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RESUMEN 

El presente trabajo se desarrolló con el objetivo de establecer la 

relación que existe entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario del 

centro de salud Characato, Arequipa. 

La hipótesis que se aprobó fue: La calidad del servicio tiene relación 

positiva con la satisfacción del usuario en el Centro de Salud de Characato – 

Arequipa. 

La investigación tuvo como enfoque el cuantitativo, el tipo de 

investigación que se consideró corresponde al descriptivo correlacional 

finalmente para la presente investigación se utilizó el diseño de investigación 

no experimental, transeccional. 

Para recopilar la información se aplicó el cuestionario de calidad de 

servicio y el cuestionario de satisfacción del cliente. La muestra que se tomo 

fue no probabilística por conveniencia constituido por 30 clientes externos del 

Centro de Salud de Characato.  

Se demostró con la presente investigación que existe una relación 

directa y positiva débil con el r=0,377 entre la calidad del servicio y su 

relación con la satisfacción de los usuarios del Centro de Salud de 

Characato, Arequipa. 

Palabras claves: Calidad del servicio, satisfacción del usuario. 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 

 

ABSTRACT 

The present work was developed with the objective of establishing the 

relationship that exists between the quality of service and the satisfaction of 

the user of the health center Characato, Arequipa. 

The hypothesis that was approved was: The quality of the service has a 

positive relationship with the satisfaction of the user in the Health Center of 

Characato - Arequipa. 

The research was focused on the quantitative, the type of research that 

was considered corresponds to the descriptive correlational finally for the 

present research was used the design of non-experimental, transectional 

research. 

To collect the information, the quality of service questionnaire and the 

customer satisfaction questionnaire were applied. The sample that was taken 

was not probabilistic for convenience constituted by 30 external clients of the 

Health Center of Characato. 

It was demonstrated with the present investigation that there is a direct 

and weak positive relationship with the r = 0,377 between the quality of the 

service and the satisfaction of the users of the Health Center of Characato, 

Arequipa. 

Keywords: Quality of service, user satisfaction. 
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INTRODUCCIÓN 

En los tiempos actuales los hospitales a nivel mundial, cumplen 

labores orientadas a la satisfacción completa, curativa y preventiva de todas 

las personas, por lo cual debe tener altos niveles de calidad de servicio para 

lograr la satisfacción de los clientes externos que se dirigen a las diversas 

instituciones de salud como hospitales, clínicas, centros de salud. etc. 

Según la OMS (2006), la calidad, es la comparación del nivel de 

atención en el aquí y ahora, con la que se establece en el nivel deseado de la 

atención. Este concepto refleja la idea de que la calidad no es percibida por 

todos por igual, o al mismo nivel, que el estado de desarrollo de la población 

mundial; no es uniforme y por lo tanto también el nivel de atención de la salud 

no es homogénea.  

La satisfacción de los usuarios, se refiere a la amplia gama de 

reacciones de los usuarios a la experiencia de la atención de la salud. Se 

entiende desde muchos ángulos, teniendo diferentes significados en 

diferentes contextos, es un término subjetivo, dinámico, con un fuerte valor 

cultural y por lo tanto sujeto a cambios constantes.  

En el Perú hay diversos hospitales que pertenecen a ESSALUD, 

Ministerio de Salud (MINSA) etc. El Centro de Salud “Characato”, es el lugar 

donde se realizó el presente estudio que pertenece al Ministerio de Salud y 

está localizado en el distrito de Characato. 

Los problemas referidos a las variables calidad de servicio y 

satisfacción del usuario del Centro de Salud “Characato”, 2018, son trato 

inadecuado de algunos médicos, que en ocasiones faltan el respeto a los 

pacientes, los equipos médicos son obsoletos en algunas áreas de atención 

médica, los médicos de algunas áreas del Centro de Salud no mantienen 

suficiente comunicación con los pacientes o sus familiares, para explicarles el 

seguimiento de los problemas de salud de los pacientes, la farmacia de 

emergencia del Centro de Salud de Characato  no cuenta con diversos 
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medicamentos que recetan los médicos, por lo que los pacientes o sus 

familiares tiene que gastar más dinero en farmacias particulares, los carteles, 

letreros y flechas del servicio de emergencia no son adecuados para orientar 

a los pacientes, la emergencia no tiene personal adecuado para informar y 

orientar a los pacientes, los trámites para la hospitalización de los pacientes 

demoran mucho tiempo, los servicios higiénicos para los pacientes no se 

encuentran limpios y finalmente la atención a los pacientes en algunos casos 

no se realizó según el horario publicado en el establecimiento de salud. 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo y está dividida 

en 4 capítulos, que son los siguientes: 

En la elaboración de este trabajo, se ha tomado en cuenta los pasos 

metodológicos y procedimientos que comprenden el proceso de la 

investigación científica; en tal sentido, se espera haber cumplido con el 

reglamento de grados y títulos de la Universidad Nacional San Agustín de 

Arequipa.  

Para una mejor comprensión de la presente investigación hemos 

considerado los siguientes capítulos 

Capítulo I. trata sobre el planteamiento del problema, donde se 

considera la descripción de la realidad problemática, formulación del 

problema objetivos y justificación 

Capitulo II. marco teórico donde se considera los antecedentes de la 

investigación, base teórica y definición de términos básicos.  

Capitulo III. integrada por la hipótesis y variables de investigación. 

Capitulo IV. metodología conformado por el diseño metodológico, 

diseño muestral, técnicas para el procesamiento de datos. 

Los resultados de la investigación las conclusiones la bibliografía y 

finalmente los anexos. 
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CAPITULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La globalización está provocando un obsesivo afán de identidad, que 

va incitar muchos cambios en la calidad de las relaciones con los clientes se 

ha convertido en un factor decisivo para el éxito en la satisfacción en los 

distintas áreas de servicios. 

Desde hace algunos años países desarrollados han incorporado el 

punto de vista de los consumidores de salud como parte del concepto de 

calidad en la atención sanitaria. Permitiendo mejorar los procesos, los 

elementos que valoran al evaluar satisfacción y calidad percibida en la 

atención de salud. En este sentido, no sólo se considera como resultado el 

sanarse, sino que se toma en cuenta otras variables que para el usuario 

importan, como la atención de salud, qué necesita y cuáles son sus 

expectativas respecto de cómo debería haber sido atendido con la minina 

cantidad de errores, ofreciendo así satisfacción a sus requerimientos. 

Los sistemas de Salud en Perú y América Latina actualmente acepta 

el reto de enfrentar la necesidad de renovar sus estrategias con el fin de 

mejorar y elevar la administración de calidad total en sus servicios y obtener 

la satisfacción del usuario. 
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En el Perú hay diversos hospitales que pertenecen al Ministerio de 

Salud (MINSA), ESSALUD, Hospitales de Solidaridad. El Centro de Salud de 

Characato, es el lugar donde se realizara el presente estudio que pertenece 

al Ministerio de Salud y está localizado en el distrito de Characato, Arequipa. 

Los problemas referidos a las variables calidad de servicio y 

satisfacción del usuario del Centro Salud de Characato, se presentan por 

falta de motivación para el personal, buen trato por parte de los jefes y sobre 

todo inadecuada relaciones humanas entre los profesionales de la salud. El 

abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la atención 

de buena calidad como la competencia técnica. Para el usuario, la calidad 

depende principalmente de su interacción con el personal de salud, de 

atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la 

accesibilidad de la atención y, sobretodo, de que obtenga el servicio en 

forma eficiente y eficaz. 

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados anteriormente y 

considerando que la satisfacción del paciente es un elemento fundamental 

en la evaluación de los servicios, por consiguiente estos deben desarrollarse 

hacia niveles de calidad superiores, en donde el usuario se sienta totalmente 

satisfecho con el servicio que recibe. 

