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RESUMEN 

El estudio de investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre 

la calidad de atención y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y 

diseño no experimental de corte transversal. La muestra fue 100 usuarios; el 

instrumento fue el cuestionario, los resultados evidencian que el 51% como regular 

pero existe un 39% que considera que la calidad de atención es buena, por otro lado se 

encontró que el 39% de la muestra está medianamente satisfecho con el servicio y el 

29% está satisfecho, pero se encontró que el 32% de la muestra está insatisfecho con 

el servicio, es por ello que se llegó a concluir que existe una relación directa entre la 

calidad de atención y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, esto según el resultado de la Rho de Spearman de 

0.626 significante al 0.001. 

 

Palabras clave: Servicio, satisfacción, usuario, empatía. (Decs) 
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ABSTRACT 

 

The research study aimed to determine the relationship between quality of care and 

user satisfaction of the daniel Alcides Carrión National Hospital's external 

consultation. Quantitative, descriptive, correlal and non-experimental cross-sectional 

design. The sample was 100 users; the instrument was the questionnaire, the results 

show that 51% as regular but there is 39% that considers the quality of care to be good, 

on the other hand it was found that 39% of the sample is moderately satisfied with the 

service and 29% is satisfied, but 32% of the sample was found to be dissatisfied with 

the service , that is why it was concluded that there is a direct relationship between the 

quality of care and user satisfaction of the external consultation of the national hospital 

Daniel Alcides Carrión, this according to the result of Spearman's Rho from 0.626 

significant to 0.001. 

 

Keywords: Service, satisfaction, user, empathy 
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RESUMO 

 

O estudo de investigação visou determinar a relação entre a qualidade dos cuidados e 

a satisfação dos utentes da consulta externa do Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión. Design transversal quantitativo, descritivo, correlativo e não experimental. A 

amostra era de 100 utentes; o instrumento foi o questionário, os resultados mostram 

que 51% como regular, mas há 39% que considera a qualidade dos cuidados como 

boa, por outro lado verificou-se que 39% da amostra está moderadamente satisfeita 

com o serviço e 29% está satisfeita, mas 32% da amostra foi considerada insatisfeita 

com o serviço , foi por isso que se concluiu que existe há uma relação direta entre a 

qualidade dos cuidados e a satisfação do utilizador da consulta externa do Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión, isto de acordo com o resultado de Rho de Spearman 

de 0,626 significativo para 0,001. 

Palavras-chave: Serviço, satisfação, utilizador, empatia 
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INTRODUCCIÓN 

El problema de la calidad de la asistencia sanitaria se ha convertido en uno de los 

aspectos fundamentales de la medicina contemporánea. La gran cantidad de problemas 

que han surgido en las últimas décadas, como resultado de la creciente complejidad de 

los sistemas de salud, el aumento de las demandas de los pacientes y sus familias y el 

aumento de los costos de atención, requieren soluciones efectivas que garanticen que 

los pacientes o usuarios reciban los tratamientos y atenciones adecuados en el 

momento adecuado dentro del marco de la justicia y el respeto a sus valores y derechos. 

Asimismo por lo que se ve en muchas investigaciones y en la realidad nacional, la 

atención en las instituciones de salud no alcanza la aprobación de la población 

mayormente por la demora en las citas, el tiempo de espera y la ineficiencia de algunos 

centros en la distribución de los medicamentos, entre otras quejas, es por ello 

importante seguir investigando sobre cómo se desarrolla la satisfacción del usuario o 

paciente con el fin de mejorar los estándares, ya que ellos son el principal motivo de 

seguir mejorando en el ámbito de la salud. 

Además de ello prestar una buena calidad asistencial consiste en conseguir hacer bien 

lo que se debe de hacer en cada caso, en cada proceso que es atendido, hacerlo con el 

menor coste posible y de forma que queden satisfechos quienes reciben esa asistencia. 

Es decir, calidad asistencial pasa por conseguir la adecuación de la práctica clínica, la 

excelencia de ésta y la satisfacción de quien la recibe. Esto requiere la participación 

de profesionales sanitarios, de profesionales que la planifican (gestores), y la de 

quienes la reciben (población asistida). 

Es por lo cual el objetivo del estudio fue determinar la relación que existe entre la 

calidad de atención y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

Para ello se desarrolló el estudio en los siguientes capítulos: capítulo 1; Planteamiento 

del problema de investigación; en donde se detalla la problemática de estudio, la 

justificación e importancia de la investigación además de la viabilidad del estudio, 

también se detallan los problemas y objetivos de estudio; en el capítulo 2 se desarrollan 

los antecedentes de estudio, además de las bases tanto teóricas, conceptuales, 

filosóficas, epistemológicas y antropológicas; en el capítulo 3 sistema de hipótesis, se  

formulan las hipótesis de investigación así como la presentación operacional de las 

variables de estudio; en el  capítulo 4. marco metodológico; se presenta la metodología 
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utilizada en el estudio, así como la presentación del ámbito de estudio, la población y 

muestra, técnica e instrumentos de recolección de datos, incluido los aspectos éticos; 

en el Capítulo 5. Resultados; se brinda y presenta el análisis descriptivo e inferencial 

de los resultados, igualmente se presenta la discusión con otros estudios y aporte 

científico del estudio, finalmente se presenta las conclusiones, sugerencias y las 

referencias de estudio además de los anexos utilizados durante la investigación.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Fundamentación del problema 

De acuerdo con la OMS, detallan la atención de calidad que es brindada en todos 

los hospitales a nivel mundial, así como también en los diferentes niveles de 

asistencia, el poder brindar una buena atención a las personas es cumplir con los 

estándares a nivel internacional, ya que la atención de calidad que se brinda, 

protege el poder tener riesgo en caso que se den algunos problemas en los 

hospitales, ya que para el personal es un compromiso el brindar una buena 

atención. 1 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) cada año se atribuyen 

entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atención de calidad deficiente en los países 

de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15% de las muertes en 

esos países. Asimismo, el 60% de las muertes en los países de ingresos bajos y 

medianos por afecciones que requieren atención sanitaria son imputables a la 

atención de calidad deficiente, mientras que las muertes restantes son 

consecuencia de que no se utilice el sistema de salud. 2 

En esos países, la atención de calidad insuficiente conlleva pérdidas de 

productividad por valor de US$ 1,4 a US$ 1,6 billones anuales. En los países de 

ingresos altos, 1 de cada 10 pacientes sufre daños al recibir atención hospitalaria, 

y cabe prever que 7 de cada 100 pacientes hospitalizados contraigan una infección 

relacionada con la atención sanitaria. De igual manera a nivel mundial, las 

estructuras esenciales para lograr una atención de calidad son insuficientes: 1 de 

cada 8 centros sanitarios no tiene abastecimiento de agua, 1 de cada 5 no tiene 

servicio de saneamiento y 1 de cada 6 no tiene instalaciones para lavarse las manos 

en los puntos de atención. se calcula que 1800 millones de personas, es decir, el 

24% de la población mundial, viven en contextos frágiles en los que hay 

dificultades para la prestación de servicios de salud esenciales de calidad. En esos 

contextos se registra una gran proporción de las muertes maternas, infantiles y 

neonatales evitables2. 
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Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) estima una escasez de 5,9 

millones de profesionales de enfermería y se calcula que el 89% (5,3 millones) de 

este déficit se concentra en los países de ingresos bajos y medianos-bajos. La 

región necesita mejorar la composición de la fuerza de trabajo en enfermería. 

Actualmente tiene 8,4 millones de enfermeros y enfermeras, que representan el 

56% del total de la fuerza laboral de salud3. 

En referencia en un estudio de México aplicado en el 2020 en un hospital público 

de segundo nivel del municipio de Minatitlán, Veracruz, México. Se evidenció 

que el personal de enfermería requiere de un desarrollo profesional continuo para 

mejorar la calidad del cuidado de enfermería en pacientes hospitalizados con 

dolor, que se refleje en la evaluación de la estructura, proceso y resultado de la 

atención de las instituciones de salud4. 

En Perú un estudio menciona que la satisfacción del usuario externo, es un 

indicador de gestión en las institución que prestan salud (IPRESS) y es el resultado 

de la diferencia entre la precepción y expectativa, esta influencia se da por una 

serie de factores, como los estilos de vida, experiencias previas, expectativas, por 

ello se considera como medida del control del funcionamiento del sistema 

sanitario. El Perú cuenta con políticas a nivel nacional de calidad en salud con 

visión futura, donde la sociedad goce de un sistema de salud mas efectivo, en ese 

contexto el plan “cero colas” se implemento de manera inicial en el hospital 

Cayetano Heredia la cual tuvo excelentes resultados5. 

El Ministerio de salud (MINSA), indica que la experiencia que tuvo el hospital 

Cayetano Heredia debería replicarse en otros hospitales a nivel nacional. En la 

resolución ministerial N.º811.2018/MINSA, Aprobó la directiva la cual consiste 

en fortalecer la infraestructura, equipamiento, materiales, recursos tecnológicos y 

humanos, soluciones informáticas, entre otras acciones, a fin de mejorar la calidad 

de la atención, disminuir los tiempos de espera e incrementar la satisfacción de 

usuario administrativa de implementación del PCC en las IPRESS del país5. 

Sin embargo, en un informe de La Contraloría General de la República de julio 

del 2018, se señala que el 72% de hospitales del MINSA no implementaron el 

PCC. Asimismo, en cuanto a emergencia se encontró que un 43 % de los 

establecimientos de salud no cuenta con recurso humanos suficientes. Dándose 

mayor déficit en los establecimientos de salud de la policía nacional en su 69%, 
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de los gobiernos regional en un 52% y es salud un 39%. El riesgo es la falta de 

oportunidad de atención, así como una disminución en la calidad de atención 6.  

Asimismo, en una medición basal realizada en marzo del 2017 en hospitales 

públicos de Ica que no implementaron el PCC se reportó, en promedio, un 63,1% 

de satisfacción y en otra evaluación en mayo del 2018, en seis hospitales de la 

región se halló, en promedio, un 71,8% de satisfacción7.  De igual manera en otro 

estudio se halló que el 23,00 % de los pacientes reportó una calidad de atención 

alta; el 58,00 %, media; y el 19,00 %, una atención de calidad baja. Además, la 

calidad media predomina también en las siguientes dimensiones de calidad de 

servicio: fiabilidad 49%, capacidad de respuesta 48,00%, seguridad 56,00%, 

empatía 52,00% y aspectos tangibles 57,00%. Respecto a la satisfacción, el 95 % 

tuvo una satisfacción media después de su atención; y el 5,00 %, una satisfacción 

baja. Así mismo, en ambas dimensiones de la variable satisfacción (atención 

administrativa y atención asistencial) se observa un nivel de satisfacción media8. 

Al respecto el Estado, en el Perú, se ha comprometido en trabajar para poder 

universalizar el acceso a la salud en todos los peruanos, priorizando la atención 

para aquellos que no cuenten con recursos económicos necesarios para poder 

mantenerse saludables. El SIS fue creado con la finalidad de poder luchar contra 

la pobreza, de tal modo se buscó poder asegurar a este a las personas con más 

bajos recursos en el país, ya que ellos son los que presentan los mayores niveles 

de enfermedad y mortalidad, a causa de que no cuentan con acceso a los servicios 

de salud. Se tiene conocimiento de que el Seguro Integral de Salud fue creado con 

la finalidad de administrar aquellos fondos que fueron destinados para el 

financiamiento de prestaciones de salud individual, y que esto sea favorable para 

las personas con escasos recursos, y de este modo poder erradicar las barreras de 

acceso a los servicios de salud. La Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil9.   

De igual manera se menciona que en las instituciones de salud del ministerio de 

salud del Perú atienden patologías muy complejas. En este sentido la atención de 

calidad no solo involucra el buen trato, la calidez y el humanismo de atención, si 

no también los recursos materiales y capacidad real de poder resolver problemas.  

La realidad de los hospitales del MINSA dista mucho de los estándares de calidad 

recomendados, en la cual se puede identificas una deficiencia en la capacidad 

resolutiva debido a la falta de métodos de ayuda diagnóstica, falta de equipos y el 

déficit en la adquisición de medicamentos e insumos10.  
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Por otro lado, en el ámbito local la investigación se presentará en el Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión, donde se observó que los usuarios que fueron 

atendidos por el SIS se encuentran afectados a causa del servicio que se les brindó, 

por lo cual las experiencias que vivieron los usuarios causan puntos de vista 

negativos, asimismo algunos ambientes en la atención consulta externa no 

presentan las condiciones adecuadas asientos sin mantenimientos iluminación 

deficiente en algunos puntos, esto en cuanto a infraestructura, por otro lado 

algunos usuarios manifiestan que en ocasiones son tratados de forma despectiva, 

no se les brinda la información necesaria ni de una manera sencilla para su 

comprensión y refieren que algunos personales de  salud se encuentran molestos 

por lo que evitan hacerle alguna consulta, entre otras observaciones, es por ello 

importante la medición constante de la calidad de atención para poder  asegurar 

una mejor satisfacción por parte de los usuarios en este caso de la consulta externa. 

 

1.2 Justificación e importancia de la investigación 

1.2.1 Justificación teórica 

La presente investigación se presenta teorías relacionadas en las variables 

calidad de atención y satisfacción del usuario que servirán de aporte teórico 

para investigaciones que busquen mejorar el desarrollo de una mejor 

atención en nuestros sistemas de salud, por lo cual la investigación dará a 

conocer y describir las variables estudiadas, en sus características 

principales o dimensiones como se da el caso para ser de conocimiento de 

los interesados.  

 

1.2.2 Justificación social 

El primordial problema es generado a causa de los tantos problemas de 

atención en las redes de salud, a causa de que la población supera en 

proporción a las profesiones de salud, los cuales brindan su servicio. 

 

1.2.3 Justificación metodológica 

La presente investigación brindara instrumentos que permitirán mediar las 

variables en cuestión además de desarrollar la investigación con una 

metodología determinada que servirá de modelo a investigaciones de la 

misma índole social. 
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1.3 Viabilidad de la investigación 

En la actualidad se tienen una amplia variedad de artículos y bibliografías las 

cuales muestran el nivel de satisfacción que debe tener el usuario cuando se realiza 

una atención. De tal modo, se debe resaltar que de todas las referencias que se ha 

consultado, todas carecen de suficientes detalles técnicos para poder realizar los 

niveles de satisfacción ideal. Esta indagación realizada presenta de manera 

detallada cada una de los diferentes problemas que surgieron como fundamento 

legal de la creación del aseguramiento universal de salud, y del mismo modo se 

presentaran todos los diferentes programas del SIS, y de esta manera se describirá 

el funcionamiento de cada una de ellas. 

 

1.4 Formulación del problema 

1.4.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y satisfacción del usuario, 

consulta externa del hospital nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020? 

 

1.4.2 Problemas específicos 

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

tangibles y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020? 

 

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

y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020? 

 

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

de respuesta y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020? 

 

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

y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020? 

 



6 

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

la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020? 

 

1.5  Formulación de objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

1.5.2 Objetivos específicos 

Identificar la relación que existe entre la calidad de atención en su dimensión 

elementos tangibles y la satisfacción del usuario de la consulta externa del 

hospital nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

Conocer la relación que existe entre la calidad de atención en su dimensión 

fiabilidad y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

Establecer la relación que existe entre la calidad de atención en su dimensión 

capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario de la consulta externa 

del hospital nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

Acotar la relación que existe entre la calidad de atención en su dimensión 

seguridad y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

Precisar la relación que existe entre la calidad de atención en su dimensión 

empatía y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes de investigación 

 Antecedentes internacionales 

Santiago A, Jiménez E, Pérez M, Hernández A. (2020) en Chile presentó su 

estudio “Calidad del cuidado de enfermería desde el enfoque de Donabedian en 

pacientes hospitalizados con dolor” Tuvo como objetivo general “Evaluar la 

calidad del cuidado de enfermería”, como material y método tuvo un estudio 

descriptivo transversal realizado en un hospital de segundo nivel del municipio de 

Minatitlán, Veracruz, México, en octubre y noviembre de 2018. Se empleo el 

muestreo no probabilístico por conveniencia obteniendo como muestra 73 

enfermeros, los cuales responden al instrumento "Estándares e indicadores que 

miden el procedimiento en el control del dolor-valoración", la cual estuvo 

compuesto por datos sociodemográficas, laborales y 24 ítems que miden la 

evaluación de la estructura, proceso y resultado de la atención. Para ello se utilizó 

el análisis descriptivo inferencial chi-cuadrado. Dando como resultados  

La media de edad fue 41,22 (± 10,027 DS) y el 41,1% mostró más de 12 años de 

antigüedad laboral. Se obtuvo calidad máxima en la evaluación de estructura (= 

90,14; ±8,68%), proceso (= 92,97; ±9,55%) y resultados (= 93,05; ±9,50%); no 

hubo asociación entre la variable calidad del cuidado de enfermería con la edad, 

sexo, turno, tipo de servicio, antigüedad laboral y tiempo de laborar en el servicio 

(p> 0,05), pero sí hubo asociación con el nivel académico (p< 0,05). Además, se 

encontró que existen diferencias estadísticamente significativas entre la calidad 

del cuidado de enfermería de acuerdo con el nivel académico y la edad (p<0,05). 

