviviente (   )     

Casado (   )   

Separado (   )  

Divorciado (   )  

Viudo (   )     

CONDICIÓN DE OCUPACIÓN:  

Estable (   )   

Eventual (   )   

Sin ocupación (    ) 

 

A. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN  

A. Cuestionario calidad de atención 

 

1 2 3 4 5 

Nunca 
Casi 

nunca 

A 

veces  
Casi siempre siempre 
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B. CUESTIONARIO SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

 

1 2 3 4 5 

Nunca 
Casi 

nunca 

A 

veces  
Casi siempre siempre 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

 

Anexo 3. Escala de valores de correlación  

 

Valor Significado 

-1 Correlación negativa perfecta 

-0,9 a -0,99 Correlación negativa muy fuerte 

-0,7 a -0,89 Correlación negativa considerable 

-0,4 a -0,69 Correlación negativa media 

-0,2 a -0,39 Correlación negativa débil 

-0,01 a -

0,19 

Correlación negativa muy débil 

0 No existe correlación alguna entre las variables 

0,01 a 0,19 Correlación positiva muy débil 

0,2 a 0,39 Correlación positiva débil 

0,4 a 0,69 Correlación positiva media 

0,7 a 0,89 Correlación positiva considerable 

0,9 a 0,99 Correlación positiva muy fuerte 

1 Correlación positiva perfecta 
            Fuente: Hernandez-Sampieri 2017 
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Anexo 4. Ficha de validación del instrumento mediante juicio de expertos 
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Anexo 5. Declaratoria de autenticidad de plan de tesis 
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Anexo 6. Consentimiento informado 

 

 

 