Durante estos años el Centro de Salud, no ha contado con 

información acerca de la calidad de servicio que brinda, al igual que de la 

satisfacción o insatisfacción percibida por los usuarios con respecto a los 

servicios que reciben, no siendo esta ajena a los problemas de calidad en el 

servicio.  

El presente estudio determino la calidad de servicio y satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa, 2018, estableciendo la 

relación que existe entre estas dos variables y así la gerencia pueda 

implementar acciones de intervención para mejorar los indicadores de 

calidad. 
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La calidad de servicio que presta el Centro de salud Characato, nos 

permitió establecer cuáles son los elemento relevantes, para poderlos 

supervisar, y corregir,  de tal manera que se pueda obtener una mejora 

continua en la prestación del servicio. Además de identificar los aspectos 

que mejor son percibidos por los usuarios y los puntos a mejorar en la 

cadena de servicios 

1.2. Delimitación de la investigación 

1.2.1. Delimitación espacial 

  Centro de salud Characato. 

1.2.2. Delimitación social 

 Autoridad y decisiones estratégicas en temas de calidad de servicio 

 Valores y creencias compartidas. 

 Estructura, comportamiento y satisfacción del usuario 

 Participación, remuneraciones y compromisos 

 Comunicación y motivaciones. 

 Calidad de servicios. 

1.2.3. Delimitación temporal 

 Por ser una investigación de índole coyuntural, estudiaremos la 

variable en todo su proceso en el 2018. El momento en que se realizó la 

recolección de datos aplicando los instrumentos y estructurando los 

resultados corresponde al segundo semestre del 2018. 

1.3. Problemas de investigación 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre la calidad del servicio y la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa 2018? 
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1.3.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la relación que existe entre la fiabilidad y la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa 2018? 

b) ¿Cuál es la relación que existe entre la capacidad de respuesta y la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud de Characato, Arequipa 

2018? 

c) ¿Cuál es la relación que existe entre la seguridad   y la satisfacción 

del usuario en el Centro de Salud de Characato, Arequipa 2018? 

d) ¿Cuál es la relación que existe entre la empatía y la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud de Characato, Arequipa 2018? 

e) ¿Cuál es la relación que existe entre los elementos tangibles y la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud de Characato, Arequipa 

2018? 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la calidad del servicio y la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa 2018. 

1.4.2. Objetivos específicos: 

a) Determinar la relación que existe entre la fiabilidad   y la satisfacción 

del usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa 2018. 

b) Determinar la relación que existe entre la capacidad de respuesta y la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa 

2018. 

c) Determinar la relación que existe entre la seguridad y la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa 2018. 

d) Determinar la relación que existe entre la empatía y la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa 2018. 

e) Determinar la  relación que existe entre los elementos tangibles  y  la 
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satisfacción del usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa 

2018 

1.5. Justificación e importancia de la investigación 

1.5.1. Justificación 

Teórica 

El estudio es importante porque permitió conocer  la relación de la 

calidad de servicio en la satisfacción del usuario,  en el Centro de Salud el 

Centro de Salud Characato, Arequipa, utilizando como herramienta de 

medición la encuesta, teniendo en cuenta ciertos aspectos que permitirán 

medir la relación entre la calidad del servicio y la satisfacción de los 

usuarios, de manera que se puedan corregir aquellos  puntos críticos  del 

nivel de calidad de servicio y satisfacción del usuario  y de esta manera 

logra la plena satisfacción de los usuarios. 

Práctica 

La investigación  es importante porque  pretende identificar las 

fortalezas y oportunidades que tiene el Centro de Salud de Characato y 

poder corregir las debilidades que puedan aparecer,  e implementar 

herramientas que permitan su mejoramiento continuo, lo que contribuirá  a 

generar ventaja competitiva  en el mercado actual y ser una fuente para la 

toma de decisiones  de la gerencia. 

Social 

Hoy en día es necesario y crucial la medición de la calidad de servicios 

y la influencia que tiene en la satisfacción de los usuarios, para que las 

organizaciones incrementen su capacidad de respuesta y prever el futuro 

trabajando el presente, las empresas de servicios son juzgadas en relación a 

la gestión de sus relaciones con los usuarios del servicio, su forma de 

administrar los reclamos, en general a su compromiso con los usuarios. 
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Epistemológica 

 

Se trata de un estudio que se desarrolla a base de encuestas 

realizadas en los usuarios y al personal de salud, información de estadísticas 

de indicadores hospitalarias, evaluación de los procesos administrativos, del 

personal de salud que labora en dichas áreas. Así mismo la participación del 

usuario externo llevará a la consecución de lograr una mejor atención de 

mismo para disminuir la insatisfacción que presenta en los servicios del 

centro de salud. 

1.6. Factibilidad de la investigación 

 Es factible por que se cuenta con los recursos económicos del 

investigador y no requiere el auspicio de alguna institución particular y los 

instrumentos validados para obtener la información. 

1.7. Limitaciones del estudio 

a) Son limitaciones, el acceso a información ya que no existe mucha 

bibliografía al respecto. 

b) La disposición del personal directivo para colaborar con la presente 

investigación. 

c) El estudio que se realizará, solamente será válido para la Institución 

objeto de estudio. 
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CAPITULO II  

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Díaz (2010) realizó la tesis titulada “Medición de la calidad de atención 

en los servicios de rehabilitación (Servicio de Rehabilitación del Hospital 

Francisco Antonio Risquez)”; Universidad Católica Andrés Bello de 

Venezuela. Su objetivo general es evaluar la calidad de atención en el 

servicio de rehabilitación del hospital Francisco Antonio Rísquez ubicado en 

Caracas; la hipótesis es evaluar si existe  calidad de atención en el servicio 

de rehabilitación del hospital Francisco Antonio Rísquez; el diseño de la 

investigación de tipo descriptivo y transversal; La población viene a ser todos 

los usuarios que asisten y los trabajadores del servicio de rehabilitación; así 

mismo se escogió una muestra representativa no probabilística de la 

población que está conformada por 10 usuarios del servicio y 27 trabajadores 

que laboran en el servicio de Medicina Física y rehabilitación. Seguidamente 

los instrumentos de medición fueron las encuestas que se realizaron para 

valorar la satisfacción del personal que laboran en el servicio y satisfacción 

de los usuarios. Además, se realizó una entrevista al Jefe del Servicio para 

evaluar la calidad de la atención tomando en cuenta las variables en 
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contexto, demanda efectiva atendida, ofertas y procesos. Según la 

investigación llego a las siguientes conclusiones: Se encontró desarticulación 

en el contexto institucional, debido a que el Servicio evaluado tiene poca 

participación en planificación, ejecución y control de actividades relacionadas 

con la discapacidad, todo esto limita su capacidad de responder a las 

demandas.  

Otra conclusión fue que en relación con la Demanda Efectiva atendida, 

podemos inferir que su resultado fue inadecuado debido a que principalmente 

el número de médicos es insuficiente para cubrir las demandas, y en las 

áreas físicas están siendo subutilizadas. La estructura orgánica no está bien 

definida, los organigramas existentes no están en total correspondencia con 

los estatutos, visión, misión, estrategias y servicios. La estructura funcional 

presenta la debilidad de que no se realiza inducción al personal sobre sus 

funciones.  

Finalmente, se consideró que la pobre satisfacción laboral está 

asociada principalmente a la remuneración, a las condiciones de 

infraestructura y recursos. Los usuarios estaban satisfechos con la atención 

recibida en todas las áreas, sin embargo, se encontraban insatisfechos con la 

incomodidad de la sala de espera, a la que se agregaban tiempos de espera 

excesivos.  

Al evaluar calidad global de la atención en el servicio de medicina 

física y rehabilitación del hospital Francisco Antonio Rísquez, nos 

encontramos que es regular, con debilidad marcada en la variable contexto, 

seguida por oferta y satisfacción laboral.   