Conclusiones: El personal de enfermería requiere de un desarrollo profesional 

continuo para mejorar la calidad del cuidado de enfermería en pacientes 

hospitalizados con dolor, que se refleje en la evaluación de la estructura, proceso 

y resultado de la atención de las instituciones de salud11. 

 

Martin M, Rico N, Romero L. (2020) en España realizaron su investigación 

acerca de la: “Satisfacción del paciente con Enfermedad Renal Crónica Avanzada 
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en consultas externas de Nefrología”; teniendo como objetivo; “Conocer el nivel 

de satisfacción de los pacientes de nefrología consulta externa” además de 

conocer su percepción sobre la información recibida; a través de una metodología 

descriptiva con corte transversal, con la participación de 126 pacientes fijos 

sometidos a TRS con hemodiálisis como población y la muestra fue de 35, la 

aplicación de un instrumento SUCE. En el nivel global de satisfacción, la muestra 

se divide por igual entre un 50% “muy satisfecho” y un 50% “satisfecho”. Los 

ítems mejor puntuados fueron “El trato por parte del médico” (9,39 ± 0,98), y el 

trato enfermero (9,28 ± 1,18); los ítems peor valorados fueron “los trámites que 

tuvo que hacer en admisión” (7 ± 1,55) y “el tiempo que esperó en consultas” 

(6,67 ± 2,38); un 94,4% de los encuestados recomendaría “sin dudarlo” este 

hospital a otras personas, por lo que se concluyó que el total de la muestra se 

define satisfecho o muy satisfecho con la atención recibida, siendo elevado el 

grado de información recibida respecto al tratamiento de hemodiálisis12. 

 

Suárez L, Robles S, Serrano M, Serrano C, Armijo I, Anchundia G. (2019) 

en Cuba presentaron su estudio “Percepción sobre calidad de la atención en el 

centro de salud CAI III” con el objetivo de “Determinar la percepción de los 

usuarios sobre la calidad de atención en el Centro de Salud CAI III, Milagro 

2018”. Como método utilizo un estudio cuantitativo, descriptivo de corte 

transversal, con una muestra de 370 en la cual se aplico la encuesta de escala 

multidimensional SERVQUAL, donde mide la percepción, expectativas del 

usuario con respecto a la calidad de atención. Como resultados se obtuvieron que 

un 48% de exceptivas y un 48% en la percepción indicando una satisfacción de 

nivel medio. Dando, así como conclusiones que la calidad de atención en el centro 

de salud CAI III tiene una satisfacción regular de acuerdo al modelo SERVQUAL, 

los usuarios perciben que falta mejorar la estructura, falta empatía por parte de los 

profesionales de salud13. 

 

Gonzalez R, Cruz G, Zambrano L, Quiroga M, Palomares P, Tijerina L. 

(2019) en México presentaron su estudio “Calidad en la atención odontológica 

desde la perspectiva de satisfacción del usuario”, Con el objetivo de “Evaluar la 

calidad de la atención odontológica bajo las dimensiones de estructura, procesos 

y resultados desde la perspectiva de satisfacción del usuario en Unidades de un 
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Sistema Local de Salud”. El estudio fue descriptivo prospectivo, el tipo de 

encuesta que se aplico fue de opinión, tuvo una muestra de 200 pacientes del total 

de consulta dental de las unidades odontológicas. De esta manera determino la 

percepción en cuanto a la calidad de atención recibidas y cual era el grado de 

satisfacción, como resultado obtuvo que un 90 % de los usuarios encuestados 

refirió siempre recibir un trato amable, un 67.5% se le explicó acerca de su 

tratamiento, el 74. 5 % recibió educación pata mejorar su salud bucal, un 36.5 % 

evaluó como excelente el tiempo de espera por ser menor a 20 minutos, el 44.5% 

como bueno por ser menor a 40 minutos. El estudio concluyo que el grado de 

satisfacción del usuario gira en funcjones al trato amable, el tiempo que se le 

dedica al paciente explicando el procedimiento a realizar14. 

 

Fariño J, Vera E, Cercado A, Velasco S, Llimaico M, Saldarriaga D. (2018) 

en Ecuador presentaron su estudio “Satisfacción de usuarios y calidad de atención 

en unidades primarias de Salud de Milagro” con el objetivo de “Identificar la 

satisfacción de los usuarios y la calidad de la atención que se brinda en las 

unidades operativas de atención primaria de Salud en la ciudad de Milagro”. La 

metodología se baso en una enfoque cuantitativo, no experimental de corte 

transversal, nivel descriptivo, se utilizo el instrumento de modelo SERVQUAL. 

Como resultado se obtuvo que el 77% de los usuarios se encuentran satisfechos 

respecto al equipamiento e infraestructura respectiva en los centros de salud, el 

81% indica esta satisfecho con la atención del personal que labora en dichas 

dependencias, el 80% considera que la cantidad de camas cumple con la 

expectativa. Concluye que las dimensiones a través de la recepción del usuario se 

determinaron que la calidad de atención es de nivel medio y de la misma manera 

la satisfacción del usuario15.  

 

Vázquez E, Sotomayor J, González A, Montiel A, Gutierrez I, Romero M, 

Loría J, Campos L. (2018) en México presentaron su estudio “Satisfacción del 

paciente en el primer nivel de atención médica” con el objetivo de “Determinar 

la satisfacción percibida por los usuarios en cuanto a la prestación de los 

servicios en una unidad de primer nivel de atención médica”.  

La metodología del estudio fue descriptiva de corte transversal, se evaluó. La 

población del estudio fue 395 pacientes atendidos en una unidad medica de 
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puebla. Se utilizo la encuesta con el modelo de SERVPREF, el cual evalúa la 

calidad percibida por la atención medica en el usuario paciente. Tuvo como 

resultados en base a la consulta con el medico familiar 65%, con la atención de 

enfermería 74%, con el personal no sanitario 59%, elementos tangibles 82%, 

accesibilidad y organización 65%, tiempo de espera, citas medicas y referencia 

49%. La satisfacción percibida con la atención en la unidad medica es mayor del 

60%. Como conclusión la satisfacción global percibida es de un 60%16.   

 

Suárez L, Rodríguez S, Martínez J. (2018) en Cuba presentaron su estudio 

“Satisfacción de los usuarios con la atención en los consultorios médicos. Colón 

2015-2016” con el objetivo “Identificar el grado de satisfacción de usuarios con 

la atención en los consultorios médicos de Colón en el periodo 2015-2016”. La 

metodología que se utilizo fue de tipo descriptivo de corte transversal, la muestra 

de estudio fuer de 480 usuarios que pertenecen a 32 consultorios médicos. Las 

dimensiones seleccionadas fueron condiciones locales de atención, tiempo de 

espera, disponibilidad de materiales, medicamentos e instrumentales, calidad de 

atención, el estudio tuvo como resultados en la dimensión de condiciones de 

locales un 93,1 % de los usuarios indican que la limpieza de los consultorios fue 

buena, respecto al tiempo de espero relacionados a los procedimientos de 

enfermería alcanzó un 79,1%, en base al respeto a la disponibilidad de materiales, 

medicinas e instrumentación la variable de puntuación mas baja alcanzo la 

presencia de instrumentales con el 54.1 % y el 86.6% indicaron satisfacción con 

la atención medica dando como conclusión que los usuarios atendidos en los 

consultorios médicos se encuentran insatisfechos con la atención recibida, para la 

dimensión limpieza estuvo por encima del estándar establecido17.   

 

Briones O. (2018) en Ecuador presento su estudio “Nivel de Satisfacción del 

Usuario en Relación a la Calidad de Atención en la Consulta Externa del Hospital 

Natalia Huerta de Niemes, del Cantón Rocafuerte” con el objetivo de “Evaluar la 

satisfacción del usuario externo en relación a la calidad de la atención en 

consulta externa del Hospital Natalia Huerta de Niemes del cantón Rocafuerte, 

provincia de Manabí”, Su investigación fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, 

no experimental de corte transversal y correlacional. aplico su instrumento en una 

muestra de 200 pacientes obteniendo como resultados principales a la percepción 



11 

respecto a la calidad de atención recibida, menciona que el 80% no es atendido en 

los primeros 20 minutos, el 60% rara vez reciben charlas informativas, folletos 

relacionados con la salud en la espera de la consulta médica, el 40% de los 

pacientes mencionaron que los profesionales salubristas no están correctamente 

uniformados, y que el 43.50% se encuentra desaseado18.  

 

González N, Romero G. (2017) en México presento su estudio “Dimensiones de 

la calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del padre o tutor del paciente 

pediátrico hospitalizado” con el objetivo de “Evaluar las dimensiones de la 

calidad del cuidado de enfermería a través de la satisfacción del padre o cuidador 

del paciente pediátrico hospitalizado”. Su investigación fue una estudio 

transversal analítico, con una muestra de 77 padres de paciente pediátricos 

hospitalizados con edad de 5 a 15 años. Utilizaron el instrumentos de CARE-Q 

obteniendo como resultados que la edad de padres oscilo entre los 31 a 40 años en 

el 42.6%, el nivel de escolaridad fue de secundaria a 39%, la satisfacción de los 

padres fue buena con un 49% concluyendo que la atención de calidad que brinda 

el personal de enfermería es buena, sin embargo, existen dimensiones que se 

deben trabajar en busca de mejorar los resultados basadas en la atención19.  

 

Gómez W, Dávila F, Campins R, Colmenarez S. (2017) en Venezuela 

presentaron su estudio “Satisfacción del usuario en la emergencia del Hospital 

Central de Maracay” con el objetivo de “Evaluar la satisfacción del usuario de la 

Emergencia del Hospital Central de Maracay”. Utilizo como metodología la 

investigación descriptiva de corte transversal utilizando una muestreo no 

probabilístico intencional. Utilizo como instrumentos un cuestionario validado 

por juicios de expertos y con una confiabilidad de 0.86 dando como resultados 

que la calidad de atención se relaciona con la variable limpieza y orden en un 58%, 

seguridad 48%, equipos médicos quirúrgicos 57&, tiempo de espera para ser 

atendido 48%, trato del personal medico 42%, trato por parte de la enfermera 48% 

las cuales influyen de manera determinante en la percepción positiva de la calidad 

de atención. Como conclusión respecto al análisis se indica que se deben generar 

respuestas oportunas y optimizar los recursos sanitarios en el hospital central de 

Maracay20.  
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Antecedentes nacionales 

Febres R, Mercado M. (2020) presentaron su estudio “Satisfacción del usuario y 

calidad de atención del servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides 

Carrión. Huancayo - Perú”, con el objetivo “Determinar la satisfacción de la 

calidad del servicio de los usuarios de consulta externo de medicina interna del 

hospital Daniel Alcides Carrión - Huancayo, de julio a noviembre del 2016”. Su 

estudio fue observacional, descriptivo, de corte transversal con una muestra 

conformada por 292 pacientes, el instrumento con la que se tomó la muestra fue 

el cuestionario estandarizado SERVQUAL. Se obtuvo como resultados que el 

57% fue de sexo femenino, el rango de edades oscila entre los 36 a 45 años. El 

36% de los usuarios contaba con educación secundaria completa. La satisfacción 

global fue de 60.3%. los valores porcentuales dependieron básicamente de las 

dimensiones seguridad y empatía con 86.8% y 80.3% de satisfacción 

respectivamente. Respecto al nivel de insatisfacción se obtuvo la dimensión de 

aspectos tangibles con el 57.1 % de usuarios insatisfechos, seguido de la 

dimensión de capacidad de respuesta de los servicios de salud con un 55.5% de 

insatisfacción, obteniendo como conclusiones que en el sistema de salud debe 

implantarse estrategias de mejora de los servicios de atención propiciando una 

atención oportuna y de calidad21. 

 

Paredes C. (2020) presento su estudio “Calidad de atención y satisfacción del 

usuario externo del centro de salud de zona rural peruana” con el objetivo de 

“Determinar la relación entre las variables de estudio y sus dimensiones 

respectivas”. La metodología de estudio fue no experimental, descriptivo de corte 

transversal y correlacional con una población de estudio de 240 usuarios, de las 

cual se obtuvo una muestra de 148 usuario. Se utilizaron dos instrumentos 

validados. Los resultados del estudios indican que las dimensiones de fiabilidad, 

empatía, capacidad de respuesta y fidelización están correlacionados 

significativamente con la satisfacción del usuario externo, concluye que existe 

relación positiva entre las variables calidad de atención y satisfacción del 

usuario22.  

Sisalema K. (2019) presentó su estudio “Calidad de atención y satisfacción de los 

usuarios atendidos en consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, 

Guayaquil 2019”, donde su objetivo fue “Determinar la relación entre calidad de 
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atención y satisfacción de los usuarios atendidos en consulta externa del Hospital 

General Guasmo Sur 2019”. Como hipótesis planteo existe relación significativa 

entre la calidad de atención y satisfacción del usuario. La muestra del estudio fue 

de 200 usuarios utilizando el muestreo probabilístico, como metodología el 

estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional de corte 

transversal.  Como resultados se obtuvo que la percepción respecto a la calidad de 

atención es de nivel regular con un 94.5% y una alta calidad un 5%. Respecto a la 

satisfacción los usuarios manifestaron que es regularmente satisfecho con un 82% 

y un 17.5% consideran altamente satisfecho. Como conclusión existe una 

correlación moderada y positiva rho= .516 y sig. 0000evidenciandose que existe 

relación importante entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario23.  

 

Minaya E. (2018) presento su estudio “Calidad de Atención y satisfacción del 

usuario del servicio de consultorio médico de Medicina, según percepción de los 

pacientes del Hospital de Huaral, 2016” con el objetivo “Determinar la relación 

entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario del servicio de 

consultorio médico de Medicina según percepción de los pacientes en el Hospital 

de Huaral- 2016”. La metodología empleada tuvo un enfoque cuantitativo de 

diseño no experimental de tipo descriptivo, transversal y correlacional, la muestra 

estuvo conformado por 110 usuario. La recolección de datos se llevó acabo con la 

técnica de la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionado se aplico en una 

prueba piloto de 23 usuarios. Como resultados mas importante se obtuvo con la 

prueba estadística Rho de Sperman en la cual existe una moderada relación 

positiva entre las variables, correlación 0.671. así mismo respecto a la calidad de 

atención se evidencia que existe un 86.4 % como baja, alto 8.2 %, respecto a la 

satisfacción del usuario se obtuvo que el 82.7 % es baja, 5,5 % moderado, 11.8 % 

es alta24.  

 

Pérez A. (2018) presento su estudio “Calidad de servicio y satisfacción del 

usuario en consultorios externos de un hospital público de Lima, 2018” con el 

objetivo de “Determinar la relación que existe entre la Calidad de servicio y 

satisfacción del usuario, según usuarios del hospital Víctor Larco Herrera - Lima 

2018”. La investigación es de tipo básica de nivel descriptivo correlacional de 

diseño no experimental de corte transversal, la muestra estuvo conformado por 
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109 usuario. Se utilizaron instrumentos para la recolección de datos,  se validaron 

los instrumentos por juicios de expertos y para la confiabilidad de cada 

instrumentos se utilizó el alfa Cronbach el cual arrojo una confiabilidad alta. Se 

obtuvo como resultados en relación a la calidad de servicio fue buenas en un 16.5 

%, regular en un 45.9% y mala en un 37.6%. en satisfacción del usuario muy 

satisfecho 19.3%, satisfecho 41.3%, insatisfecho 39.4% el estudio concluye que 

existe relación directa y significativa entre la calidad de servicio y satisfacción del 

usuario25.  

 

Lostaunau J. (2018) presento su estudio con el título “Satisfacción del usuario 

externo y calidad de atención percibida en el Servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación, Hospital Regional de Ica, marzo 2018.” Con el objetivo de 

“Determinar la relación entre la satisfacción del usuario externo y la calidad de 

atención percibida en el Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del 

Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018” la metodología de estudio 

es descriptivo, no experimental, diseño correlacional de corte transversal y 

enfoque cuantitativo. Tuvo como muestra a 93 usuarios de usuarios externos a los 

cuales se aplicaron los dos instrumentos para cada variable, se obtuvo como 

resultados que el 47.3% considero muy buena calidad de atención, 43% buena, 

8.6% regular y 1.1% mala. En la variable satisfacción el 36.6% se considero muy 

satisfecho, 46.2% satisfecho, 12.9% regularmente satisfecho y el 4.3% 

insatisfecho. El estudio concluye que existe relación significativa moderada y 

directamente proporcional entre la satisfacción del usuario externos y la calidad 

de atención percibida26.  