 Nino (2012) realizó la tesis titulada “calidad del servicio para aumentar la 

satisfacción del cliente de la asociación share, sede Huehuetenango”; 

Universidad Rafael Landívar de Guatemala; tiene como objetivo general: 

Verificar sí la calidad del servicio aumenta la satisfacción del cliente en 

asociación; hipótesis general Tomamos una muestra de 100 clientes antes 

del experimento y otros 100 después del experimento, ambos grupos de la 
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asociación SHARE sede Huehuetenango. Para medir los resultados como 

instrumento de medición se utilizaron encuestas y entrevista al coordinador, 

para demostrar que la calidad del servicio sí aumenta la satisfacción del 

cliente en la asociación SHARE sede Huehuetenango después de aplicar el 

experimento. El diseño fue una investigación experimental. En esta 

investigación se llegó a las siguientes conclusiones: Primero, que es evidente 

que la satisfacción de la calidad del servicio es aceptable en los aspectos de: 

Instalaciones 79%, limpieza general 75%, capacitación del personal 68%, e 

información adecuada 60%., mientras que hay insatisfacción en parqueo con 

el 77%.  

  Como resultado de la capacitación de calidad del servicio aplicada, la 

satisfacción del cliente fue calificada como muy satisfactoria específicamente 

en información con el 63%, parqueo con 68%, instalaciones con 78%, la 

limpieza general fue calificada como satisfactoria con 71%, y capacitación del 

personal con 59%, ciertos aspectos disminuyeron ya que no fueron los 

mismos sujetos encuestados después del experimento, para verificar con 

mayor certeza la aplicación del mismo. Como otro punto, de acuerdo con los 

resultados se comprueba la hipótesis operativa, la cual afirma que: La calidad 

del servicio sí aumenta la satisfacción del cliente en asociación SHARE, sede 

Huehuetenango, lo cual ayuda al crecimiento integral de la misma, ya que 

genera que el colaborador esté atento y brinde un servicio excepcional para 

que el cliente quede satisfecho.  

  Por otro lado, se estableció que el 73% indica que la asociación 

SHARE capacita a su personal a cada 6 meses en otros temas que no son 

relacionados a la calidad del servicio. Sin embargo, se observa claramente 

que después de la capacitación de calidad del servicio el 64% indica que han 

recibido este tipo de capacitación, la cual les ha orientado a brindar calidad 

del servicio adecuadamente, manteniendo su postura que reciben 

capacitaciones a cada 6 meses y relacionadas a otros temas.  



10 

 

 

  Así mismo, la asociación SHARE para garantizar un servicio de 

calidad hacia sus clientes visualiza como características una buena atención, 

amabilidad, calidez, lo cual le ha permitido mantener una satisfacción del 

cliente aceptable. Además, los clientes externos perciben la calidad del 

servicio como aceptable en un 72%, sin embargo cuando se aplicó la 

capacitación de calidad del servicio a los colaboradores, aumentó a un 95%, 

debido a que fueron tomadas y ejecutadas las sugerencias por el coordinador 

y sus colaboradores para garantizar la calidad del servicio.  

  En el caso de los clientes internos el 100% manifiesta que la calidad 

percibida por los clientes es la adecuada ya que se les atiende de manera 

amable. Se observa claramente que después de la capacitación de calidad 

del servicio se mantiene la misma tendencia de percepción, manifestando 

que están aplicando lo aprendido en la capacitación. Aparte de ello, se pudo 

determinar que el nivel de satisfacción de los clientes en relación a la calidad 

del servicio el 72% indicó que la califica como buena. Mencionando que la 

asociación SHARE realiza la medición de satisfacción del cliente a través de 

una firma a cada 6 meses por el alto costo que implica dicha contratación 

quien utiliza boletas de servicio para los clientes internos y externos 

específicamente.  

  Como puede observarse después de la implementación de la 

capacitación de calidad del servicio el 95% está satisfecho con la calidad del 

servicio que recibe. Inclusive, se determinó que la asociación SHARE invierte 

para retener a sus clientes y así mantenerlos satisfechos y contentos; utiliza 

ciertos recursos tales como contratación de personas para brindar asesorías 

a sus clientes, reconocimientos por cumpleaños, realizan descuentos y dan 

oportunidad de ampliación de créditos, los cuales son adecuados ya que han 

ayudado de cierta manera a que sus clientes sean fieles a la asociación. 

Finalmente, la asociación SHARE para fortalecer la cultura de servicio utiliza 

el intercambio de opiniones y experiencias entre su personal, logrando con 

ello la satisfacción del cliente de los servicios ofrecidos. 
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  Borré (2013) Realizó la tesis titulado “Calidad percibida de la atención 

de Enfermería por pacientes hospitalizados en Institución Prestadora de 

Servicios de Salud de Barranquilla”; Universidad Nacional de Colombia 

convenio Universidad Simón Bolívar; con el objetivo de determinar la calidad 

percibida de la atención de Enfermería por pacientes hospitalizados de 

agosto a octubre del 2011; investigación cuantitativa del tipo descriptivo 

simple de corte transversal. La población estuvo conformada por 158 

pacientes, pacientes a través del Cuestionario SERVQHO S-E, previo 

cumplimiento de criterios de inclusión. Los datos se tabularon y graficaron en 

Excel, se utilizaron medidas de dispersión, tendencia central, frecuencias 

absolutas y relativas para la interpretación de resultados, guardando el rigor 

metodológico y las características éticas correspondientes; entrándose que la 

calidad percibida de la atención de Enfermería por los pacientes 

hospitalizados es “Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como 

me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” 

en un 78%; el 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% 

“Poco y Nada Satisfecho”.  

  Llegándose a la conclusión de acuerdo a la Teoría de la 

Desconfirmación de Expectativas de Oliver y los postulados de Parasuranan 

et al, el 78% de los pacientes evidenció altos niveles de calidad percibida de 

la Atención de Enfermería, el 17% modestos niveles de calidad percibida y el 

4% bajos niveles de calidad percibida.  

  Resultado coherente con otros estudios, los cuales muestran que la 

Calidad Percibida como buena oscila entre el 60% y 100%. El 96.8% se sintió 

satisfecho y el 97% Recomendaría la IPS. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales  

Santana (2014), realizó la tesis titulada “la calidad del servicio y el 

grado de satisfacción de los usuarios afiliados a una EPS de la clínica 

materno infantil del norte S.A. - Trujillo 2015”; Universidad nacional de Trujillo 

de Perú, Objetivo general: Determinar la influencia de la calidad del servicio 
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en el grado de satisfacción de los usuarios afiliados a una EPS de la Clínica 

materno infantil del norte S.A. Trujillo 2015, tomando como base temas sobre 

la calidad, el servicio y la satisfacción del usuario; hipótesis general: Para la 

autora la calidad del servicio influye de manera favorable en el grado de 

satisfacción de los usuarios afiliados a una EPS de la Clínica materno infantil 

del norte S.A. Trujillo 2015; en la investigación se utilizó el diseño descriptivo 

– transversal; la población es de 306 usuario y/o pacientes debidamente 

registrados en el sistema de la empresa y la muestra es 171 usuarios y/ 

pacientes; el instrumente de medición es la encuesta a través de un 

cuestionario; finalmente  de las  conclusiones  y resultados obtenidos, 

podemos resaltar que los usuarios y/o pacientes afiliados a una EPS de la 

clínica, perciben la calidad del servicio en general, como un servicio de 

calidad alta, y que el grado de satisfacción de los usuarios y/o pacientes se 

encuentra en un grado alto también, además el atributo del servicio mejor 

percibido por los usuarios y/o pacientes lo constituye la fiabilidad, la cual se 

refiere al interés sincero por resolver problemas, a prometer hacer algo y 

cumplirlo y al servicio correcto a la primera; seguida de la empatía. Estos 

resultados fueron la base para proponer acciones que permitan mejorar la 

satisfacción de los usuarios y/o pacientes. Por lo expuesto, se concluyó que 

la calidad del servicio sí influye de manera favorable en el grado de 

satisfacción de los usuarios afiliados a una EPS de la Clínica Materno Infantil 

del Norte S.A. - Trujillo 2015. 

Huerta (2015), realizó su tesis denominada “Nivel de satisfacción de 

los usuarios atendidos en el tópico de medicina del servicio de emergencia 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Enero del 2015”, Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos – Perú. El Objetivo de esta investigación 

científica fue Determinar el nivel de satisfacción de los usuarios atendidos en 

el Tópico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, Lima, Enero del 2015. Hipótesis: nivel de satisfacción que 

existe en los usuarios atendidos en el Tópico de Medicina del Servicio de 

Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Enero del 2015.  

Se aplicó un diseño cualitativo, descriptivo, transversal. La medición de la 
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satisfacción del usuario se realizó mediante la encuesta SERVPERF 

modificada, el cual mide la satisfacción del usuario de acuerdo a sus 

percepciones. El muestreo fue por conveniencia y estuvo constituida por 77 

personas (usuarios y acompañantes). El procesamiento de datos se realizó 

de acuerdo al rango de satisfacción. Llego a las siguientes conclusiones: El 

92.2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atención.  

Las dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatía y aspectos 

tangibles de la encuesta SERVPERF resultaron con más del 80% de 

usuarios satisfechos (94.3%, 89.6%, 89.6 % y 84.5%; respectivamente); pero 

la dimensión capacidad de respuesta resultó con la mayor cantidad de 

usuarios insatisfechos – muy insatisfechos y extremadamente muy 

insatisfechos (23.4%). El nivel de satisfacción global de los usuarios 

atendidos en el Tópico de Medicina fue de 92.2 % Las variables con mayor 

insatisfacción fueron la atención en caja, admisión y laboratorio de 

emergencia; el trato del personal de emergencia, la limpieza y comodidad del 

servicio.  

Nanfuñay y Seminario (2015) realizaron la tesis titulada “Calidad 

técnica en el servicio de emergencia y su relación con la percepción de la 

calidad de atención por el paciente del Hospital Naylamp agosto-noviembre 

del 2014”; Universidad Cesar Vallejo – Perú; objetivo general: Establecer la 

vinculación de la calidad técnica del servicio de emergencia con la calidad de 

atención recibida en pacientes del Hospital Naylamp, en Agosto-Noviembre 

de 2014; hipótesis general: La calidad técnica del servicio de emergencia 

tiene una vinculación significativa con la valoración de la atención que tienen 

los pacientes de Hospital Naylamp Agosto- Noviembre del 2014; la 

investigación realizada fue de tipo descriptivo y correlacional, con un diseño 

no experimental; La población estuvo constituida por pacientes que hicieron 

uso del servicio de Emergencia del Hospital Naylamp durante los meses de 

septiembre octubre y noviembre del año 2014 cuyo registro de consultas fue 

de 48,000 y la muestra fue de 250 entrevistados. En los instrumentos de 

medición se utilizaron las siguientes técnicas: Observación directa, para 
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recoger la realidad problemática y su instrumento fue un formato no 

estructurado para recoger las impresiones y fenómenos vistos durante el 

estudio. Documental, para elaborar el marco teórico, antecedentes y revisión 

de bibliografía y linkografía, utilizando la ficha bibliográfica. Encuesta para 

recoger las opiniones de los entrevistados pacientes del servicio de 

emergencia, cuyo instrumento empleados fueron dos cuestionarios 

estructurados que constaban de 10 preguntas cada uno y que correspondían 

a cada una de las variables en estudio, tanto independiente como 

dependiente, utilizándose la escala nominal y de Lilkert. 

La autora para la investigación arribo a las siguientes conclusiones: 

Primera, los componentes de la calidad técnica del servicio de emergencia 

del Hospital Naylamp influyen significativamente en la percepción del 

paciente en cuanto a la calidad de atención que recibe, en el orden del más 

del 50% promedio, mostrando su disconformidad debido a que sus recursos 

técnicos son limitados, el personal técnico presenta deficiencias en su 

competitividad y los resultados técnicos para solución de su emergencia no 

cumplen sus expectativas. Segunda, la calidad de atención del servicio de 

emergencia percibido por el paciente del Hospital Naylamp es deficiente, toda 

vez que los resultados arrojan en promedio más del 50% disconformidad en 

las dimensiones de fiabilidad, seguridad y empatía del personal médico con 

los pacientes. Tercera, el nivel de satisfacción de la calidad técnica del 

servicio de emergencia del Hospital Naylamp en general, es baja, 

representado por un 38% de entrevistados que manifiestan su desacuerdo, lo 

que influye en la percepción de la atención recibida siendo negativa, toda vez 

que el 46% manifiesta su desacuerdo; mientras que el 38% muestra su 

indiferencia. 

2.1.3. Antecedente local  

Hancco (2016), realizó la tesis titulado: “Satisfacción laboral de la 

enfermera y percepción de la Calidad de Atención de enfermería según el 

usuario” Centro de Salud Mariano Melgar Arequipa – 2016; De la Universidad 
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Nacional de San Agustín –Arequipa –Perú. Teniendo por Objetivo.  

Determinar la relación entre la satisfacción laboral de la enfermera y la 

percepción de la calidad de atención de enfermería según el usuario en el 

Centro de Salud Mariano Melgar Arequipa – 2016; teniendo una investigación 

es de tipo cuantitativo, descriptivo, con diseño correlacional y de corte 

transversal. Siendo su población muestra, estuvo constituida por las 

enfermeras que laboran en el Centro de Salud Mariano Melgar y los usuarios 

externos que utilizan los servicios de dicho Centro de Salud, con 120 

usuarios se dividió entre el número de enfermeras, obteniéndose 10 usuarios 

por cada enfermera, cabe resaltar que el día que se encuestó a la enfermera 

se le aplicó la encuesta a los usuarios y si no se llegaba a completar los 10 

usuarios de regresaba en el siguiente turno de la enfermera.  

Además se utilizaron métodos, técnicas e instrumentos de recolección 

de datos el método la encuesta, como técnica el cuestionario y como 

instrumentos: para el usuario la Guía de entrevista y el Cuestionario de la 

Percepción de la Calidad de Atención de Enfermería y para la enfermera se 

utilizó la Guía de entrevista y el Formulario basado en la Escala de 

Satisfacción Laboral SL-SPC de Sonia Palma Carrillo. Llegando a la 

conclusión: Por consiguiente, los principales resultados encontrados fueron 

que: La población de usuarios estuvo constituida en su mayoría por mujeres 

(70%), las edades que predominan estuvieron entre los 18 y 29 años 

(44,2%), en cuanto al estado civil el 40% son solteros y finalmente en cuanto 

a grado de instrucción la mayoría tienen secundaria completa (25%). 

 La población de enfermeras estuvo constituida en su totalidad por 

mujeres, las edades que predominan estuvieron entre los 41 a 55 años 

(33,3%) correspondiendo a la etapa adultez tardía, en el estado civil la 

mayoría son casadas (83,3%), respecto al tiempo de experiencia laboral la 

mitad de las enfermeras trabajan más de 15 años y en cuanto a desarrollo 

profesional el 66,7% tienen el grado de licenciadas. La mayoría de usuarios 

presentan una buena percepción de la calidad de atención (75%), seguido de 

una regular percepción (24,2%) y sólo un 0,8% presenta mala percepción. 
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Dentro de los componentes todos presentaron en mayor porcentaje buena 

percepción de la calidad de atención pero los componentes que presentaron 

mayor satisfacción fueron los componentes técnico e interpersonal con un 

89,2% y 63,3% respectivamente.  

Finalmente, se consideró que La mayoría de enfermeras presentan 

una regular satisfacción laboral (66,7%), seguido de una parcial 

insatisfacción laboral (25%) y sólo un 8,3% presenta alta satisfacción laboral. 