 

Ascencio F. (2017), efectuó la tesis titulada: “Comunicación terapéutica y 

satisfacción del usuario de los Servicios de Medicina y Cirugía del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón, realizada en Puno-Perú, en el año 2015”; 

teniendo como objetivo “Identificar la comunicación terapéutica que entabla el 

profesional de salud con el usuario en términos de aceptación, autenticidad, 

personalización, respeto y escucha activa”; así mismo el estudio es de tipo 

descriptivo con diseño correlacional, se utilizó una guía de entrevista sobre la el 

lenguaje terapéutico y el cuestionario SERVQUAL, como resultado los usuarios 

perciben que el profesional de salud, acepta, respeta y se muestra autentico en un 
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51%, respecto a la personalización y escucha  se practicar parcialmente a un 44% 

el estudio concluye que las dimensiones de la escucha activa y personalización y 

las dimensiones de satisfacción solo la capacidad de respuesta fue percibida como 

adecuada, existe relación entre la comunicación terapéutica y satisfacción del 

usuario27.  

 

García R, Gálvez N. (2016) presentaron su estudio “Calidad de atención asociada 

a la satisfacción del usuario externo en los establecimientos asistenciales de salud: 

Minsa– Essalud, Chongoyape – Perú”, con el objetivo de “Comparar el grado de 

satisfacción de los usuarios externos asociada a la calidad de atención recibida 

en los Centros asistenciales de salud MINSA – EsSalud en el 

distrito de Chongoyape de Lambayeque en Perú durante el periodo 2016”. Se 

utilizo una metodología de diseño no experimental, descriptivo, transversal, 

analítico y cuantitativo. Como instrumento de recolección de datos se utilizo el 

cuestionario estandarizado SERVQUAL la población de estudio fue de 7499 con 

una muestra de 228 la cual estaba conformada por usuarios externos y 

acompañantes, obteniendo como resultados que el nivel de satisfacción global es 

de 71.7% , siendo la dimensión seguridad la que mas nivel de satisfacción alcanzo 

con un 74.3% en comparación con el sector MINSA que en su satisfacción global 

de 44.6% siendo la dimensión empatía la que más nivel de satisfacción alcanzo 

con un 51.9%28. 

 

Carbajal R (2016) en su investigación, Calidad de servicio y satisfacción del 

usuario en el Módulo de Atención al Ciudadano del Congreso de la República – 

2016, Perú, tuvo como fin principal el poder “Determinar la relación existente 

entre calidad e de servicio y satisfacción del usuario”, utilizo la metodología 

básica de nivel correlacional con un enfoque cuantitativo de corte transversal, 

utilizo la un cuestionario para la recolección de datos, tuvo una muestra de 373 

usuarios, como resultado se obtuvo que en el nivel de calidad de servicio 31.1% 

indico que era buena, 41.6% regular y mala un 27.3%, el estudio concluye que 

existe relación significativa ente la calidad de servicio y satisfacción del usuario, 

y de tal modo se puede afirmar que mientras mas elevada es la calidad genera 

mayor satisfacción en el usuario29.  
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Ruiz R (2016) en su investigación Calidad de atención al cliente y el nivel de 

satisfacción del usuario externo en el Hospital ESSALUD II, Tarapoto, San 

Martin – 2016, Perú, tuvo como fin principal el poder “Conocer la relación entre 

el grado de calidad que existe entre los diferentes procesos de atención al cliente 

y el nivel de satisfacción del usuario externo”, la indagación que realizó fue no 

experimental y tuvo un diseño descriptivo correlacional, por lo cual aplicó una 

encuesta a 377 personas, las cuales son usuarias de dichos servicios. Tuvo como 

resultado que el 67% manifestaron que se encuentran en un grado regular; el 33% 

indicaron que se encuentran en un nivel bueno; en lo referente a los resultados 

externos del hospital, el 76% indicaron que se encuentra en un nivel bajo, el 24% 

en un nivel regular, de tal modo pudo concluir que existe una relación directa y 

significativa entre las variables mencionadas30.  

 

2.2  Bases teóricas 

2.2.1. Calidad de atención 

La OMS señalo que la calidad se basa en la asistencia sanitaria, y tiene como fin 

asegurar que los pacientes reciban un adecuado servicio, tanto de diagnósticos 

como terapéuticos, para que de este modo se logre conseguir una calidad de 

atención optima, tomando en cuenta los factores y conocimientos que el paciente 

presenta, logrando de esta manera una buena percepción y satisfacción en él31.  

La calidad en general, se refiere a la asociación de cualidades propias del servicio 

ofrecido, o del producto consumido, el cual permite compararla con otras 

similares con el fin de satisfacer en mejor forma el hecho por el cual fueron 

destinadas, en este caso satisfacer a los pacientes32.  

Asimismo, la calidad de la asistencia o atención de salud, es la forma en la cual la 

institución prestadora de salud desarrolla los procesos de atención para el paciente 

y como estas satisfacen las necesidades y expectativas de salud que ellos tengan, 

mediante los materiales y recursos científicos como financieros con los que cuenta 

la institución, con el objetivo de satisfacer al usuario tato interno como externo33. 

Dentro de este concepto se puede decir que la calidad tiene diferentes bases las 

cuales participan a la hora de prestar servicios, tratando de prevenir errores y 

haciendo participar a todo el personal34.  
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Por otro lado, la investigadora Rossana Redhead Magíster en Gerencia De 

Servicios De Salud mencionó en su investigación que la calidad de atención es un 

conjunto el cual se encuentra conformado por las diferentes actividades planeadas, 

y de este modo cubriendo todos los niveles de atención, con la finalidad de poder 

mejorar34.  

En conclusión, podemos definir a la atención de calidad como aquella que brinda 

un servicio de salud a cualquier usuario, lo cual implica cumplir las políticas de 

cada hospital, desde otro punto de vista se puede definir como la atención de todos 

los hospitales, los cuales garantizan beneficios y la seguridad, y del mismo modo 

confianza para poder satisfacer las necesidades de cada usuario35. 

 

Dimensión 1: Elementos tangibles 

Estos son descritos como los exteriores que son los que finalmente percibe el 

usuario de las instalaciones hospitalarias, estos también intervienen en que tan 

eficiente sienta la atención que se le brinda36.  

Asimismo, son aquellos elementos complementarios en la atención de los usuarios 

de salud que permiten, que su estancia temporal sea agradable, son los elementos 

que el usuario percibe del servicio en general que va desde las condiciones del 

lugar de espera a su consulta, hasta el trato que recibe del personal de salud y 

administrativo de la institución prestadora de salud36. 

 

Infraestructura: Infraestructura se refiere a los medios técnicos, instalaciones 

que tiene como fin facilitar y desarrollar una actividad determinada, brindando 

seguridad, confort a los usuarios y los trabajadores de una institución de salud. En 

cuanto al ámbito de la salud, el paciente debe sentirse seguro en tal ambiente, es 

por esto que es necesario que las instalaciones están en condiciones óptimas36.  

 

Limpieza: es un proceso de suma importancia en la atención sanitaria, y en 

cualquier servicio o actividad, pero más aún en actividades donde se brinde un 

servicio que involucre la salud de las personas es por ello que se debe ser tomar 

en cuenta, la imagen que se le da, al paciente de estas, esto incluye la limpieza y 

el orden, ya que estos son importantes, porque que esto le brinda confianza al 

usuario36.  
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Presentación del personal: 

La presentación del personal, es también muy importante, es por esto que el 

personal de enfermería y doctores deben estar correctamente vestidos, ya sea con 

la indumentaria del puesto que le corresponda37.  

 

Dimensión 2: Fiabilidad 

Este componente indica que es importante como el enfermero es capaz de darnos 

una atención óptima y darnos la seguridad de que estamos siendo cuidados, esto a 

través de “una actitud segura y precisa” que demuestra. Esto tomando en cuenta 

las siguientes características38. 

Se puede definir a Fiabilidad como una garantía de calidad que esta direccionada 

al correcto funcionamiento del producto. Así mismo, otros lo definen como la 

probabilidad de realizar una función específica en un delimitado tiempo y espacio. 

Si comparamos ambas definiciones, es decir con la de control de calidad, podemos 

observar que la fiabilidad está ligada a la calidad a largo plazo, en cambio el 

control de calidad está relativamente ligado con el periodo de tiempo que será 

necesario para hacer el producto39.  

 

Sencillez de trámites: Es necesario que la información de los pacientes, este 

debidamente organizada, pues esto ayudará a facilitar la búsqueda de este, en el 

momento que se le requiera. El manejo de un sistema sencillo y rápido hace que 

los registros de entrada y salida sean más adecuados en la atención sanitaria.  

 

Continuidad: Es necesario que se respete y además que se ordene adecuadamente 

la atención de los pacientes sin alterar el orden ya establecido40.  

Esto significa que en la instituciones prestadores de salud se debe mantener un 

flujo de atención asegurando un ritmo adecuado en la cual tenga como fin dar 

atención segura a los usuarios.  

 

Respeto: Es la valoración que se tiene en cuanto a la otra persona, es la forma de 

como actuamos en cualquier rango del tiempo, viene a ser una valor social, 

reconocimiento de igualdad, respeto ser reciproco con el usuario en el vinculo 

enfermera paciente, medico paciente41.  
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Esta palabra proviene del latín respectus y significa “atención” “consideración”. 

La Real Academia Española (RAE), la definición de respeto está ligado a la 

obediencia que se le hace a alguien, esto además incluye atención y cortesía.  

El respeto es un valor del ser humano que le va a permitir reconocer, apreciar, 

aceptar, cortesía y además esto nos hace valorar las características del prójimo y 

también sus derechos. Esto quiere decir, que el respeto es la valoración propia y 

también los derechos de los demás individuos y de la sociedad42.    

 

Dimensión 3: Capacidad de respuesta 

Este componente refiere que el personal de salud, tal como lo es enfermeros y 

doctores deben tener ciertas características tales como la prontitud a la hora de la 

atención, así como el espíritu servicial en este, esto debido a que el paciente le 

puede incomodar estar esperando, es por esto que exigen una atención rápida43. 

En general, la capacidad de respuesta de cualquier sistema, se puede definir como 

la probabilidad media de producir, frente a una demanda, una respuesta de calidad 

óptima, dentro de un tiempo adecuado y a un costo promedio44. Por otro lado, en 

el caso específico en el vínculo que se da entre los dirigentes y el pueblo, el 

primero tiene una capacidad de mayor respuesta puesto que en gran medida, que 

las prioridades de su agenda política son las mismas que las prioridades de la 

demanda pública45.  

 

Claridad: Es la manera de como se expresa o como se deja entender el profesional 

de la salud con el usuario, como indica la exactitud y consistencia de la respuesta 

o pregunta o acción definitiva.  

 

Disposición: Es importante resolver todas las inquietudes de los pacientes, así 

mismo sus dudas deben ser resueltas con mayor facilidad. Por lo cual la enfermera 

o personal de salud y administrativo debe tratar al usuario con una actitud servicial 

que demuestra que está dispuesto ayudarlo en sus necesidades de salud y servicio. 

 

Tiempo de atención: rango en el cual el profesional de la salud,  atención al 

usuario de acuerdo a la programación de citas, emergencias, urgencias del caso. 

Esto varia de acuerdo a la evaluación que requiera el paciente.  
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Es necesario explicar que este elemento no es exclusivo de la atención directa de 

los médicos o enfermeras, sino más bien que depende exclusivamente de la 

administración y organización del centro de salud. En términos generales, se 

puede decir que existen 2 formas de programar un servicio, la primera es la de 

modelo de las colas y la segunda, es el modelo de reserva de citas. Ambas 

modalidades son utilizadas en el Sector Salud46. 

El modelo de colas, que se basa en que el doctor atiende a una hora establecida y 

que va recibiendo a los pacientes tal como van llegando, es decir todas las citas 

por orden de llegada. Por otro lado, tenemos a la segunda, la cual es la reserva de 

la cita, que hace que los tiempos de espera de los pacientes no sea necesaria, pues 

la hora de la cita es programada con anticipación, y esta ayuda a que el uso 

mobiliario sea más eficiente46. El tener 2 modalidades, no quiere decir que la 

atención médica sea distinta, ya que esta es la misma en ambas modalidades, en 

este caso lo único que si cambia es como el paciente recibe la cita y el tiempo que 

se debe sacrificar para esta.  

 

Dimensión 4: Seguridad 

La seguridad es lo esencial en la atención de la salud, pues depende mucho para 

Este componente es sumamente significativo en la atención por parte del personal 

de salud, pues de esto dependerá el grado de credibilidad, confianza y garantía con 

la cual se sientan los pacientes, de esta manera ellos se sentirán seguros con lo que 

les diagnostique el doctor47. 

La seguridad del profesional que presta el servicio de salud es un tema de gran 

preponderancia, lo que influye en la calificación de la calidad de este servicio por 

parte del usuario. 

 

Confianza: La confianza tanto en la sociología como en la psicología social, se 

puede definir como la creencia en la determinación de la acción de una persona o 

un grupo, esto significara la capacidad de la realización de una acción o un 

resultado que es deseado, asimismo la confianza es una hipótesis de lo que 

esperamos obtener, pero con la seguridad de que sucederá48. 

El termino confianza puede ser descrito como una opinión que es favorable, en la 

que una persona o un grupo es capaz de realizar una acción correcta en una 

determinada situación. La confianza es la seguridad que percibe una persona de 
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otra. Esta es una cualidad netamente de los seres vivos, especialmente desarrollada 

por los seres humanos, si bien es cierto los animales también la poseen, estos la 

tienen en una forma instintiva, todo lo contrario, al ser humano, en el cual la 

confianza, es una cualidad consciente, debido a que es consciente y voluntaria, va 

a ser necesario trabajar y esforzarse para conseguirla, a pesar de que sea costoso 

conseguirla, la confianza es una emoción positiva49. 

 

Honestidad:  

La honestidad es una cualidad netamente humana, en la cual el individuo elige 

actuar basado en la verdad de los hechos y en lo que él cree la auténtica justicia, 

esto dando a cada quien lo que merece, incluido hacía sí mismo50. 

Así mismo, la honestidad es un valor humano, en el cual es la actitud con la cual 

se forma una confianza con las personas y con sí mismos, pues saben que están 

con contacto con la persona honesta, este valor hace que el individuo actúe 

siempre basado en la verdad y la justicia, dando lo que merecen a cada persona, 

esto la incluye51. 

 

Servicio: Es la disposición que el profesional de salud tiene o la actitud que esta 

presenta con respecto a la atención del paciente, familiar o usuario, asimismo  

El servicio incluye una selección de actividades que tienen como primordial 

objetivo satisfacer la necesidad del cliente, usuario. 

 

Dimensión 5: Empatía 

Este quiere decir como el personal puede comprender lo que el paciente necesita, 

además les da la importancia debida a los sentimientos de la persona, es por esto 

que la atención debe poder adecuarse a todas las necesidades que refieran los 

pacientes, así como el grado de interés que el personal demuestre52. 

Esta es la conexión que existe entre dos personas, es sumamente importante para 

poder entender al otro, además es la habilidad de inferir los pensamientos y deseos 

del otro según Zeithaml, Parasuraman y Berry53. 

La empatía se puede describir como la capacidad que tiene el ser humano para 

poder conectarse con otra persona y poder hacerle frente y dar una respuesta a las 

necesidades del otro, además de compartir sus sentimientos, e ideas de tal manera 

que se sienta comprendido por él, así mismo viene a ser la capacidad de 
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experimentar lo que el otro siente, todo esto sin perder su propia perspectiva del 

marco de la realidad, esto con la finalidad de que pueda experimentar  el otro , los 

sentimientos de una forma global y rápida54. 

 

Amabilidad: Se refiere al comportamiento de la persona y se caracteriza por la 

cortesía y pasividad, a la afectuosidad, complacencia que es proyectado por la otra 

persona como elemento clave de las interrelaciones. Esta característica es 

fundamental para poder convivir en armonía en la sociedad.   

Así mismo, en la vida diaria estamos expuestos forzosamente a interactuar con 

distintas personas ya sea nuestro jefe, amigo, familiares, desconocidos, entre 

otros, y para la armonía de nuestro entorno social esto viene establecido de que 

tanto sea el grado de amabilidad que hayamos basado en las distintas relaciones. 