Dentro de los factores todos presentaron en mayor porcentaje regular 

Satisfacción Laboral pero los factores que presentaron mayor satisfacción 

fueron Beneficios laborales y/o remunerativos, Relaciones sociales y 

Relación con la autoridad y los 65 factores que presentaron mayor 

insatisfacción fueron Desarrollo Personal y Relaciones Sociales. Al 

establecer relación entre la Satisfacción Laboral global de la enfermera con la 

Percepción de la calidad de atención de Enfermería se encontró que existe 

relación estadísticamente significativa. 

2.2. Bases teóricas de las variables de estudio 

2.2.1. Teorías de la calidad 

2.2.1.1. Philip Crosby  

Según Méndez Rosey (2013), indica que: La filosofía fundamental de 

fondo de estos absolutos es una mentalidad de conformidad, y queda 

interrumpida si el diseño o servicio es incorrecto o no sirve con eficacia las 

necesidades del cliente. Ya que el lenguaje de la dirección es sobre todo el 

dinero, tiene sentido poner los de no conformidad en estos términos. Ilustra 

claramente el efecto de la no conformidad y enfoca la atención en temas de 

prevención. (p. 95)  

Crosby desarrolló los cinco absolutos de la calidad stops son:  

1. Conformidad con las necesidades. La idea de fondo es que una vez 

que se hayan determinado las necesidades, el proceso de producción 
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mostrara, calidad si el producto o servicio resultante del proceso está 

de acuerdo con esas necesidades.  

2. No existe otra cosa como un problema de calidad.   

3. No existe otra cosa como la economía de la calidad; es siempre más 

barato hacer bien el trabajo la primera vez.  

4. La única médica de actuación es el coste de la calidad.  

5. La única actuación estándar es la de cero defectos. 

2.2.1.2. Edwards Deming  

Deming aporto una serie de puntos los cuales debemos adoptarlos 

como una filosofía de vida para una empresa ya sea pequeña, mediana o 

grande o simplemente desarrollarlos en tu vida diaria y así lograr una mejor 

calidad de vida. Aquí están los 14 puntos que Deming ofrece: 

a) Crear constancia de propósito. Esto es para mejorar productos o 

servicios. Esto significa crear un plan para permanecer dentro del 

negocio ya sea a corto, mediano o largo plazo. 

b) Adoptar la nueva filosofía. Para poder entrar a la nueva era 

económica, estableciendo un liderazgo dirigido al cambio. Esto hace 

que las empresas que vivan con la cultura del error, no le pueden 

asegurar a la compañía su permanencia en el mercado. Los artículos 

con defectos no son gratis, y puede ser más costoso corregir un error, 

que producir un artículo nuevo. Sabemos que el cambio de cultura no 

es fácil, y se lleva tiempo, pero solo la alta gerencia puede lograrlo. 

c) Terminar con la dependencia de la inspección. La inspección 

siempre es tardía, ineficaz y costosa. El nuevo objetivo de la 

inspección es la auditoria para poder detectar cambios en el proceso y 

comprobar medidas preventivas. 

d) Terminar con la práctica de decidir negocios con base en los 

precios. No se puede permitir que la competitividad de un producto 

este basada únicamente en su precio, menos ahora que las 

necesidades del cliente se basan en la confiabilidad de los productos. 
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e) Mejorar el sistema de producción y de servicios. Esto debe 

hacerse de una forma constante y permanente para poder mejorar la 

calidad y productividad, y así mismo reducir los costos y de la misma 

manera reducir los errores y desperdicios en los productos. 

f) Entrenamiento del trabajo. Uno de los principales problemas en 

entrenamiento, y la supervisión es que no se han fijado estándares 

para poder medir cual es un trabajo aceptable y cual no lo es. Por qué 

este estándar solo se ligaba con la necesidad del supervisor de 

obtener determinada cantidad de producción sin importar la calidad de 

estos. 

g) Adoptar e instituir el liderazgo. La supervisión es responsabilidad de 

la administración y debe de eliminar las barreras que le impidan al 

trabajador desarrollar sus actividades con orgullo. 

h) Eliminar temores. El miedo ira desapareciendo en la medida en que 

la administración, incluso los gerentes se vuelva un apoyo para sus 

trabajadores e inspiren confianza en ellos. 

i) Romper las barreras entre los departamentos. Este nos dice que 

entre departamentos deben de conocerse muy ampliamente y saber 

qué es lo que afecta a un departamento. 

j) Eliminar slogan. Es muy importante eliminar todo tipo de slogan que 

impliquen la perfección, o un nuevo nivel de producción sin proponer 

como lograrlo. 

k) Eliminar estándares. Normalmente estos estándares y metas 

numéricas vienen a sustituir al liderazgo. 

l) Eliminar barreras que impidan alcanzar el orgullo al trabajador. 

Un trabajador no podrá sentirse orgulloso de su trabajo, sino está 

enterado cuando está bien y cuando no. 

m) Instituir un activo programa de educación. Es necesario capacitar 

al personal en cuanto al uso de las estadísticas, para poder incorporar 

algunos sencillos métodos para que los empleados puedan llevar el 

control diario. El proceso de capacitación es sencillo, y puede hacerse 

en todos los niveles. 
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n) Implicar a todo el personal en la transformación. La administración 

necesitará la orientación de algún experto, pero este no asumirá la 

responsabilidad que le compete a la administración. 

2.2.1.3. Joseph Juran  

Según Juran (2013), indica que “La calidad consiste en aquellas 

características de producto que se basan en las necesidades del cliente y 

que por eso brindan satisfacción del producto. Calidad consiste libertad 

después de las deficiencias” (p 104).   

Un conjunto de características de una cosa, importancia, calificación, 

carácter, índole, superioridad, condición social, civil o jurídica, nobleza, 

prendas morales, propiedad, clase, cualidad, condición Colunga (1995). 

Considerando las teorías mencionadas para la presente investigación 

tomaremos los catorce puntos de Deming porque consideramos que es más 

barato hacer un producto en un solo momento que corregirlo ya que esto 

conlleva a la pérdida de tiempo y esfuerzo.  

2.2.2. Teorías de satisfacción 

2.2.2.1. La teoría de los dos factores 

La teoría de los dos factores en la satisfacción del cliente sostiene que 

unas dimensiones de los productos o servicios están relacionadas con la 

satisfacción del cliente, y otras muy diferentes están relacionadas con la 

insatisfacción del cliente.  

Swan y Combs (1976), Maddox (1981), Bitner, Booms y Tetreault 

(1990), y Silvestro y Johnston (1990) estudian la teoría de los dos factores en 

el ámbito de la satisfacción del cliente. Ninguna de estas 4 investigaciones 

concluye que existan dimensiones que sólo produzcan satisfacción o que 

sólo produzcan insatisfacción, aunque si hay dimensiones asociadas a la 

satisfacción o a la insatisfacción.  
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Aunque todos estos estudios utilizan el método del incidente crítico, el 

análisis de los datos realizados (y por tanto, las dimensiones obtenidas), los 

productos y/o servicios estudiados y los segmentos de clientes analizados 

son distintos. 

2.2.2.2. Teoría del desempeño o resultado  

Propone que la satisfacción del cliente se encuentra directamente 

relacionada con el desempeño de las características del producto o servicio 

percibidas por el cliente (Brooks 1995). Se define el desempeño como el nivel 

de calidad del producto en relación con el precio que se paga por él que 

percibe el cliente(p.58). La satisfacción, por tanto, se equipara al valor, donde 

el valor es la calidad percibida en relación al precio pagado por el producto 

y/o servicio (Johnson, Anderson y Fornell 1995).  

2.2.2.3. Teoría de las expectativas 

Sugiere que los clientes conforman sus expectativas al respecto del 

desempeño de las características del producto o servicio antes de realizar la 

compra. Una vez que se produce dicha compra y se usa el producto o 

servicio, el cliente compara las expectativas de las características de éstos 

de con el desempeño real al respecto, usando una clasificación del tipo 

“mejor que” o “peor que”.  

Se produce una disconformidad positiva si el producto o servicio es 

mejor de lo esperado mientras que una disconformidad negativa se produce 

cuando el producto o servicio es peor de lo esperado. Una simple 

confirmación de las expectativas se produce cuando el desempeño del 

producto o servicio es tal y como se esperaba. La satisfacción del cliente se 

espera que aumente cuando las disconformidades positivas aumentan 

Liljander y Strandvik (1995). 

De entre estas teorías, en los últimos tiempos la Teoría de las 

Expectativas es la que parece contar con mayor número de partidarios entre 
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los investigadores ya que su ámbito de aplicación aumenta de manera 

constante y se van sumando defensores a esta teoría de manera continuada.  

2.3. Marco Filosófico o epistemológico de calidad 

El término calidad, tiene referencias filosóficas de tiempos antiguos, 

procede del latín "qualitas" y fue usada por primera vez por Cicerón. Esta 

palabra se divulgó en forma rápida, su significado varió originando 

confusiones. Ésta con frecuencia se usó como sinónimo de "propiedad". 

Su condición de categoría, y su concepción filosófica, fue iniciada en la 

Filosofía por Aristóteles, que fue el primero en formular un sistema de 

conceptos universales en la que se presenta la categoría de cualidad, la que 

constituye una constante del pensamiento filosófico en mucho tiempo. 

Sobre la calidad hay diversas definiciones como : Aptitud para el uso, 

Satisfacción del cliente, Conveniencia al uso o conveniencia al propósito, 

Conformidad con los requisitos, Un producto libre de defectos, Capacidad 

para satisfacer las expectativas del consumidor, el cumplimiento o 

superación de las expectativas del cliente a un costo que le represente valor. 

La filosofía se ha centrado en las cuestiones de definición; la 

economía en la maximización de ganancias y el equilibrio del mercado; la 

comercialización en las determinantes del comportamiento adquisitivo, la 

satisfacción del cliente y la dirección operativa, en las prácticas de ingeniería 

y el control de la fabricación. 

Actualmente, existe una confianza legítima de los ciudadanos y la 

comunidad en general, que el cuidado de la salud debe ser de Calidad: 

asequible, adecuada y efectiva, con bajo riesgo y adecuados costos sociales. 

Pisco (2001), "La calidad no es un concepto estático, es un tema 

complejo con una multitud de interpretaciones y debe ser considerada en el 

contexto de un sistema de salud en una sociedad en constante evolución” 

(p.99). 
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La calidad de la salud utiliza conceptos desarrollados originalmente en 

el sector industrial, en los últimos cincuenta años en la Gestión de la Calidad 

Total, es la adopción de una filosofía empresarial con el objetivo de mejorar el 

rendimiento del mercado. 

Sales (1998), indico que "esta misma filosofía también puede ser 

utilizada para mejorar la calidad de la atención prestada por los servicios de 

salud, críticamente observando si es realmente necesario para la producción 

de bienes de calidad o, en este caso, los servicios” (p.43). 

De acuerdo con esta perspectiva, es importante desarrollar procesos 

participativos como una estrategia para definir las mejores y más productivas 

formas de adhesión a estándares y normas de producción más adecuado 

acorde, con los criterios técnicos disponibles. El cliente es el elemento 

principal en la definición de la calidad de servicio desde el punto de vista de la 

producción y el consumo Sales (1998) 

2.3.1. Calidad de servicio 

Los primeros estudios sobre la calidad se hicieron en los años 30 

antes de la Segunda guerra Mundial, la calidad no mejoró sustancialmente, 

pero se hicieron los primeros experimentos para lograr que ésta se elevara, 

los primeros estudios sobre calidad se hicieron en Estados Unidos. En el año 

de 1933 el Doctor W. A. Shward, de los Bell Laboratories, aplicó el concepto 

de control estadístico de proceso por primera vez  con propósitos 

industriales; su objetivo era mejorar en términos de costo-beneficio las líneas 

de producción el resultado fue el uso de la estadística de manera eficiente 

para elevar la productividad y disminuir los errores, estableciendo un análisis 

específico del origen de las mermas, con la intención de elevar la 

productividad y la calidad. 

En la realidad en que vivimos el término calidad de servicio ha venido 

cobrando actualidad en la literatura vinculada con diferentes disciplinas como 

la Gerencia y la Administración entre otras; por considerarse que aspectos 
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tales como la productividad y rentabilidad de una organización están 

vinculados a la calidad de los productos y servicios ofrecidos. 

La calidad de servicio es la satisfacción de los clientes con respecto a 

cualquier servicio dado o articulo fabricado y según cualquier criterio, si es 

que tiene alguna opinión que ofrecer, mostrara una distribución que va desde 

la insatisfacción extrema a la mayor complacencia de gran satisfacción. 

(Deming, 1989, p. 49) 

Otro aporte al concepto de calidad de servicio es el de Cerezo (1996), 

quien la define como “la minimización de la distancia entre las expectativas 

del cliente con respecto al servicio y la percepción de este tras su utilización”. 

(p.109). 

La calidad de servicio es fundamental para toda organización, debido a 

que es el sello de garantía que la empresa ofrece a sus clientes, puesto que 

permitirá que la compañía logre sus resultados planeados, proporcionando 

satisfacción al consumidor, como a los miembros de la organización en 

términos de rentabilidad e imagen frente a sus competidores. “La calidad de 

servicio produce beneficios porque crea verdaderos cliente; clientes que 

utilizaran la empresa de nuevo y que hablaran positivamente con otras 

persona” (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1990, p.11). 

Horovitz (1991), describe los principios de la calidad de servicio, que 

pueden resumirse de la siguiente manera: 

 El cliente es quien juzga la calidad del servicio. 

 El cliente impone que nivel de excelencia debe alcanzar el servicio 

 La empresa debe trazarse metas para lograr sus objetivos, obtener 

beneficios y poder destacarse. 

 La empresa debe tomar en cuenta las expectativas del cliente. 

 Las empresas pueden definir normas precisas para logar la calidad en 

el servicio. 
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 La excelencia significa cero defectos y para ello requiere de una 

disciplina y un esfuerzo constante.(p.64) 

A partir de las definiciones anteriores, es importante destacar la 

presencia de dos concepciones de la calidad. Por una parte la adecuación del 

uso y por otra la satisfacción del usuario; sin embargo, ambas se relacionan 

con la percepción del usuario, y consideran que la calidad es una filosofía 

integradora de las distintas actividades de la empresa que genera un modo 

de hacer las cosas, que es necesario para alcanzar el reto de la 

competitividad. 

El concepto de calidad incluye todas las fases que interviene en la 

prestación del servicio, poniendo en juego todos los recursos necesarios para 

prevenir errores e involucrando a todo el personal, mermando el clima y las 

relaciones entre los miembros que la integran, es decir, las relaciones entre 

los clientes (internos, externos). Entendiéndose por cliente interno, “aquellos 

que trabajan dentro de la organización y otorgan sus servicios a la empresa” 

y por cliente externo, “aquellos que solo se relacionan con la organización 

cuando van a adquirir un bien o servicio que esta produzca o preste” 

(Albrecht, 1992, p.65). 

La calidad es lo que quiere el cliente, como él juzga. Es un concepto 

sistemático de la búsqueda de la excelencia. La calidad de un mismo 

producto ó servicio puede ser diferente para diferentes clientes y para el 

mismo cliente en diferentes momentos. ( Imperatori, 1999, p.291) 

La calidad como un conjunto integrado de actividades planeadas, 

basados en la definición de objetivos explícitos y evaluación del desempeño, 

cubriendo todos los niveles de atención, con el objetivo de mejorar 

continuamente y siendo uno de los objetivos de este enfoque para obtener la 

mayor satisfacción posible de los consumidores de la atención de salud 

Biscaia (2000). 
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Podemos indicar que la calidad de servicio consiste en complacer las 

necesidades, deseos y expectativas del cliente; y debe estar en una mejora 

continua, esto se lograra con la participación de todo el personal que labora 

en la empresa; así mismo tengan presente que el cliente constituye el eje 

principal de la organización. 