 

Atención individualizada: 

La atención individualizada es acerca de la atención personalizada que se le brinda 

al usuario de la consulta externa, esto se basa en el espacio que se brinde la 

atención sin molestias ni incomodidades que puedan perjudicar la atención 

brindada.  

 

Tolerancia:  

Este componente se puede describir como la acción y las consecuencias a tolerar. 

Así mismo, la tolerancia tiene mucho que ver con el respeto que se le da al otro, 

además se manifiesta como el acto de indulgencia que no que quiere o no se puede 

impedir, o el hecho de soportar algo o a alguien.   

Una persona que posea tolerancia tiene la capacidad, de asimilar las actitudes de 

otras personas sin molestarse o caer en el nerviosismo, sin importar la diferencia 

de opiniones o posturas, con el condicionante de que no sean perjuicios para él o 

afecten el equilibrio en su bienestar. Esa persona respeta y asimila la diversidad 

de opiniones o personalidades de las demás culturas, comportamiento y 

características diferentes a él. La tolerancia se gana con el tiempo y la experiencia 

que la persona tiene, con los cuales logra entender la diversidad y diferencias, 

mantiene una apertura al respeto a otras expresiones, y aunque esto le permite 

reconocer las diferencias siempre buscara un punto medio para establecer una 
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armonía. La tolerancia es el requisito indispensable para vivir en familia y en 

comunidad, el elemento más importante para poner fin a la violencia55. 

 

2.2.2 Satisfacción del usuario 

Se puede definir la satisfacción como un estado subjetivo que siente el individuo 

luego de recibir un servicio, esto puede variar, según la atención que reciba o la 

adecuada información que le brinden cuando acuda a alguna institución, por otro 

lado, la satisfacción en el usuario que pueda lograr una institución influirá en el 

concepto que el individuo tenga de esta, y el usuario procederá a regresar, se puede 

considerar que existen distintos tipos de usuarios y no todos sienten satisfacción 

ante los servicios brindados56. 

Por otro lado, la satisfacción del usuario de salud es una valoración que se da al 

saber que las necesidades de cada individuo se han cumplido, se sabe que la 

satisfacción se encuentra fuertemente relacionada con los distintos sentimientos, 

ya que normalmente la satisfacción se encuentra asociada con los diferentes 

sentimientos de placer o de felicidad. Del mismo modo, existen distintas 

situaciones en las cuales eliminar algo negativo produce satisfacción y esto puede 

ser asociado con una sensación de alivio57. 

 

Dimensión 1: Comunicación 

Se puede considerar la comunicación como el medio que ayuda a poder 

incrementar las relaciones interpersonales, entre los distintos colaboradores de 

una institución, así como los pacientes, ya que una comunicación de manera 

asertiva por parte de los pacientes ayudara a identificar de manera más fácil los 

males que pueda padecer58. 

Se puede decir que es la acción de intercambiar determinada información, la cual 

puede ser entre dos o más individuos, esto tiene como finalidad el poder transmitir 

o recibir distintos significados59. 

Cuando asociamos la comunicación con la salud, esta busca el poder modificar el 

comportamiento humano para promover de manera directa o indirecta la salud, y 

de este modo poder prevenir enfermedades o proteger a cada individuo de algún 

daño. Se sabe que tener una buena comunicación con el paciente puede causar 

consecuencias positivas para el profesional y para el paciente, ya que de este modo 
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se genera confianza en los diagnósticos y facilita los tratamientos, de este modo 

ayuda a reducir el riesgo de malas praxis60. 

 

Facilidad de dialogo: Es la habilidad de las personas de conversar de forma 

fluida, así como una mejor comprensión de sus interlocutores. Es muy importante 

que el profesional de salud y administrativo de la institución pueda comunicarse 

con los usuarios de forma clara y entendible para facilitar los procesos en la 

atención y evitar alguna confusión que puedan retrasar a la atención a los usuarios. 

 

Información eficiente: Es el calificativo de una información que es de utilidad 

en caso de la salud es cuando el profesional de la salud le brinda información al 

paciente que es muy útil en su recuperación y tratamiento desarrollado de acuerdo 

a su enfermedad. 

 

Claridad en el dialogo: Expresión o frase entendibles por los usuarios, indica 

exactitud y la consistencia de la respuesta a una pregunta o acción definida.  

 

Dimensión 2: Actitud profesional 

Se sabe que muchas personas creen que el tener un título es símbolo de 

profesionalismo, pero se encuentran equivocados ya que el profesionalismo es 

considerado una actitud la cual se basa en principios, así como también valores 

morales y lo más importante en humildad, aunque actualmente se sabe que hay un 

gran porcentaje de profesionales mediocres, lo cuales pierden la humildad por el 

simple hecho de ganar más de lo estipulado por el mercado61. 

 

Humildad: La humildad no es actuar como si valiéramos menos que otros o como 

si no fuéramos importantes, ya que nuestros logros no carecen de méritos, una 

persona humilde es aquella que rechaza un plauso ya que no busca el 

reconocimiento porque cree que no lo merece, a pesar de que lo haya hecho muy 

bien. Si vemos la humildad desde el punto de vista de los valores, se puede 

considerar como aquella virtud que poseen las personas que no se sienten por 

encima de los demás, por lo cual no van presumiendo lo que tienen o lo quedan. 

En pocas palabras podemos definir a una persona humilde como aquella que sabe 
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lo que vale y lo que tiene, pero no se siente superior a los demás, pero no lo 

presume ya que sabe que no es necesario62.  

 

Distinción: es aquella acción que el profesional en ocasiones realiza para 

diferenciar o marcar una línea de atención o del servicio brindado, lo cual es un 

efecto negativo en la percepción del usuario.  

 

Ética profesional: Es la búsqueda de la excelencia profesional mediante la 

honestidad y la responsabilidad, por lo cual se puede definir como parte de la 

conciencia individual, y esta se puede manifestar con un comportamiento 

responsable con referencia a los deberes que conlleva su profesión, es decir 

mantiene en equilibrio lo profesional y social ya que este le permite el poder 

resolver los distintos problemas profesionales de mejor manera y con 

honestidad63.  

 

Dimensión 3: Competencia técnica  

Esta competencia se basa en la competividad profesional de los colaboradores que 

cuentan con distintas capacidades, experiencias y conocimientos que poseen de 

cada uno, tienen ciertas características que son aprovechadas por los usuarios y 

valoradas por la institución64.  

La dimensión técnica comprende tanto el manejo de equipos, insumos, materiales, 

además de los conocimientos y técnicas aplicados al cuidado y atención del 

paciente. Además de ello, pone el grado el uso de los conocimientos y el uso de 

propiedades de la tecnología, además de la función técnica favorece su aplicación 

de manera unificada y también sistemáticamente todo esto sujeto un test y 

evaluada. Por otro lado, este busca comprender todos los requisitos inmediatos 

que se necesiten desarrollar en estricto científico, esto quiere decir el 

cumplimiento de todos los protocolos y guías de atención65. 

 

Conocimientos previos: Se sabe que es aquel que brinda atención de calidad a 

los pacientes, que también ha cursado estudios universitarios, ya que los pacientes 

necesitan ser tratados por alguien especializado66. 

Asimismo, se puede considerar que el conocimiento previo es aquel que el 

individuo ha almacenado en su memoria, y estos pueden ser experiencias pasadas. 
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Juicio clínico: Cuando se elabora un juicio clínico, se puede producir una 

diferencia entre el diagnostico que da el médico y de enfermería, ya que el 

diagnostico se medico se centra en identificar las diferentes patologías, por otro 

lado, la enfermera tiene un propio campo, el cual se encarga de identificar las 

diferentes respuestas humanas y del mismo modo la capacidad que tiene cada 

persona para funcionar de manera independiente, ya que durante la practica 

asistencial, ante una misma alteración electrocardiográfica, varios individuos 

pueden mostrar distintas respuestas. Por lo cual la enfermera debe realizar una 

evaluación de forma autónoma e interdependiente67. 

 

Interrelación: Pueden estar asociadas entre dos o más personas, aquellos que se 

basan en las emociones y sentimientos, estás pueden ser el amor, el gusto artístico 

o el interés por los negocios y actividades sociales. 

 

Dimensión 4: Percepción del paciente de su individualidad 

Se puede definir de un personal competitivo como aquel que tiene la capacidad de 

poder identificar a tiempo las necesidades de cada uno de los usuarios, y esta 

capacidad sólo se puede conseguir a través de la experiencia que pueda poseer 

dicho personal, ya que éste debe estar preparado para poder enfrentar cualquier 

problema y brindar una solución inmediata al paciente, ya que de tal manera se 

puede considerar al enfermero una persona competitiva68. 

 

Respeto mutuo: Se refiere a la relación que debe existir entre el personal de salud 

y el paciente que debe ser con respeto, esta debe incluir los valores morales y 

éticos, que son los principios que permiten tener lazos y generar confianza, de esta 

manera los profesionales de la salud brindaran un servicio de calidad.  

 

Orden de llegada: Para que el paciente pueda quedar satisfecho, todo el personal 

debe respetar las normas que tiene cada institución, como lo es el orden de llegada 

de cada uno de los pacientes, porque cuando un usuario es desplazado por un 

individuo que llega después de él, esto puede generar caos y discusiones en la sala 

de espera, y esto puede suceder a causa de que dicho individuo pueda tener algún 

parentesco con algún miembro del personal, por lo cual dichas actitudes deben ser 

erradicadas para poder lograr una satisfacción en el usuario. 
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Trato en la atención: La calidad de atención que percibe cada individuo se suele 

basar en el trato que recibe, el si es tratado de manera cordial ya que se sabe que 

todo usuario desea ser tratado de manera cordial y amable, ya que en base al trato 

que reciben, generan un punto de vista aceptable o malo, comúnmente el problema 

que mayormente se presenta en muchos hospitales es acerca de la atención, ya que 

no todos los enfermeros tratan de manera adecuada a los usuarios, y esto puede 

ocasionar que los pacientes se queden con las interrogantes, a causa de que el 

personal de dicha institución reaccioné de manera detallada y prepotente lo cual 

genera que el usuario se retire y no llega a recibir la atención o medicamentos que 

necesita de manera oportuna. 

 

2.3  Bases conceptuales 

Variable calidad de atención  

Cuando nos referimos a calidad de atención, según María Urriago, quién hizo una 

indagación acerca de la calidad atención desde el punto de vista de los usuarios, 

teniendo como referencia el método SERVQUAL, el cual ha sido aplicado en 

diversos ámbitos a evaluar, sin embargo, Urriago modificó dicho método para que 

este pueda ser utilizado en ámbitos de salud, de tal manera se dividió en elementos 

tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía 

 

Variable satisfacción del usuario  

Para la satisfacción del usuario en la revisión de teorías encontramos la 

investigación de Víctor Jiménez Torres en su libro titulado Calidad 

Farmacoterapéutica donde estudia a la satisfacción del usuario mediante las 

siguientes dimensiones: Comunicación, Actitud profesional, Competencia técnica 

y Percepción del paciente de su individualidad. 

 

2.4  Bases filosóficas  

Cuando se hace referencia al término calidad, el cual proviene del latín “gualitas”, 

la cual con mucha frecuencia se usa como sinónimo de “propiedad”. Su 

característica de categoría, y su concepción filosófica, surgió en la Filosofía por 

Aristóteles, que es el primero en formular un sistema de conceptos universales en 

la que se muestra la categoría de cualidad, la que constituye una constante del 
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pensamiento filosófico en un largo tiempo.  Garvin ha planteado que hay 5 

aproximaciones primordiales de calidad: trascendente de la filosofía, basada en el 

producto, basada en el cliente, basada en la construcción y basada en el costo. 

Gavin (1992) menciona que se necesita entonces mover activamente la 

aproximación a la calidad mientras los productos pasan del mercado al diseño y 

de éste a la construcción y después al servicio de postventa en interrelación con 

los puntos de la administración estratégica de la calidad. 

En la actualidad, se sabe que existe confianza entre los diferentes ciudadanos y la 

comunidad, por lo cual el cuidado de salud debe ser calidad, y del mismo modo, 

asequible, adecuada y efectiva, y de tal modo que conlleve al bajo riego y que 

tenga un coste adecuado, ya que la calidad no se puede definir como un concepto 

estático, ya que es un tema complejo, y tienen una variedad de interpretaciones 

que se basan en la sociedad y esta se encuentra en constante evolución. 

En los últimos cincuenta años la Administración de la Calidad Total, es una 

manera de vida, de filosofía en el campo empresarial, ya que tiene el propósito de 

poder mejorar el rendimiento del mercado. Empero esta misma filosofía, también 

podría ser usada para poder mejorar la calidad de la atención que se les brinda a 

los pacientes en los servicios de salud, críticamente observando si es realmente 

primordial para la producción de bienes de calidad o, en esta situación, los 

servicios. 

De acuerdo con esta perspectiva y el contexto actual la calidad en los servicio o 

en la atención, inclusive en la venta o posicionamiento de cualquier producto o 

servicio se basa en el usuario o consumidor, es por ello que las acciones y procesos 

se hace en base de las necesidades del consumidor, por lo cual este medio es más 

competitivo porque existe una diversidad de tipo de usuario o cliente por lo cual 

las estrategias y métodos para lograr la calidad han entrado en un estudio más 

exhaustivo acorde a los nuevos tiempos. 

 

2.5  Bases epistemológicas 

La calidad de atención es un resultado relevante en el pasar de los tiempos, es por 

ello necesario diferenciar entre la necesidad en el cuidado de enfermería con 

argumentos que se utilizan como defensa de la vida, como refiere Aquellas en su 

conceptualización que el sentimiento se da de manera particular y mas no 
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universal, diciendo que “cuando las normas y las leyes no bastan, el sujeto 

posmoderno solo tiene una certeza, la de aquello que siente” 69. 

Se refiere que el cuidado debe ser de manera integral, sin embargo, se debe 

reflexionar respeto a que se ah superado varias barreras para poder comprender en 

profundidad del cómo funciona nuestro organismo. Sin embargo, decimos que se 

deben brindar cuidado espirituales y se puede afirmar entonces que los cuidados 

se personalizan y humanizan la salud no están siendo de interés para los 

profesionales de la salud, de esta manera queda un vacío asistencial de esta manera 

los trabajos de investigación deberían abordar la espiritualidad del ser humano, 

más allá de su religiosidad69.  
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CAPÍTULO III 

SISTEMA DE HIPÓTESIS 

3.1  Formulación de las hipótesis  

3.1.1 Hipótesis general 

Existe una relación directa entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario 

de la consulta externa del hospital nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

3.1.2 Hipótesis específicas 

Existe una relación directa existe entre la calidad de atención en su dimensión 

elementos tangibles y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión fiabilidad 

y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión capacidad 

de respuesta y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión seguridad 

y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión empatía y 

la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

 

 

 



31 

3.2  Operacionalización de variables 

Tabla1 

Operacionalizacion de las variables  

VARIABLE Dimensiones Indicadores 

Calidad de 

atención 

 

Elementos tangibles 

Infraestructura 

Limpieza 

Presentación del personal 

Fiabilidad 

Sencillez de trámites 

Continuidad 

Respeto  

Capacidad de respuesta 

Claridad 

Disposición  

Tiempo de atención  

Seguridad 

Confianza 

Honestidad 

Servicio 

Empatía 

Amabilidad  

Atención individualizada 

Tolerancia  

Satisfacción 

del usuario 

Comunicación 

Facilidad de dialogo 

Información eficiente 

Claridad en el dialogo   

Actitud profesional 

Humildad 

Distinción 

Ética profesional  

Competencia técnica  

Conocimientos previos  

Juicio clínico  

Interrelación 

Percepción del paciente 

de su individualidad 

Respeto mutuo 

Orden de llegada 

Trato en la atención  

Fuente: Elaboración propia  
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3.3  Definición operacional de las variables 

Variable 1: Calidad de atención 

La calidad de atención es un conjunto de cualidades que un servicio o un producto 

cumplen en razón de las necesidades de su consumidor o usuario, donde en la 

presente investigación se desarrolla a través de ciertos aspectos como; los 

elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de respuestas, la seguridad y la 

empatía, resultando en una calidad de atención según la percepción del paciente 

como: 

Buena   (56-72) 

Regular (40-55) 

Mala      (24-39) 

 

Variable 2: Satisfacción del usuario 

La satisfacción del usuario es una confrontación de los que espera recibir con lo 

que recibe, en este caso la satisfacción es en base a la calidad de atención recibida 

la cual se basa en elementos como la comunicación, la actitud del profesional, la 

competencia técnica y la percepción del paciente de su individualidad; resultando 

en: 

Satisfecho          (55-75) 

Medianamente satisfecho (35-54) 

Insatisfecho    (15-34) 
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CAPÍTULO IV 

MARCO METODOLÓGICO 

4.1  Ámbito de estudio 

El ámbito de estudio es el Sector de salud, llevado a cabo en el Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión ubicado en Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista – 

Callao; asimismo es la Institución de Salud de mayor complejidad en la red de 

establecimientos en la Provincia Constitucional del Callao, con Dependencia 

Administrativa de la Dirección de Regional de Salud I, es además un Hospital de 

referencia nacional y sede docente de pre y post grado de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos y otras Universidades Públicas y privadas. El hospital, es 

un establecimiento de salud que brinda atención de consulta externa y de 

internamiento, disponiendo para ello de recursos humanos especializados 

asimismo el área de consulta externa es un área funcional dedicada a satisfacer las 

demandas de salud de los usuarios mediante actividades de atención ambulatoria 

de alta especialidad. Asimismo, es un hospital de categoría III-1, El hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión tiene una capacidad de 565 camas para 

hospitalización, cuenta con los servicios de emergencias y hospitalización, 109 

consultorios externos en el área de medicina. Cuenta con las especialidades de 

unidad de cuidados intensivos, ginecología, pediatría, unidad e cuidado 

neonatales, salas de emergencias, quirúrgicas, unidad de quemados, oncológico, 

unidad neuro intervencionismo, detección del cáncer y otras enfermedades, se 

atiende a la población de la región del callao de todas las edades y de distritos 

aledaños.  