Grafico 1. Percepción de la calidad y satisfacción del cliente  

 

Fuente: Zeithaml y Jo Bitner, Marketing de servicios, (2002)  

2.3.1.1. Modelos de Calidad del Servicio 

1. Modelo de calidad técnica y funcional de Gronroos. 

Principales conclusiones 

 La calidad del servicio depende de la calidad técnica, funcional. 

 La calidad y la imagen corporativa de la organización en consideración. 

La calidad funcional se considera más Importante que la calidad 

técnica. 

2. SERVQUAL modelo de Parasuraman y otros autores 

 Principales conclusiones 

 El modelo es una herramienta analítica Permite la gestión de identificar 

sistemáticamente las brechas de calidad de servicio entre un número 

de variables que afectan a la calidad de la oferta.  
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 El modelo se centra externamente. Permite la identificación de los 

factores relevantes de calidad de servicio desde el punto de vista del 

consumidor, 

3. SERVPERF modelo de Cronin and Taylor. 

 Principales conclusiones 

 Utiliza solo la parte de percepciones de la escala SERVQUAL. 

 Soto experiencias de calidad de servicio. Medidas y expectativas de  

los clientes también. 

2.3.2. Medición de la calidad de servicio 

Dentro los modelos más utilizados para medir la calidad de servicio es 

el modelo SERVQUAL y el SERVPERF los cuales han sido aportados por los 

autores Paraguraman, Zeithaml y Berry; estos modelos son los dos métodos 

de investigación más usados. 

2.3.2.1. El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio 

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio fue elaborado por 

Zeithaml, Parasuraman y Berry que tiene el propósito de mejorar la calidad de 

servicio ofrecida por una empresa. Realiza una evaluación de la calidad de 

servicio a lo largo de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía y elementos tangibles. Está compuesta por una escala de 

respuesta múltiple diseñada para comprender las expectativas de los clientes 

respecto a un servicio. Por lo tanto permite evaluar, pero así mismo sirve 

como un instrumento de mejora y de comparación con otras organizaciones. 

En consecuencia, mide lo que el cliente espera de la empresa que presta el 

servicio, contrastando esa medida con la estimación de lo que el cliente 

percibe de ese servicio en esas cinco dimensiones mencionadas. 

 

El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio está basado en un 

enfoque de evaluación del cliente sobre la calidad de servicio en el que: 

1. Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas y 
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percepciones de los clientes. De este modo, un balance ventajoso para las 

percepciones, de manera que éstas superaran a las expectativas, implicaría 

una elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfacción con el mismo. 

 

2. Señala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los 

usuarios: 

 

 Comunicación “boca a oreja”, u opiniones y recomendaciones de 

amigos y familiares sobre el servicio. 

 Necesidades personales. 

 Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido previamente. 

 Comunicaciones externas, que la propia institución realice sobre las 

prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas que el 

ciudadano tiene sobre las mismas. 

 

3. Identifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluación que 

utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio. 

 

 Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y 

fiable. 

 Capacidad de Respuesta: Disposición y voluntad para ayudar a los 

usuarios y proporcionar un servicio rápido. 

 Seguridad: Conocimientos y atención mostrados por los empleados y 

sus habilidades para concitar credibilidad y confianza. 

 Empatía: Atención personalizada que dispensa la organización a sus 

clientes. 

 Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones físicas, equipos, 

personal y materiales de comunicación. 
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Grafico 2. Modelo SERVQUAL  

 

 

  Fuente: Parasuraman, Zeithaml y Berry, (1993)  

Estas cinco dimensiones de la calidad de servicio son evaluadas 

mediante el cuestionario SERVQUAL. 

2.3.2.2. El cuestionario SERVQUAL 

En el modelo SERVQUAL de calidad de servicio, el cuestionario consta 

de tres secciones: 

En la primera se interroga al cliente sobre las expectativas que tiene 

acerca de lo que un servicio determinado debe ser. Esto se hace mediante 22 

declaraciones en las que el usuario debe situar, en una escala de 1 a 7, el 

grado de expectativa para cada una de dichas declaraciones. 

En la segunda, se recoge la percepción del cliente respecto al servicio 

que presta la empresa. Es decir, hasta qué punto considera que la empresa 

posee las características descritas en cada declaración. 
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Finalmente, otra sección, situada entre las dos anteriores, cuantifica la 

evaluación de los clientes respecto a la importancia relativa de los cinco 

criterios, lo que permitirá ponderar las puntuaciones obtenidas. 

Las 22 declaraciones que hacen referencia a las cinco dimensiones de 

evaluación de la calidad citadas, son agrupadas de la siguiente manera: 

 Elementos tangibles: Ítems de 1 al 4. 

 Fiabilidad: Ítems del 5 al 9. 

 Capacidad de respuesta: Ítems del 10 al 13. 

 Seguridad: Ítems del 14 al 17. 

 Empatía: Ítems del 18 al 22. 

2.3.2.3. El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio como instrumento 

de mejora 

Así mismo, el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio indica la 

línea a seguir para mejorar la calidad de un servicio y que, fundamentalmente, 

consiste en reducir determinadas discrepancias. En primer lugar, se asume la 

existencia de cinco deficiencias en el servicio. Cada una asociada a un tipo de 

discrepancia. 

Se denomina deficiencia 5 a la percibida por los clientes en la calidad 

de los servicios. En otras palabras, esta deficiencia representa la discrepancia 

existente, desde el punto de vista del cliente, entre el servicio esperado y el 

servicio recibido. Se trata de la deficiencia fundamental ya que define la 

calidad del servicio. 

En el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, las otras cuatro 

deficiencias se refieren al ámbito interno de la organización y serán las 

responsables de la aparición de la deficiencia 5: 

Deficiencia 1: Discrepancia entre las expectativas de los clientes y las 

percepciones de los directivos. Si los directivos de la organización no 
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comprenden las necesidades y expectativas de los clientes, no conocen lo 

que éstos valoran de un servicio, difícilmente podrán impulsar y desarrollar 

acciones que incidan eficazmente en la satisfacción de necesidades y 

expectativas. Más bien al contrario, con una idea equivocada los directivos 

iniciarán actuaciones poco eficaces que pueden provocar una reducción de la 

calidad misma. 

Deficiencia 2: Discrepancia entre las percepciones de los directivos y 

las especificaciones de las especificaciones y normas de calidad. Aunque los 

directivos comprendan las necesidades y expectativas de los clientes de la 

organización, su satisfacción no está asegurada. Otro factor que debe estar 

presente, para alcanzar una alta calidad, es la traducción de esas 

expectativas, conocidas y comprendidas, a especificaciones o normas de 

calidad del servicio. 

Deficiencia 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del 

servicio y la prestación del servicio. No basta con conocer las expectativas y 

establecer especificaciones y estándares. La calidad del servicio no será 

posible si las normas y procedimientos no se cumplen. Este incumplimiento 

puede ser debido a diversas causas, como empleados no capacitados 

adecuadamente, falta de recursos o procesos internos mal diseñados. 

Deficiencia 4: Discrepancia entre la prestación del servicio y la 

comunicación externa. Para el modelo SERVQUAL de calidad de servicio, 

uno de los factores clave en la formación de expectativas sobre el servicio, por 

parte del cliente, es la comunicación externa de la organización proveedora. 

Las promesas que ésta hace y la publicidad que realiza afectarán a las 

expectativas. De este modo, si no van acompañadas de una calidad en la 

prestación consistente con los mensajes, puede surgir una discrepancia 

expectativa – percepción. Esta discrepancia puede reducirse mediante la 

coordinación de las características de la prestación con la comunicación 

externa que la organización hace. 