 

4.2  Tipo y nivel de investigación 

Tipo: Es una indagación descriptiva, que busca especificar las diferentes 

propiedades, características y aquellos perfiles importantes, los cuales pueden ser 

de grupos, personas, y del mismo modo cualquier otro fenómeno, el cual pueda 

ser sometido a un análisis. 70 
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Por otro lado, esta indagación se realizó de manera correlacional que es un tipo de 

análisis que tiene como objetivo evaluar la interacción que exista entre 2 o más 

conceptos, categorías o cambiantes las cuales se pueden realizar en un ambiente 

determinado. Los estudios cuantitativos correlacionales miden el nivel de 

interacción entre aquellas 2 o más cambiantes. Es decir, se mide cada variable que 

pueda estar relaciona y luego se analiza la correlación. Tales correlaciones se 

manifiestan en premisa sometidas a prueba. 70 

 

Nivel: La investigación es básica explicativa, Hernández refiere que este nivel de 

investigación busca solucionar un hecho social de una manera práctica generando 

el conocimiento necesario para la resolución de la problemática además de ello 

poder explicar ciertos fenómenos en investigación. 70 

 

Método: En el desarrollo de esta indagación se recurrió a utilizar el Procedimiento 

Hipotético-Deductivo, el cual viene de una verdad general hasta llegar al 

entendimiento de verdades particulares o concretas. Lo más común de este 

procedimiento deductivo es la argumentación deductiva, la cual está formado de 

2 premisas, una de forma global y la otra especial, de donde se puede deducir que 

una conclusión obtenida por la alusión de la hipótesis mundial a la especial. El 

Procedimiento Hipotético Deductivo conduce a las indagaciones cuantitativas, lo 

cual involucra que de una teoría general se deriven ciertas premisas, las cuales 

después son probadas contra visualizaciones del fenómeno en la verdad. 70 

 

Por otro lado, la indagación tiene un enfoque cuantitativo, al hablar de este tipo 

de indagación, comúnmente damos por aludido el ámbito estadístico, ya que esto 

se enfoca en poder analizar la realidad objetiva, para de este modo poder 

determinar dichas predicciones de comportamiento de la problemática planteada, 

por lo cual dicho enfoque cuantitativo se plantea una problemática y preguntas 

concretas, y de esto se va a derivar la hipótesis. 70 

 

4.3  Población y muestra 

4.3.1. Descripción de la población 

La población estuvo conformada por usuarios de Consulta Externa en el Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión siendo un total 100.  
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4.3.2. Muestra y método de muestreo 

Muestra: 

Así mismo al ser una cantidad mínima se utilizará a toda la población a la cual se 

denomina muestra censal siendo un total de 100 usuarios. 

 

Muestreo: No probabilístico por conveniencia que según Hernández R, 

Fernández C, Baptista M.70, es una técnica utilizada para crear muestras de 

acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar parte 

de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra especificación 

práctica de un elemento particular. 

 

4.3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión  

Usuarios que desearon participar  

Usuarios de la consulta externa 

Usuarios mayores de edad  

Criterios de exclusión   

Usuarios que no desearon participar  

Usuarios de otros servicios  

Usuarios menores de edad  

 

4.4  Diseño de investigación 

Asimismo, el diseño será de modo no experimental, transversal, el cual según 

Hernández, es aquella indagación que se ha realizado sin manipular las variables, 

lo que quiere decir que en esta indagación no se han cambiado las variables de 

forma intencional para ver su efecto en otras variables. Del mismo modo, estos 

diseños describen relaciones entre dos o más categorías, conceptos o variables en 

un momento determinado. 70 

 

4.5  Técnicas e instrumentos 

4.5.1 Técnicas 

La encuesta es una de las técnicas que más se utiliza en las investigaciones sociales 

para la recolección de datos, ya que esta técnica nos ayuda a poder obtener y 
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elaborar los datos de manera más rápida y eficaz. Asimismo, es una técnica, la 

cual utiliza una serie de procedimientos de indagación, a través de los cuales se 

recoge y analiza diferentes datos de una muestra de casos de una determinada 

población o universos amplios, para describir o predecir una serie de 

características. 70 

 

4.5.2 Instrumentos 

Para poder recolectar los datos se utilizó el cuestionario, el cual fue validado por 

el autor Ruiz Pinchi, Reinaldo de 24 ítems para la medición de la variable calidad 

de atención, en el caso de la variable satisfacción del usuario se elaboró un 

cuestionario de 15 ítems, ambos instrumentos presentan una escala de Likert.  

 

Ficha técnica del instrumento. 

Nombre del 

instrumento 

Cuestionario para evaluar la calidad de 

atención. (SERVQUAL) 

Autor(a): Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988) 

Adaptado por Ruiz Pinchi, Reinaldo. 

Objetivo del 

estudio: 

Determinar el nivel de la calidad de 

atención. 

Procedencia: Estados Unidos 

Administración: Individual /Físico  

Duración: 20 minutos 

Muestra: 100 usuarios  

Dimensiones:  - Elementos tangibles (05 ítems) 

- Fiabilidad (03 ítems) 

- Capacidad de respuesta (06 ítems) 

- Seguridad (05 ítems) 

- Empatía (05 ítems) 

 

Escala 

valorativa:  

- Adecuado (3 puntos) 

- Regular    (2 puntos) 

- Deficiente (1 puntos) 
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Ficha técnica del instrumento. 

Nombre del 

instrumento 

Cuestionario para evaluar la satisfacción 

del usuario  

Autor(a): Rodolfo Amado Arévalo Marcos 

Objetivo del 

estudio: 

Determinar el nivel de la satisfacción del 

usuario. 

Procedencia: Perú 

Administración: Individual /Físico  

Duración: 20 minutos 

Muestra: 100 usuarios  

Dimensiones:  - Comunicación (04 ítems) 

- Actitud Profesional (02 ítems) 

- Competencia Técnica (02 ítems) 

- Percepción del paciente de su 

individualidad (07 ítems) 

 

Escala 

valorativa:  

- Siempre (5 puntos) 

- Casi Siempre    (4 puntos) 

- A veces (3 puntos) 

- Casi Nunca    (2 puntos) 

- Nunca (1 puntos) 

 

4.5.2.1 Validación de los instrumentos para la recolección de datos 

Hernández menciona que la validez es considerada como el nivel que tiene el 

instrumento en razón de la variable que pretende medir.  

La validez de la herramienta, en esta indagación, se realizó a través del “juicio de 

expertos” bajo tres conceptos, el de pertinencia, relevancia y claridad.  

 

Tabla 2 

Validación de juicio de expertos 

N° Experto Aplicable 

Experto 1.  Dra. Reyes Quiroz,  Giovanna Aplicable 

Experto 2.  Dra. Rimuzgo Artezano, Anika Aplicable 
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4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recolección de datos 

Según Hernández, Fernández y Baptista, consideran que la confiablidad es aquel 

instrumento que se puede aplicar en diferentes investigaciones, ya que pueden 

ayudar a poder identificar las primordiales características de cada variable que se 

investiga. 52 

 

Por ello Hernández, Fernández y Baptista (2014) nos indican que la confiabilidad 

es el nivel en el que el instrumento puede producir un resultado consistente y 

coherente (p.211).  

 

Tabla 3 

Niveles de confiabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

En el presente estudio el instrumento que mide la calidad de atención obtuvo una 

confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.837 y para el caso de la variable 

satisfacción del usuario la confiabilidad obtenida fue de 0.828, en ambos casos la 

confiabilidad fue fuerte. 

 

4.6  Técnica para el procesamiento y análisis de datos 

En la presente investigación se tomó los siguientes pasos:  

1. Se entregó una encuesta a cada usuario, informándoles previamente sobre 

el estudio que se les pretende realizar y los objetivos del mismo. 

2. Luego se obtuvo el consentimiento de los participantes.   

3. Se aplicó el instrumento para la calidad de atención como para la 

satisfacción en un promedio de 30 a 45 minutos por participante, 

Experto 3.  Dra. Gonzales Saldaña, Susan     Aplicable 

Experto 4.  Dra. Alvarado Chávez, Elizabeth     Aplicable 

Valores Nivel 

De -1 a 0 No es confiable 

De 0,01 a 0,49 Baja confiabilidad 

De 0,5 a 0,75 Moderada confiabilidad 

De 0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad 

De 0,9 a 1 Alta confiabilidad 
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previamente se les explico el contenido y objetivos del estudio, con ello y 

con el consentimiento informado los participantes procedieron a resolver la 

interrogantes de ambos cuestionarios, lo que se demoró en promedio un mes 

con una aplicación de 5 a 6 participantes por día, luego de ello se tabularon 

los datos, se confeccionaron tablas estadísticas y finalmente se analizará los 

resultados obtenidos. 

 

Los datos se analizaron, se vaciaron datos en el programa de Excel, y se obtuvo la 

suma de las dimensiones y de las variables. Se utilizo el software SPSS versión 

25.0, se obtuvieron resultados que fueron presentados en frecuencias y porcentajes 

de tablas, se describieron las variables de estudios. Para la prueba de hipótesis al 

ser variables ordinales se utilizó la prueba estadística no paramétrica de Rho de 

Sperman.  

 

4.7  Aspectos éticos  

Beneficencia: Según este principio lo que se buscó con la investigación mejorar 

el servicio de consulta externa a través de una adecuada calidad de atención para 

obtener una satisfacción en el usuario. 

 

No maleficencia  

Principio que estables que es inaceptable que se desarrolle proyectos de 

investigación cuando se presume la posibilidad de daño a cualquier forma de vida, 

aspectos que puedan causar impactos desfavorables a la naturaleza y medio 

ambiente. El estudio no daño a la muestra ni a la institución donde se desarrolló 

el problema.  

 

Autonomía. 

Este principio ético dispone que todas las personas tienen la libre decisión de 

actuar de acuerdo a sus convicciones y deseos como es en el presente caso se 

respetara la decisión de participar o no de la madre en la investigación esto 

mediante el un documento elaborado por el autor denominado consentimiento 

informado. 
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Justicia  

Según este principio todos tuvieron igual opción de participar y las mismas 

garantías de protección a su identidad y de la información consignada, durante el 

proceso de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

  



41 

CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1 Análisis descriptivo 

5.1 Presentación de la interpretación de Resultados.  

 

Tabla 5. Características generales de los participantes. 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Edad   

30 a 40 años 23 23.00 

41 a 51 años 47 47.00 

52 a más años 30 30.00 

      

Grado de instrucción   

Primaria 10 10.00 

Secundaria 41 41.00 

Técnico 29 29.00 

Universitario 18 18.00 

Sin escolaridad 2 2.00 

Estado civil   

Soltero 5 5.00 

Casado 7 7.00 

Viudo 13 13.00 

Divorciado 25 25.00 

Unión libre 50 50.00 

Condición laboral     

Fijo 10 10.00 

Indeterminado 32 32.00 

Pequeño empresario 13 13.00 

Trabajo informal 21 21.00 

Sin ocupación fija 7 7.00 

Labores domésticas 17 17.00 

Fuente: Resultados de encuestas 
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Figura 1. Características generales de los participantes. 

 

En la tabla 5 y grafico 1, respecto a la edad de los participantes, un 47.0% 

(47/100) tienen de 41 a 51 años, 30.0% (30/100) de 52 a más años y el 23.0% 

(23/100) de 30 a 40 años.  

 

En lo referente al grado de instrucción, un 41.0% (41/100) tiene un grado de 

instrucción de nivel secundaria, un 29.0% (29/100) tiene un nivel de técnico, 

el 18.0% (18/100) tiene un nivel de universitario, el 10.0% (10/100) tiene 

nivel primaria y el 2.0% (2/100) sin escolaridad.  

 

Por otro lado, en el caso del estado civil el 50.0% (50/100) es unión libre, el 

25.0% (25/100) es divorciado, otro 13.0% (13/100) es viudo, el 7.0% (7/100) 

es casado y el 5.0% (5/100) es soltero.  

 

En relación a la condición laboral, el 32.0% (32/100) tiene un contrato 

indeterminado, el 21.0% (21/100) tiene trabajo informal, el 17.0% (17/100) 

tiene labores domésticas, el 13.0% (13/100) es pequeño empresario, el 10.0% 

(10/100) tiene contrato fijo y el 7.0% (7/100) sin ocupación fija.  
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Tabla 6.  Distribución de datos según la variable calidad de atención. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Malo 10 10,0 

Regular 51 51,0 

Bueno 39 39,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Resultados de encuestas. 

 

Figura 2. Distribución de datos según la variable calidad de atención. 

 

En la tabla 6 y figura 2, podemos observar que el 51.00% (51/100) tiene una 

percepción del cuidado de atención regular, el 39.00% (39/100) tiene una 

percepción buena y el 10.00% (10/100) mala. Se puede evidenciar que en una 

mayor proporción los usuarios tienen una percepción regular del cuidado de 

atención. 

 

 

 

 

 

  

10.00

51.00

39.00

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

Malo Regular Bueno



44 

Tabla 7. Nivel de calidad de atención según dimensión elementos tangibles. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Malo 12 12,0 

Regular 41 41,0 

Bueno 47 47,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Resultados de encuestas. 

 

 

Figura 3: Nivel de calidad de atención según dimensión elementos tangibles. 

 

En la tabla 7 y figura 3, podemos observar que el 47.00% (47/100) tiene una 

percepción de la dimensión elementos tangibles buena, el 41.00% (41/100) 

tiene una percepción regular y el 12.00% (12/100) mala. Se puede evidenciar 

que en una mayor proporción los usuarios tienen una percepción buena de la 

dimensión elementos tangibles. 
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Tabla 8. Nivel de calidad de atención según dimensión fiabilidad. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Malo 26 26,0 

Regular 49 49,0 

Bueno 25 25,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Resultados de encuestas. 

 

 

Figura 4: Nivel de calidad de atención según dimensión fiabilidad. 

En la tabla 8 y figura 4, podemos observar que el 49.00% (49/100) tiene una 

percepción de la dimensión fiabilidad regular, el 26.00% (26/100) tiene una 

percepción mala y el 25.00% (25/100) buena. Se puede evidenciar que en una 

mayor proporción los usuarios tienen una percepción regular de la dimensión 

fiabilidad. 
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Tabla 9. Nivel de calidad de atención según dimensión capacidad de respuesta. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Malo 16 16,0 

Regular 50 50,0 

Bueno 34 34,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Resultados de encuestas. 

 

 

Figura 5: Nivel de calidad de atención según dimensión capacidad de 

respuesta. 

 

En la tabla 9 y figura 5, podemos observar que el 50.00% (50/100) tiene una 

percepción de la capacidad de respuesta regular, el 34.00% (34/100) tiene una 

percepción buena y el 16.00% (16/100) mala. Se puede evidenciar que en una 

mayor proporción los usuarios tienen una percepción regular de la dimensión 

capacidad de respuesta. 
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Tabla 10. Nivel de calidad de atención según dimensión seguridad. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Malo 23 23,0 

Regular 52 52,0 

Bueno 25 25,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Resultados de encuestas. 

 

 

Figura 6: Nivel de calidad de atención según dimensión seguridad. 

 

En la tabla 10 y figura 6, podemos observar que el 52.00% (52/100) tiene una 

percepción de la dimensión seguridad regular, el 25.00% (25/100) tiene una 

percepción buena y el 23.00% (23/100) mala. Se puede evidenciar que en una 

mayor proporción los usuarios tienen una percepción regular de la dimensión 

seguridad. 
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Tabla 11. Nivel de calidad de atención según dimensión empatía. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Malo 37 37,0 

Regular 42 42,0 

Bueno 21 21,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Resultados de encuestas. 

 

 

Figura 7: Nivel de calidad de atención según dimensión empatía. 

 

En la tabla 11 y figura 7, podemos observar que el 42.00% (42/100) tiene una 

percepción de la dimensión empatía regular, el 37.00% (37/100) tiene una 

percepción mala y el 21.00% (21/100) buena. Se puede evidenciar que en una 

mayor proporción los usuarios tienen una percepción regular de la dimensión 

empatía. 
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Tabla 12. Distribución de datos según la variable satisfacción. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecho 32 32,0 

Medianamente 

satisfecho 
39 39,0 

Satisfecho 29 29,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Resultados de encuestas. 

 

 

Figura 8: Distribución de datos según la variable satisfacción. 

 

En la tabla 12 y figura 8, podemos observar que el 39.00% (39/100) tiene una 

percepción de la satisfacción medianamente satisfecho, el 32.00% (32/100) 

tiene una percepción insatisfecha y el 29.00% (29/100) satisfecho. Se puede 

evidenciar que en una mayor proporción los usuarios tienen una percepción 

medianamente satisfecho de la satisfacción. 
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Tabla 13. Nivel de satisfacción según dimensión comunicación. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecho 39 39,0 

Medianamente 

satisfecho 
43 43,0 

Satisfecho 18 18,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Resultados de encuestas. 

 

 

Figura 9: Nivel de satisfacción según dimensión comunicación. 

 

En la tabla 13 y figura 9, podemos observar que el 43.00% (43/100) tiene una 

percepción de la comunicación medianamente satisfecho, el 39.00% (39/100) 

tiene una percepción insatisfecha y el 18.00% (18/100) satisfecho. Se puede 

evidenciar que en una mayor proporción los usuarios tienen una percepción 

medianamente satisfecho de la comunicación. 
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Tabla 14. Nivel de satisfacción según dimensión actitud profesional. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecho 27 27,0 

Medianamente 

satisfecho 
43 43,0 

Satisfecho 30 30,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Resultados de encuestas. 

 

 

Figura 10: Nivel de satisfacción según dimensión actitud profesional. 

 

En la tabla 14 y figura 10, podemos observar que el 43.00% (43/100) tiene 

una percepción de la actitud profesional medianamente satisfecho, el 30.00% 

(30/100) tiene una percepción satisfecho y el 27.00% (27/100) insatisfecho. 

Se puede evidenciar que en una mayor proporción los usuarios tienen una 

percepción medianamente satisfecho de la actitud profesional. 
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Tabla 15. Nivel de satisfacción según dimensión competencia técnica. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecho 26 26,0 

Medianamente 

satisfecho 
50 50,0 

Satisfecho 24 24,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Resultados de encuestas. 

 

 

Figura 11: Nivel de satisfacción según dimensión competencia técnica. 

 

En la tabla 15 y figura 11, podemos observar que el 50.00% (50/100) tiene 

una percepción de la competencia técnica medianamente satisfecho, el 

26.00% (26/100) tiene una percepción insatisfecho y el 24.00% (24/100) 

satisfecho. Se puede evidenciar que en una mayor proporción los usuarios 

tienen una percepción medianamente satisfecho de la competencia técnica. 
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Tabla 16. Nivel de satisfacción según dimensión percepción del paciente de su 

individualidad. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecho 43 43,0 

Medianamente 

satisfecho 

33 33,0 

Satisfecho 24 24,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Resultados de encuestas. 

 

 

 

Figura 12: Nivel de satisfacción según dimensión percepción del paciente de su 

individualidad. 

En la tabla 16 y figura 12, podemos observar que el 43.00% (43/100) tiene 

una percepción del paciente de su individualidad insatisfecho, el 33.00% 

(33/100) tiene una percepción medianamente satisfecho y el 24.00% (24/100) 

satisfecho. Se puede evidenciar que en una mayor proporción los usuarios 

tienen una percepción del paciente de su individualidad en un nivel 

insatisfecho. 
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5.2 Análisis inferencial y/o contrastación de hipótesis 

 

Hipótesis principal  

Ha: Existe una relación directa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 

Callao, 2020. 

 

H0: No existe una relación directa entre la calidad de atención y la satisfacción 

del usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 

Callao, 2020. 

 

Tabla 13 

Prueba de correlación según Spearman entre la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario 

 

Calidad de 

atención 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

atención 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,626** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 100 100 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,626** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 100 100 

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

 

Interpretación: 

Como se muestra en la tabla 13 la variable calidad de atención está relacionada 

significativamente con la variable satisfacción del usuario, según la correlación 

de Spearman de 0.626 representado este resultado como moderado con una 

significancia estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis principal y se rechaza la hipótesis nula. 
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Hipótesis especifica 1 

Ha: Existe una relación directa existe entre la calidad de atención en su dimensión 

elementos tangibles y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

H0: No existe una relación directa existe entre la calidad de atención en su dimensión 

elementos tangibles y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

 

Tabla 14 

Prueba de correlación según Spearman entre los elementos tangibles y la satisfacción 

del usuario 

 

 

Elementos 

tangibles 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Elementos 

tangibles 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,623** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 100 100 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,623** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 100 100 

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

 

Interpretación: 

Como se muestra en la tabla 14 la dimensión elementos tangibles está relacionada 

significativamente con la variable satisfacción del usuario, según la correlación de 

Spearman de 0.623 representado este resultado como moderado con una significancia 

estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

específica 1 y se rechaza la hipótesis nula. 
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Hipótesis especifica 2 

Ha: Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión fiabilidad 

y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020. 

 

H0: No existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión 

fiabilidad y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

 

Tabla 15 

Prueba de correlación según Spearman entre la fiabilidad y la satisfacción del usuario 

 Fiabilidad   

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Fiabilidad   Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,613** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 100 100 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,613** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 100 100 

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

 

Interpretación: 

Como se muestra en la tabla 15 la dimensión fiabilidad está relacionada 

significativamente con la variable satisfacción del usuario, según la correlación de 

Spearman de 0.613 representado este resultado como moderado con una significancia 

estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

específica 2 y se rechaza la hipótesis nula. 
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Hipótesis especifica 3 

Ha: Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión capacidad 

de respuesta y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

H0: No existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión 

capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

 

Tabla 16 

Prueba de correlación según Spearman entre la capacidad de respuesta y la 

satisfacción del usuario} 

 

Capacidad 

de 

respuesta 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Capacidad de 

respuesta 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,611** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 100 100 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,611** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 100 100 

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

 

Interpretación: 

Como se muestra en la tabla 16 la dimensión capacidad de respuesta está relacionada 

significativamente con la variable satisfacción del usuario, según la correlación de 

Spearman de 0.611 representado este resultado como moderado con una significancia 

estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

específica 3 y se rechaza la hipótesis nula. 
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Hipótesis especifica 4 

Ha: Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión seguridad 

y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020. 

 

H0: No existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión 

seguridad y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

 

Tabla 17 

Prueba de correlación según Spearman entre la seguridad y la satisfacción del 

usuario 

 Seguridad 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Seguridad Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,638** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 100 100 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,638** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 100 100 

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

 

Interpretación: 

Como se muestra en la tabla 17 la dimensión seguridad está relacionada 

significativamente con la variable satisfacción del usuario, según la correlación de 

Spearman de 0.638 representado este resultado como moderado con una significancia 

estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

específica 4 y se rechaza la hipótesis nula. 
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Hipótesis especifica 5 

Ha: Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión empatía y 

la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020. 

 

H0: No existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión 

empatía y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

Tabla 18 

Prueba de correlación según Spearman entre la empatía y la satisfacción del usuario 

 Empatía 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Empatía Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,646** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 100 100 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,646** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 100 100 

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

 

Interpretación: 

Como se muestra en la tabla 18 la dimensión empatía está relacionada 

significativamente con la variable satisfacción del usuario, según la correlación de 

Spearman de 0.646 representado este resultado como moderado con una significancia 

estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

específica 5 y se rechaza la hipótesis nula. 

 

5.3  Discusión de resultados  

Según los resultados obtenidos se pudo encontrar que la calidad de atención es 

percibida por el 51% como regular pero existe un 39% que considera que la 

calidad de atención es buena, por otro lado se encontró que el 39% de la muestra 

está medianamente satisfecho con el servicio y el 29% está satisfecho, pero se 

encontró que el 32% de la muestra está insatisfecho con el servicio, es por ello 

que se llegó a concluir que existe una relación directa entre la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel 
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Alcides Carrión, Callao, 2020, esto fundamentado por el resulta de la Rho de 

Spearman de 0.626, el cual fue moderado y significativo al 0.001 lo que permitió 

rechazar la nula y aprobar la alterna antes mencionada. 

 

Dichos resultados se comprueban con el estudio de Martin M, Rico N, Romero 

L.  12 donde se obtuvo que el total de la muestra se define satisfecho o muy 

satisfecho con la atención recibida, siendo elevado el grado de información 

recibida respecto al tratamiento de hemodiálisis. Lo cual presenta una 

concordancia con el presente estudio donde en su mayoría los pacientes perciben 

que la calidad de atención es regular, es por lo cual tuvieron una satisfacción 

mediana, a ello Rossana Redhead Magíster en Gerencia De Servicios De Salud 

mencionó que la calidad de atención es un conjunto el cual se encuentra 

conformado por las diferentes actividades planeadas, y de este modo cubriendo 

todos los niveles de atención, con la finalidad de poder mejorar. 16 

 

Otro de los estudios es el de Febres R, Mercado M. 21, donde encontró el mayor 

nivel de insatisfacción la obtuvo la dimensión de aspectos tangibles con el 57,1 % 

de usuarios insatisfechos, seguida de la dimensión de capacidad de respuesta de 

los servicios de salud con el 55,5% de insatisfacción. Por lo cual consideraron que 

el sistema de salud debe implementar estrategias de mejora de los servicios de 

atención con el fin de proporcionar una atención oportuna y de calidad a los 

usuarios21. Lo que concuerda con la presente investigación donde en su mayoría 

la satisfacción fue de nivel medio, es por ello que se menciona que la satisfacción 

del usuario de salud es una valoración que se da al saber que las necesidades de 

cada individuo se han cumplido, se sabe que la satisfacción se encuentra 

fuertemente relacionada con los distintos sentimientos, ya que normalmente la 

satisfacción se encuentra asociada con los diferentes sentimientos de placer o de 

felicidad. 39 

 

De igual manera los resultados concuerdan con lo encontrado en la investigación 

de Carbajal R (2016) 8 quien evidencio en su muestra de estudio que existe una 

relación de importancia entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario, 

y de tal modo se puede afirmar que mientras más elevada sea la calidad de servicio 

se generara una mayor satisfacción en los usuarios. A esto hay que mencionar que 
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la calidad no solo depende de tener profesionales en la institución, siendo un 

elemento relevante; la relación con el paciente o usuario, donde se menciona que 

la relación que debe existir entre ellos debe ser de respeto, ésta debe incluir valores 

morales y éticos, ya que son los principios que nos permiten crear lazos entre ellos 

y generar una amistad y confianza entre ambas personas, para que de este modo 

los colaboradores puedan brindar un servicio de calidad y hacer sentir importante 

y considerado para la institución ha dicho usuario, a pesar de que esté muchas 

veces no tenga la razón con sus ideas. 

 

5.4  Aporte científico de la investigación 

El estudio se desarrolló por una metodología descriptiva correlacional, aportando 

con el conocimiento de la realidad problemática acerca de la calidad de atención 

que percibe el usuario y su satisfacción, demostrando que al mejorar dicha calidad 

estaríamos mejorado en la satisfacción del paciente, pero para ello está 

comprobado que la calidad debe desarrollarse en todos sus aspectos como los 

elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía, esto 

permitirá que la satisfacción del paciente incremente, de igual manera los 

resultados presentes concientizaran a las autoridades pertinentes para desarrollar 

estrategias que busque el beneficio de los usuarios y elevar la calidad en la 

institución, otro punto importante es que el estudio ahonda en la teoría para dar 

conocimiento de la naturaleza de las variables y sus componentes en un análisis 

de diferentes investigaciones que han indagado sobre ellas en diferentes 

escenarios, es así que el aporte al estudio de la calidad de atención y la satisfacción 

del usuario, es conocer cómo se están desarrollando actualmente y cuál es la 

correlación que se presenta entre ellas más que todo en un escenario importante 

como los es el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión del Callao. 

 

Asimismo, el estudio permite conocer la naturaleza de la calidad de la atención a 

través de los resultados y las investigaciones analizadas, donde la importancia de 

su medición radica en lograr niveles altos y seguros en un servicio de salud 

ofrecido a una población cada vez con mayor conocimiento y exigencias, que 

buscan cubrir  sus necesidades bajo un sistemas que necesita una restructuración 

debido a la satisfacción regular en la mayoría de usuarios a nivel nacional como 

en la propia investigación. Además de dejar en claro que en la prestación de 
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servicio de salud se desarrolla una multitud de áreas, procesos y productos que 

intervienen en dicha prestación. Es por tanto un deber de toda organización 

sanitaria integrar todos estos elementos con el objetivo de ofrecer una atención de 

la mayor calidad posible, en la que el paciente que busca tratamiento de cualquier 

tipo, tenga la garantía de un procedimiento correcto y seguro del resultado deseado 

logrando su satisfacción  plena. 
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CONCLUSIONES 

Primera: Existe una relación directa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 

2020, según la correlación de Spearman de 0.626 representado este resultado como 

moderado con una significancia estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.01. 

 

Segunda: Existe una relación directa existe entre la calidad de atención en su 

dimensión elementos tangibles y la satisfacción del usuario de la consulta externa del 

hospital nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020, según la correlación de 

Spearman de 0.623 representado este resultado como moderado con una significancia 

estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.01. 

 

Tercera: Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión 

fiabilidad y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020, según la correlación de Spearman de 0.613 

representado este resultado como moderado con una significancia estadística de 

p=0.001 siendo menor que el 0.01. 

 

Cuarta: Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión 

capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020, según la correlación de Spearman de 

0.611 representado este resultado como moderado con una significancia estadística de 

p=0.001 siendo menor que el 0.01. 

 

Quinta: Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión 

seguridad y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, 2020, según la correlación de Spearman de 0.638 

representado este resultado como moderado con una significancia estadística de 

p=0.001 siendo menor que el 0.01. 

 

Sexta: Existe una relación directa entre la calidad de atención en su dimensión empatía 

y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020, según la correlación de Spearman de 0.646 representado este 

resultado como moderado con una significancia estadística de p=0.001 siendo menor 

que el 0.01. 
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SUGERENCIAS 

 

Primera: Diseñar una plan estratégico para la comunicación interna, realizando un 

diagnostico situacional.  

Segunda: Implementar y revisar las condiciones en las cuales se está desarrollando la  

consulta externa, brindando las herramientas y estructuras necesarias para una mejor 

y más rápida atención con el fin de cubrir con las necesidades de los usuarios. 

  

Tercera: Se recomienda que los profesionales de la salud incorporen estrategias para 

una atención al usuario implementando algoritmos de atención prácticos que sean de 

fácil entendimiento así mismo realizar evaluaciones periódicas sobre satisfacción y 

calidad de atención en el Servicio, para así poder efectuar comparaciones a través del 

tiempo, considerando los resultados obtenidos de esta investigación como insumo para 

la implementación de proyectos de mejora continua.  

 

Cuarta: A los profesionales seguir capacitándose en la mejora de la calidad de 

atención con las tendencias actuales, con un trato enfocado en las necesidades del 

paciente o usuario, además de mejorar el nivel comunicativo, tomando en cuenta el 

enfoque humanizado, el respeto entre otros, lo que generará mayor conciencia y 

seguridad en el usuario. 

Quinta: Promover la conformación de círculos de calidad y la aplicación de 

herramientas de mejora continua, para lograr una mayor satisfacción en los usuarios, 

con la participación no solo de la directiva sino de todos los profesionales de 

enfermería. 

 

Sexta: Implementar estrategias de Fiabilidad y seguridad en los profesionales de la 

salud incorporando canales de retroalimentación honestidad con el usuario, se debe 

mantener el respecto en todo momentos y brindar un servicio o atención de calidad, 

que haga sentir seguro al usuario.  
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ANEXO 01. Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
OPERACIONALIZACIÓN 

MÉTODO 
Variables Dimensiones Indicadores 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre la 

calidad de atención y la 

satisfacción del usuario de la 

consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020? 

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión elementos 

tangibles y la satisfacción 

del usuario de la consulta 

externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, 

Callao, 2020? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión fiabilidad y la 

satisfacción del usuario de la 

consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020? 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre la 

calidad de atención en su 

Objetivo general: 

Determinar la relación que 

existe entre la calidad de 

atención y la satisfacción del 

usuario de la consulta externa 

del hospital nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 

2020. 

 

Objetivos 

 específicos: 

Determinar la relación que 

existe entre la calidad de 

atención en su dimensión 

elementos tangibles y la 

satisfacción del usuario de la 

consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020. 

 

Determinar la relación que 

existe entre la calidad de 

atención en su dimensión 

fiabilidad y la satisfacción 

del usuario de la consulta 

externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, 

Callao, 2020. 

 

Hipótesis general: 

Existe una relación directa 

entre la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario de la 

consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020. 

 

 

Hipótesis  

específicas: 

Existe una relación directa 

existe entre la calidad de 

atención en su dimensión 

elementos tangibles y la 

satisfacción del usuario de la 

consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020. 

 

 

Existe una relación directa 

entre la calidad de atención en 

su dimensión fiabilidad y la 

satisfacción del usuario de la 

consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020. 

Existe una relación directa 

entre la calidad de atención en 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Satisfacción del 

paciente 

 

 

Elementos 

tangibles 

 

 

 

Fiabilidad 

 

 

 

Capacidad de 

respuesta 

 

 

 

 

Seguridad 

 

 

 

Empatía  

 

 

 

 

 

Comunicación 

 

 

 

Infraestructura 

Limpieza 

Presentación del 

personal 

 

Sencillez de 

trámites 

Continuidad 

Respeto  

 

Claridad 

Disposición  

Tiempo de 

atención  

 

Confianza 

Honestidad 

Servicio 

 

Amabilidad  

Atención 

individualizada 

Tolerancia  

 

 

 

Facilidad de 

dialogo 

Información 

eficiente 

 

Método: 

Hipotético-

Deductivo  

 

Diseño: 

No experimental 

 

Tipo: 

Descriptiva 

Correlacional  

 

Nivel: 

Básica aplicativa 

 

Población: 

100 

 

Muestra: 

100. 

 

Técnica: 

Encuestas  

 

Instrumento(s): 

Cuestionarios 

 

Calidad de 

atención 

 



77 

dimensión capacidad de 

respuesta y la satisfacción 

del usuario de la consulta 

externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, 

Callao, 2020? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión seguridad y la 

satisfacción del usuario de la 

consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión empatía y la 

satisfacción del usuario de la 

consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020? 

 

Determinar la relación que 

existe entre la calidad de 

atención en su dimensión 

capacidad de respuesta y la 

satisfacción del usuario de la 

consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020. 

 

Determinar la relación que 

existe entre la calidad de 

atención en su dimensión 

seguridad y la satisfacción 

del usuario de la consulta 

externa del hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, 

Callao, 2020. 

 

Determinar la relación que 

existe entre la calidad de 

atención en su dimensión 

empatía y la satisfacción del 

usuario de la consulta externa 

del hospital nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 

2020. 

su dimensión capacidad de 

respuesta y la satisfacción del 

usuario de la consulta externa 

del hospital nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2020. 

 

 

Existe una relación directa 

entre la calidad de atención en 

su dimensión seguridad y la 

satisfacción del usuario de la 

consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020. 

 

Existe una relación directa 

entre la calidad de atención en 

su dimensión empatía y la 

satisfacción del usuario de la 

consulta externa del hospital 

nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020. 

  

 

 

 

Actitud 

profesional 

 

 

 

Competencia 

técnica  

 

 

 

Percepción del 

paciente de su 

individualidad 

Claridad en el 

dialogo   

 

Humildad 

Distinción 

Ética profesional  

 

Conocimientos 

previos  

Juicio clínico  

Interrelación 

 

Respeto mutuo 

Orden de llegada 

Trato en la 

atención 
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ANEXO 02. Consentimiento informado 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes 

de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. 

Título de investigación:  

CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DEL USUARIO, CONSULTA 

EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN  

Nombre de la investigadora: 

Arevalo Marcos Rodolfo Amado  

Propósito del estudio: Determinar la relación que existe entre la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario de la consulta externa del hospital nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2020. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de 

este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Arevalo Marcos Rodolfo 

Amado al número de celular 954832110, autor de esta investigación. 

Participación voluntaria:  

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 

cualquier momento.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 

influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

 

………………………… 

Firma del participante 

 

 

 

  

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  
Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestadores 
Firma 

  
Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes 

iletrados 
Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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ANEXO 03. Instrumentos 

 

Buenos Días, Mi nombre es Rodolfo Arevalo Marcos soy estudiante del Doctorado 

con Mención en Ciencias de la Salud del posgrado de la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizan UNHEVAL. Que en coordinación con el director del hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión estoy realizando un estudio titulado:  “CALIDAD 

DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DEL USUARIO, CONSULTA EXTERNA 

DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN, que tiene como 

objeto Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y la satisfacción 

del usuario de consulta externa, por lo cual, solicito a usted su colaboración para 

contestar a las preguntas que a continuación se le va realizar, es de carácter anónimo 

y de antemano se le agradece su colaboración, por favor firme su consentimiento 

informado. 

 

I. DATOS GENERALES  

1. Edad: ………………. 

2. Grado de instrucción  

a. Primaria   b. Secundaria    c. Técnico    d. Universitario    

e. Sin escolaridad 

3. Estado civil 

a. Soltero     b. Casado          c. Viudo       d. Divorciado e. Unión libre 

4. Condición laboral 

a. Contrato plazo determinado o plazo fijo 

b. Contrato a plazo indeterminado 

c. Pequeño empresario 

d. Negocio o trabajo informal autogestión 

e. Sin ocupación fija 

f. Labores domésticas 
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Instrumento N° 1: CALIDAD DE ATENCIÓN 

 

N 

 

CALIDAD DE ATENCIÓN  

A
d

ec
u

a
d

o
 

R
eg

u
la

r 

in
a
d

ec
u

a
d

o
  

 

Elementos tangibles    

1 ¿El ambiente donde es atendido cómo es?    

2 
¿Las instalaciones del hospital como considera que se encuentran 

en cuanto a la limpieza? 

   

3 ¿La vestimenta del personal que lo atiende es?    

4 ¿En qué estado se encuentran las camillas y sillas del hospital?    

5 ¿Cómo es la atención a los pacientes que ingresan a servicio?    

Fiabilidad    

6 ¿Cómo es la atención en el hospital?    

7 
¿El personal de enfermería, como atiende a los pacientes con 

respecto a los problemas de los usuarios? 

   

8 
¿Cómo considera Uds. que el hospital registra adecuadamente las 

historias médicas de los pacientes? 

   

Capacidad de respuesta     

9 
¿Cómo considera que los tramites en el hospital es rápido y 

sencillo? 

   

10 ¿Cómo considera que las citas se dan de manera oportuna?    

11 
¿Cómo considera que el personal se encuentra a disposición de 

responder las preguntas y quejas del usuario? 

   

12 
¿Cómo considera que el personal muestra rapidez en la ejecución 

de sus actividades? 

   

13 
¿Cómo Ud. observa cooperación y apoyo mutuo entre los 

colaboradores y funcionarios de la institución? 

   

14 
¿Cómo son resueltas sus inquietudes es atendida de manera 

eficiente? 

   

Seguridad    

15 ¿Cómo Ud. considera que el personal le transmite confianza?    

16 
¿Cómo considera que los medicamentos que recibe son los 

adecuados para su malestar? 

   

17 
¿Cómo considera que la atención se da en un lugar seguro y 

apropiado para el paciente? 

   

18 
¿Cómo considera que el personal que labora en el centro salud se 

desempeñó adecuadamente en el puesto que se le ha designado? 
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19 
¿Cómo considera que el centro de salud cumple en su totalidad 

con las medidas de seguridad descritas? 

   

Empatía    

20 
¿Cómo se percibe amabilidad de todos los miembros que conforman 

el hospital? 
   

21 
¿Cómo considera que la atención a los pacientes se da de manera 

personal, por lo que atiende todas sus molestias? 

   

22 ¿Los horarios de atención son?    

23 
¿Cómo son las orientaciones brindas por el profesional en salud son 

claras y precisas? 

   

24 
¿Cómo considera que el personal de enfermería comprende con 

facilidad las necesidades que Ud., posee? 
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Instrumento N° 2: SATISFACCIÓN 

 

N SATISFACCIÓN 

N
u

n
ca

 

C
a
si

 

n
u

n
ca

 

A
 v

ec
es

  

C
a
si

 

si
em

p
re

  

S
ie

m
p

re
 

Comunicación 

     

1 
¿Considera que el personal que lo atiende le 

brinda instrucciones claras y precisas?  

     

2 
¿Considera que el personal atiende sus dudas y 

quejas oportunamente? 

     

3 
¿Ud. considera que el personal es discreto con relación 

a su salud? 

     

4 
¿Cree Ud., que el personal del Hospital escucha 

atentamente sus dudas? 

     

Actitud Profesional      

5 
¿Cree Ud. que el personal lo atiende de manera 

prepotente?  

     

6 
¿Ud., ha recibido maltratos verbales del personal 

médico del Hospital? 

     

Competencia Técnica      

7 

¿Considera que el enfermero que lo atendió conoce 

que medicinas son para las diferentes molestias del 

usuario? 

     

8 
¿Cree Ud. que el enfermero tiene la capacidad para 

diagnosticar síntomas que padece el usuario? 

     

Percepción del paciente de su individualidad      

9 
¿Considera Ud. que el personal es respetuoso con 

todos los pacientes sean niños o adultos? 

     

10 
¿Cree Ud. que el personal se dirige a su persona con 

respeto? 

     

11 
¿Considera que en el hospital atiende respetando el 

orden de llegada de los usuarios? 

     

12 

¿Considera que el personal muestra ciertos 

favoritismos con algún paciente y lo perite ingresar 

antes que todos? 

     

13 
¿Considera que la persona encargada de atenderlo 

es amable y cortes?  

     

14 
¿Cree Ud. que el personal es tolerante con los 

diferentes usuarios?  

     

15 
¿Considera que el personal trata con empatía a los 

usuarios? 
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ANEXO 04. Validación de los instrumentos por expertos 
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Base de datos  

Variable 1: Calidad de atención  

 

DATOS GENERALES ELEMENTOS TANGIBLES FIABILIDAD CAPACIDAD DE RESPUESTA  SEGURIDAD EMPATÍA 

E
d

a
d

 

G
ra

d
o
 d

e
 

in
st

r
u

c
c
ió

n
 

E
st

a
d

o
 c

iv
il

 

C
o
n

d
ic

ió
n

 

la
b

o
r
a
l 

Ít
e
m

 0
1

 

Ít
e
m

 0
2

 

Ít
e
m

 0
3

 

Ít
e
m

 0
4

 

Ít
e
m

 0
5

 

Ít
e
m

 0
6

 

Ít
e
m

 0
7

 

Ít
e
m

 0
8

 

Ít
e
m

 0
9

 

Ít
e
m

 1
0

 

Ít
e
m

 1
1

 

Ít
e
m

 1
2

 

Ít
e
m

 1
3

 

Ít
e
m

 1
4

 

Ít
e
m

 1
5

 

Ít
e
m

 1
6

 

Ít
e
m

 1
7

 

Ít
e
m

 1
8

 

Ít
e
m

 1
9

 

Ít
e
m

 2
0

 

Ít
e
m

 2
1

 

Ít
e
m

 2
2

 

Ít
e
m

 2
3

 

Ít
e
m

 2
4

 

1 2 2 5 6 3 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 1 2 3 1 1 2 1 1 3 2 

2 2 2 4 5 2 1 1 1 3 2 2 2 3 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 1 1 1 3 2 

3 1 3 4 5 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 3 1 3 2 1 3 1 3 3 3 2 

4 3 3 4 1 2 1 1 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 2 3 3 3 3 

5 2 2 1 6 3 2 3 2 3 3 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 1 2 1 2 3 1 3 2 

6 2 4 4 5 2 1 1 3 2 3 2 3 2 3 2 1 1 3 3 2 2 3 3 3 3 2 1 2 

7 1 3 5 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 1 1 1 3 2 2 3 2 1 

8 2 2 5 5 2 3 2 2 1 2 1 2 2 3 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 3 

9 3 1 5 4 2 2 2 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 2 2 3 3 2 2 2 2 1 3 

10 3 2 2 2 1 2 1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 3 1 1 2 1 3 3 2 1 3 2 

11 2 3 3 5 1 2 3 2 3 2 2 2 3 3 1 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 1 2 1 

12 1 3 3 3 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 2 

13 3 3 3 6 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 3 2 1 2 3 1 1 3 

14 2 2 5 1 2 3 1 1 2 1 3 2 3 3 1 1 1 2 3 1 2 1 2 2 1 1 3 3 

15 2 3 5 1 2 3 1 3 2 2 2 2 2 3 1 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 

16 3 1 4 1 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3 1 2 3 3 2 3 3 1 2 1 1 1 1 2 

17 1 4 4 6 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 1 1 2 3 1 2 2 1 3 2 

18 1 1 5 1 2 3 2 3 3 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 3 3 1 3 1 1 1 2 1 

19 1 2 5 1 3 1 2 3 1 1 3 2 3 3 2 1 3 3 2 1 3 2 1 1 1 2 2 2 

20 2 1 5 1 3 3 1 1 3 3 3 2 2 2 3 1 3 2 2 3 2 3 1 1 1 1 1 2 

21 2 2 4 6 1 1 3 3 3 3 2 3 1 3 1 3 3 2 2 1 2 2 3 3 2 1 2 1 

22 3 3 1 1 1 2 2 3 1 3 3 3 3 1 3 2 2 2 1 1 1 1 2 1 3 2 1 2 
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23 3 1 2 6 2 1 1 2 2 1 2 2 3 3 1 3 3 2 3 1 3 2 1 1 1 2 3 2 

24 2 2 2 2 1 3 2 1 3 1 3 2 3 1 3 3 2 2 2 1 1 2 3 2 1 2 3 3 

25 1 2 5 4 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3 

26 3 3 5 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 3 3 1 3 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 

27 1 2 4 3 1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 3 1 3 3 2 1 3 1 

28 2 2 2 4 1 3 2 1 3 2 3 2 3 2 1 1 3 3 1 1 2 2 2 2 1 1 3 3 

29 2 5 3 6 2 3 2 3 3 2 3 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 

30 3 3 5 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 

31 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 

32 3 2 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 

33 3 2 5 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 1 

34 3 2 5 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 

35 3 2 5 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 

36 1 4 4 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 3 

37 3 1 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 1 3 3 2 3 2 3 3 2 3 1 3 3 

38 2 4 5 4 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

39 3 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 

40 3 1 4 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 1 1 

41 2 4 4 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 1 1 2 1 3 2 3 2 2 2 1 1 2 1 

42 2 5 5 6 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

43 2 1 4 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

44 1 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 

45 2 3 4 4 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 

46 2 2 4 6 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 

47 3 3 4 2 3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 3 1 3 2 3 1 3 2 2 2 3 1 3 2 

48 1 4 4 4 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 

49 2 3 3 4 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 

50 1 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 

51 2 2 5 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

52 3 2 5 6 3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 3 1 3 2 3 1 3 2 2 2 3 1 3 2 

53 3 2 4 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 

54 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 
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55 3 2 5 4 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 

56 3 3 3 6 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 

57 2 4 4 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 

58 2 1 3 5 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 

59 2 3 4 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 

60 2 2 4 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

61 3 4 5 2 3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 3 1 3 2 3 1 3 2 2 2 3 1 3 2 

62 1 4 4 4 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 

63 1 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 

64 3 3 5 4 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 

65 2 2 5 4 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 

66 2 2 5 4 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 

67 3 2 5 3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

68 2 2 5 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 

69 3 4 5 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

70 1 4 3 3 1 1 3 1 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 

71 2 2 5 6 1 1 1 1 1 2 3 3 1 2 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

72 1 3 5 4 2 3 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

73 2 4 4 2 1 1 1 2 2 3 2 2 1 1 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

74 1 2 5 2 3 2 1 1 1 3 1 3 2 3 1 2 1 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 

75 2 4 5 2 3 3 3 3 1 2 2 1 3 1 1 2 1 1 3 3 2 1 1 2 2 1 2 1 

76 2 1 5 4 3 1 2 3 2 2 3 3 3 3 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

77 2 2 1 4 2 1 2 2 3 1 3 3 3 2 1 2 2 1 3 3 2 3 1 1 3 3 1 2 

78 3 3 5 6 3 2 1 2 3 1 1 1 2 2 1 3 3 2 1 1 3 3 2 3 3 2 1 2 

79 2 4 5 4 2 3 3 1 1 1 2 2 1 1 1 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 

80 3 3 5 2 1 2 1 3 1 1 2 1 2 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

81 1 4 3 2 2 2 1 2 3 2 1 3 3 2 2 1 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 

82 2 2 5 2 1 1 2 1 3 3 2 3 2 1 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

83 1 3 5 2 3 3 2 3 1 3 3 2 2 3 3 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

84 2 3 4 6 2 3 3 3 1 3 3 1 2 2 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

85 1 4 5 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 3 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 

86 2 4 5 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 3 1 2 2 3 3 2 1 1 2 2 1 2 1 
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87 2 3 5 2 2 2 3 2 1 3 3 1 3 3 2 3 3 3 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

88 2 2 1 4 1 2 3 2 3 3 2 1 1 2 3 1 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 

89 3 2 5 2 1 1 2 3 3 1 2 1 1 3 2 2 1 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 

90 2 2 5 6 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 

91 1 3 3 4 1 3 3 2 2 1 3 3 1 3 3 3 1 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 

92 2 4 5 6 2 1 3 2 1 3 1 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

93 1 2 5 4 3 2 1 3 2 3 1 2 2 2 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

94 2 2 4 4 2 2 2 2 1 2 3 2 3 2 1 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

95 1 2 5 2 1 3 3 2 3 1 2 2 3 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 

96 2 2 5 2 1 3 2 2 1 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 2 1 1 2 2 1 2 1 

97 2 2 5 2 1 1 1 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 3 2 2 2 

98 2 3 1 2 3 3 1 3 1 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 

99 3 2 5 2 1 2 2 3 3 3 3 1 3 2 3 3 2 3 1 1 3 3 2 3 3 2 3 2 

100 2 3 5 2 1 1 2 3 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 
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Variable 2: Satisfacción del usuario  

 

COMUNICACIÓN ACTITUD PROFESIONAL COMPETENCIA TÉCNICA PERCEPCIÓN DEL PACIENTE DE SU INDIVIDUALIDAD 
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1 3 5 4 4 5 5 5 5 5 3 5 3 3 4 4 

2 3 3 4 3 5 3 4 3 4 3 4 5 5 4 5 

3 5 4 3 3 5 3 5 3 5 5 4 4 5 4 5 

4 4 5 3 3 3 4 3 3 4 4 4 5 3 3 3 

5 4 5 4 3 5 5 3 5 3 5 3 4 5 4 3 

6 4 4 4 3 3 5 3 4 5 5 4 4 3 3 5 

7 3 3 5 3 3 5 3 3 3 3 4 4 4 4 3 

8 5 5 3 3 4 5 5 3 3 4 5 3 5 3 5 

9 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 5 4 5 4 4 

10 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 5 4 

11 3 3 5 5 3 3 4 3 3 5 4 5 5 5 4 

12 3 3 3 3 4 4 4 5 3 5 4 3 5 4 3 

13 4 5 4 5 4 4 5 3 4 3 5 3 4 3 3 

14 3 3 4 3 5 5 4 5 5 5 3 4 3 5 4 

15 3 5 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 

16 4 5 3 5 5 5 3 3 5 5 5 5 4 3 4 

17 5 5 3 4 3 3 3 5 5 3 5 3 4 5 3 

18 5 3 3 5 3 3 3 5 3 5 3 4 5 5 4 
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19 5 5 4 4 3 5 4 3 4 3 4 5 3 5 3 

20 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 5 4 4 3 4 

21 3 5 3 2 3 4 5 5 4 4 2 2 2 4 2 

22 3 2 2 1 1 5 3 3 4 3 2 1 2 1 1 

23 4 2 4 2 2 2 5 3 1 3 2 3 2 4 1 

24 3 4 3 5 3 2 4 1 2 2 1 4 5 3 3 

25 4 5 3 3 5 5 4 3 5 4 3 2 2 4 5 

26 2 2 4 1 2 4 1 4 5 2 3 1 5 2 5 

27 1 3 1 1 5 4 1 5 4 5 2 3 5 1 3 

28 2 4 5 3 4 4 4 4 3 1 5 4 5 3 2 

29 5 4 4 2 3 4 5 1 3 5 5 1 4 2 2 

30 3 2 4 3 4 3 2 1 2 1 2 3 2 2 2 

31 1 5 1 3 2 1 5 5 3 3 5 2 3 1 2 

32 3 5 1 3 1 1 5 4 4 2 4 1 4 1 5 

33 4 5 4 3 1 1 3 2 5 1 3 3 5 5 1 

34 1 5 2 4 1 5 5 1 4 1 2 4 1 1 5 

35 4 1 1 2 2 5 3 5 1 5 2 4 2 5 4 

36 2 4 4 2 4 3 4 4 1 4 5 2 4 4 1 

37 3 3 5 2 2 4 1 2 1 2 2 1 2 2 1 

38 2 4 4 1 1 1 3 1 2 1 5 1 4 4 2 

39 2 2 2 1 2 3 5 1 4 2 4 1 2 3 1 

40 5 4 5 2 1 5 1 1 4 4 1 4 1 2 2 

41 4 5 1 1 1 5 1 4 2 2 3 2 1 1 4 

42 4 3 5 2 5 5 3 3 3 3 2 3 4 3 2 
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43 2 1 2 4 4 1 3 3 1 4 2 2 1 4 1 

44 5 5 1 4 1 3 1 2 1 5 3 4 4 3 2 

45 5 4 4 2 4 1 4 3 3 5 1 1 4 3 4 

46 2 2 1 1 3 5 5 4 2 2 4 1 2 1 5 

47 5 5 1 2 3 5 4 1 1 2 2 3 5 3 1 

48 1 2 4 4 2 1 3 1 5 2 3 5 3 2 2 

49 5 1 1 4 3 3 5 2 5 5 1 4 1 4 3 

50 5 4 2 5 3 1 3 2 5 4 2 4 4 5 5 

51 2 1 4 4 1 2 2 4 5 1 3 3 5 3 4 

52 4 2 1 2 5 1 1 4 5 5 1 2 3 3 1 

53 5 2 4 5 5 3 5 1 4 3 4 1 5 2 1 

54 3 4 3 2 3 2 4 5 1 4 3 5 1 1 3 

55 1 3 5 1 3 2 1 3 4 2 2 2 5 1 4 

56 5 4 5 3 3 2 1 4 2 5 3 5 3 5 3 

57 5 5 3 2 5 1 1 1 1 4 4 2 5 1 1 

58 1 1 2 5 3 1 4 1 1 3 5 5 5 3 5 

59 2 1 4 4 2 4 4 1 1 2 3 3 3 4 2 

60 1 4 2 5 1 4 5 5 2 1 5 4 5 4 5 

61 5 1 5 5 5 5 5 5 4 4 3 1 4 1 3 

62 3 5 1 2 4 5 3 1 1 4 2 3 4 3 5 

63 5 4 4 5 4 2 2 5 5 4 4 2 4 1 2 

64 2 3 5 4 2 2 1 1 1 3 4 5 5 5 4 

65 3 4 2 1 3 5 5 5 2 5 1 2 1 3 4 

66 4 5 2 4 4 4 5 1 3 4 3 3 2 5 1 
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67 1 1 3 2 3 4 3 5 1 4 5 4 2 3 1 

68 2 1 1 5 3 3 3 4 5 1 1 2 4 4 4 

69 4 3 5 5 4 4 3 2 2 5 1 5 2 4 5 

70 1 3 3 2 4 1 4 4 2 2 5 4 3 5 5 

71 2 2 5 4 5 5 2 2 5 5 5 3 5 4 3 

72 5 1 3 4 3 5 3 1 3 4 1 1 1 2 4 

73 2 4 2 3 5 4 4 3 2 4 1 3 3 2 2 

74 2 3 3 3 5 4 1 4 5 3 3 4 2 5 2 

75 3 2 2 1 2 3 2 3 2 2 1 1 2 1 1 

76 3 2 2 3 1 1 3 1 3 1 2 2 1 1 1 

77 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 

78 2 3 3 3 1 3 2 3 3 3 3 2 2 3 1 

79 2 2 2 1 3 1 2 3 3 2 1 1 3 3 2 

80 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 

81 2 2 3 1 2 3 1 2 2 3 3 2 1 1 2 

82 1 3 2 1 1 1 2 1 3 1 3 2 2 3 1 

83 2 1 2 3 3 2 3 2 2 1 3 1 1 2 3 

84 2 3 1 1 3 3 2 2 2 2 1 3 3 3 3 

85 2 1 2 1 1 3 2 3 1 1 3 2 3 3 1 

86 1 3 2 3 1 1 2 3 3 2 3 3 2 3 1 

87 2 1 3 3 2 3 3 3 3 1 2 1 1 1 2 

88 3 2 1 1 2 3 2 1 1 1 2 1 2 2 3 

89 2 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 3 2 2 

90 2 3 3 3 1 2 2 2 3 1 2 2 1 1 1 
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91 1 2 1 2 3 3 2 3 2 1 1 2 2 3 2 

92 3 1 3 3 1 3 3 3 2 1 1 3 3 1 2 

93 3 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 3 

94 2 1 3 3 1 2 2 1 1 3 2 1 1 1 2 

95 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 2 3 3 1 1 

96 1 2 1 3 2 1 3 3 2 3 1 3 2 2 3 

97 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2 3 2 3 1 1 

98 3 1 3 1 2 1 2 1 3 2 3 2 1 3 3 

99 1 1 3 3 2 2 1 1 1 2 3 3 3 2 3 

100 2 2 2 2 2 3 1 2 3 3 1 3 2 2 3 
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Confiabilidad de los instrumentos  

 

Variable 1: Calidad de atención  

 

Resumen de procesamiento de 
casos 

 N % 

Casos Válido 100 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 100 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 
si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

Item1 47,04 60,301 ,328 ,833 

Item2 47,01 60,798 ,280 ,835 

Item3 47,12 60,309 ,367 ,831 

Item4 46,76 61,780 ,220 ,837 

Item5 46,95 61,179 ,254 ,836 

Item6 46,94 58,118 ,504 ,826 

Item7 46,80 62,162 ,212 ,837 

Item8 46,93 60,147 ,429 ,829 

Item9 46,98 61,414 ,256 ,835 

Item10 46,97 59,989 ,368 ,831 

Item11 47,02 60,828 ,274 ,835 

Item12 47,01 58,959 ,365 ,832 

Item13 46,87 58,478 ,464 ,827 

Item14 46,95 58,432 ,471 ,827 

Item15 47,03 60,959 ,295 ,834 

Item16 46,97 58,110 ,509 ,825 

Item17 46,81 61,731 ,267 ,835 

Item18 46,95 58,250 ,542 ,824 

Item19 47,04 59,615 ,439 ,829 

Item20 46,99 59,323 ,449 ,828 

Item21 47,02 60,505 ,342 ,832 

Item22 47,10 56,919 ,552 ,823 

Item23 46,80 58,606 ,479 ,827 

Item24 46,94 59,027 ,498 ,826 

 

 

 

Variable 2: Satisfacción del usuario  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach N de elementos 

,837 24 
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Resumen de procesamiento de 
casos 

 N % 

Casos Válido 100 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 100 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 
si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

Item1 40,96 107,817 ,445 ,818 

Item2 40,92 105,044 ,500 ,814 

Item3 41,02 110,323 ,375 ,822 

Item4 41,08 108,337 ,453 ,818 

Item5 41,02 105,131 ,553 ,811 

Item6 40,84 108,802 ,380 ,822 

Item7 40,88 110,066 ,372 ,822 

Item8 41,08 109,953 ,353 ,824 

Item9 40,98 108,181 ,414 ,820 

Item10 40,90 104,475 ,550 ,811 

Item11 40,99 108,252 ,431 ,819 

Item12 41,11 108,341 ,456 ,817 

Item13 40,84 106,439 ,471 ,816 

Item14 41,03 106,292 ,507 ,814 

Item15 41,09 107,901 ,435 ,819 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,828 15 
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Oficio del Comité de Ética  
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Informe Antiplagio 
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NOTA BIOGRÁFICA 

 

Rodolfo Arevalo (Perú, 1990) es licenciado en 

enfermería, maestro en investigación y docencia 

universitaria, candidato a título de doctor en ciencias de 

la salud, especialista en psiquiatría y salud mental, 

enfermero auditor, egresado de la especialidad 

administración en salud, candidato a maestro en 

gestión pública. Docente universitario en pre y 

posgrado, asesor en investigación, enfermero 

asistencial, sus áreas de interés son salud mental, auditoria en salud, gestión pública, 

administración de los servicios de salud y salud pública, conferencista nacional e 

internacional, En el año 2020 recibe premio de tercer lugar en el concurso de carteles 

en el XIII congreso internacional de enfermería “Tendencias en la Gestión del 

Cuidado en Cronicidad” en México, miembro fundador de la Asociación Científica 

Peruana del Lenguaje Enfermero (ASOCIPELE). Autor del libro “Proceso del 

cuidado enfermero en formato IMRD” código IBSN: 978-612-48221-7-9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



110 

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE DOCTOR 
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DECLARACIÓN JURADA PARA LA AUTORIZACIÓN DE SUSTENTACIÓN 

DE TESIS VIRTUAL 

 

Por medio de la presente, el que suscribe (nombres y apellidos) Rodolfo Amado Arevalo 

Marcos identificado (a) con DNI Nº 46370194   y Código  de   alumno  N°  2018250015 

con domicilio en Jr. Echenique 573 Int. 8 Magdalena del Mar, Lima, egresado del 

Doctorado en Ciencias de la Salud  

Declaro bajo Juramento lo siguiente: 

1. He sido informado de los procedimientos para la sustentación virtual para optar 

el grado de Maestro/Doctor de forma virtual que se encuentran en la página de 

la Escuela de Posgrado de la UNHEVAL, en el siguiente enlace: 

http://www.epgunheval.edu.pe/informacion-para-estudiantes/sustentacion-

virtual-tesis/ 

 

2. He sido informado de la sustentación virtual y que el acto académico de 

sustentación será registrado y grabado en medio electrónico a través de la 

plataforma virtual Microsoft Teams y otorgo autorización para que mi imagen 

y voz se encuentren incorporadas en el archivo. Este archivo es de uso exclusivo 

para la universidad o a solicitud de las autoridades pertinentes para fines de 

registro del grado académico según corresponda. 

 

3. La presente Declaración Jurada será parte de mi expediente de sustentación y 

será remitida por el correo electrónico proporcionado por la Universidad. 

 

Huánuco, 28 de Enero de 2021 

 

 

Firma                         Huella 

 

Apellidos y nombres: Arevalo Marcos Rodolfo Amado  

 

 

 

 

  

http://www.epgunheval.edu.pe/informacion-para-estudiantes/sustentacion-virtual-tesis/
http://www.epgunheval.edu.pe/informacion-para-estudiantes/sustentacion-virtual-tesis/
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AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN DE TESIS 

ELECTRÓNICA 

AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN DE TESIS ELECTRÓNICA DE POSGRADO - 

DOCTORADO 

 

1. IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

Apellidos y nombres: Rodolfo Amado Arevalo Marcos    DNI:  46370194      Correo 

electrónico: rodolfo.arevalo.marcos@gmail.com Teléfono de casa:  No   Celular: 

954832110  

2. IDENTIFICACIÓN DE LA TESIS 
 

POSGRADO 

Doctorado: CIENCIAS DE LA SALUD  

 

Grado académico obtenido: 

MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA  

Título de la tesis: 

CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DEL USUARIO, CONSULTA EXTERNA 

DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN 
 

Tipo de acceso que autoriza el autor: 

Marcar 
“X” 

Categoría de 
acceso 

Descripción de acceso 

x PÚBLICO 
Es público y accesible el documento a texto completo por 

cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio. 

 
RESTRINGIDO 

Solo permite el acceso al registro del metadato con 

información básica, mas no al texto completo. 

 

Al elegir la opción “Público” a través de la presente autorizo de manera gratuita al 

Repositorio Institucional – UNHEVAL, a publicar la versión electrónica de esta tesis en el 

Portal Web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que dicha 

autorización cualquier tercero podrá acceder a dichas páginas de manera gratuita, pudiendo 

revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoría y sea citada 

correctamente. 

En caso haya marcado la opción “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se 

eligió este tipo de acceso: 

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendría el tipo de acceso 

restringido:       ( ) 1 año        ( ) 2 años          ( ) 3 años        (     ) 4 años 

Luego del periodo señalado por usted(es), automáticamente la tesis pasará a ser de acceso 

público. 

Fecha de firma:  28/01/2021 

  

Firma del auto 

mailto:rodolfo.arevalo.marcos@gmail.com
mailto:rodolfo.arevalo.marcos@gmail.com