En resumen, el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio no 



31 

 

 

representa únicamente una metodología de evaluación de la calidad de 

servicio. Constituye en sí un completo enfoque para la mejora de la calidad de 

servicio. 

2.3.2.4. Modelo SERVPERF de calidad de servicio 

En primer lugar su nombre es a la exclusiva atención que presta a la 

valoración del desempeño para la medida y evaluación de la calidad de 

servicio (SERVPERF = service performance). 

Cronin y Taylor (1992), por medio de un estudio realizado a ocho 

empresas de servicios, proponen el nuevo modelo SERVPERF, el cual se 

basa en el desempeño que examinan las relaciones entre calidad del 

servicio, satisfacción del consumidor e intenciones de compra. 

De igual modo, que el SERVQUAL, este nuevo modelo está 

compuesto de los mismos ítems y dimensiones, con la única diferencia es 

que elimina la parte que hace referencia a las expectativas de los clientes, 

puesto que solo evalúa las percepciones. 

Grafico 3. Modelo SERVPERF  

Fuente: Cronin y Taylor (1992 y 1994). 
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2.3.2.5. Características del modelo SERVPERF 

 Proponen el modelo alternativo, basado en el desempeño, midiendo 

solamente las percepciones que tienen los consumidores acerca del 

rendimiento del servicio. 

 La escala SERVPERF, produce como resultado un puntaje o 

calificación acumulada de la calidad general de un servicio. 

 Este modelo emplea los veintidós puntos identificados por el modelo 

SERQUAL, simplificando el método de medición de la calidad de 

servicio. 

 El modelo SERVPERF conforma más las implicaciones teóricas sobre 

las actitudes y satisfacción. 

2.3.3. Ventajas del Modelo SERVPERF 

Para terminar, el modelo SERVPERF utiliza solo experiencias de 

calidad de servicio y medidas; asimismo presenta las siguientes ventajas: 

 Requiere menos tiempo para la administración del cuestionario, ya 

que solo se pregunta una vez por cada ítem o característica del 

servicio. 

 Las medidas de valoración predicen mejor la calidad que las medidas 

de la diferencia. 

 En el trabajo de interpretación y el análisis correspondiente es más 

fácil de llevar a cabo, ya que se fundamenta sólo en las percepciones, 

eliminando las expectativas y reduciendo con ello el 50% de las 

preguntas planteadas por el método SERVQUAL. 

2.3.4. Características de los servicios 

Los servicios son actividades identificables, intangibles y perecederas 

que son el resultado de esfuerzos humanos o mecánicos que producen un 

hecho, un desempeño o un esfuerzo. El objetivo principal de un servicio es 

satisfacer las necesidades o deseos de los clientes, el cual cuenta con 
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características. 

Según Moyano (2002), explica que: 

 Intangibilidad: Los servicios no pueden ser vistos, saboreados, 

sentidos, oídos u olfateados antes de su compra. 

 Heterogeneidad: La calidad de los servicios depende de quién los 

suministre, cuando, donde y como. 

 Inseparabilidad: Los servicios no se pueden separar de sus 

proveedores. 

 Propiedad: El pago de los servicios es hecho por el uso, acceso o 

alquiler y no por la propiedad total. 

 Caducidad: Los servicios no se pueden almacenar. (Moyano, 2002, p. 

66). 

2.3.5. Calidad de los servicios de salud  

La preocupación por la calidad en el cuidado de la salud surge en los 

años sesenta del siglo XX, por el importante avance de la ciencia y la 

tecnología y en el contexto social, habiendo sido Donabedian (1969) el 

fundador del área de calidad en materia de salud en la segunda mitad de la 

década. Esta preocupación surge no solo por los resultados obtenidos, pero 

también por los crecientes costos de atención de la salud, lo que implicó una 

evaluación la eficacia de sus servicios. 

La búsqueda de la calidad en los servicios de salud representa un 

desafío o incluso una prioridad estratégica para los profesionales de la salud, 

considerando la Organización Mundial de la Salud, Gilmore y Moraes, (1996), 

la calidad como el concepto clave hoy en día para los servicios de la salud y 

la define como: 

 Un alto nivel de excelencia profesional. 

 Uso eficiente de los recursos. 

 Un mínimo de riesgo para el paciente. 

 Un alto grado de satisfacción por parte del paciente. 
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 Impacto final en la salud. 

Dentro de las funciones esenciales de la salud pública, la 

Organización Panamericana de la Salud. Ross (2000) ha señalado un 

conjunto de responsabilidades que tiene el Estado para garantizar la calidad 

de los servicios de salud: 

1. Fomentar la existencia de sistemas permanentes de garantía de la 

calidad y crear un sistema para que los resultados de las evaluaciones 

efectuadas con ellos puedan monitorearse continuamente. 

2. Facilitar el establecimiento de normas aplicables a las características 

básicas que deban tener los sistemas de calidad y garantizar su 

cumplimiento por parte de los proveedores de los servicios. 

3. Fomentar un sistema de evaluación de tecnologías de salud que 

participe en la toma de decisiones de todo el sistema de salud. 

4. Utilizar la metodología científica para evaluar intervenciones de salud 

de diverso grado de complejidad. 

5. Usar el sistema para mejorar la calidad de la provisión directa de los 

servicios de salud. 

Como puede apreciarse la preocupación de organismos como la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha ido en aumento, 

comprometiéndose en una cruzada titánica para compenetrar a los gobiernos 

de los países afiliados de la importancia fundamental de asegurar la calidad 

tanto en la salud pública como en la parte asistencial. 

El modelo de atención a la salud tiene como obligación reconocer la 

satisfacción del usuario mediante la prestación de servicios convenientes, 

aceptables y agradables; para ello se valoran las preferencias del paciente 

informando tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que 

constituye un ingrediente esencial en cualquier definición de calidad en la 

atención a la salud. 
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El modelo de la atención a la salud resalta la importancia de la 

eficiencia, como un modelo básico de la calidad y realiza un análisis de la 

calidad a partir de tres dimensiones: estructura, proceso y resultado, de este 

se desprende el análisis de la satisfacción del usuario, vista como un 

indicador de la dimensión de resultado; a partir de la cual se puede obtener 

opinión acerca de los aspectos de la estructura, ( comodidades, instalaciones 

físicas, organización) el proceso, (procedimientos y acciones realizadas en la 

consulta) y en resultado (cambios en el estado de salud y la percepción 

general de la atención recibida). 

Por todo lo antes expuesto podemos decir que la Calidad en Salud es 

el conjunto de circunstancias, recursos, características que requiere el 

individuo para alcanzar el bienestar físico, psicológico y social Donabedian 

(1990) 

Garantizar la calidad en los servicios significa asegurar condiciones 

organizacionales óptimas, que permitan otorgar el máximo de beneficio con 

el menor riesgo en la atención a la salud o en la prestación de un servicio. 

Vidal – Pineda y Reyes (1993). 

Para lograr esta garantía debe efectuarse un seguimiento casi 

permanente de los procesos de atención (monitoreo) y comparar los 

resultados alcanzados con los programados (evaluación) para que de esta 

forma, se puedan establecer las medidas correctivas necesarias para 

alcanzar la calidad en las metas establecidas. Para que esta medida 

correctiva se cumpla debe existir una clara definición de autoridad, 

responsabilidad, comunicación e información (diseño organizacional). Sin 

embargo, la concientización del trabajo de cada individuo y del equipo, así 

como la superación profesional de sus miembros, juegan un papel 

fundamental para lograr la calidad (desarrollo organizacional), que sin actitud 

de cambio pueden hacer fracasar el programa. Vidal – Pineda y Reyes 

(1993). 
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2.3.5.1. Dimensiones de calidad de servicios 

Ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas del usuario o 

incluso sobrepasarlas, por lo que diferentes autores describen las principales 

dimensiones de la calidad del servicio. Cerezo (1996) y Zeithaml, 

Parasuramany y Berry (1993). Las definiciones genéricas de las dimensiones 

que presentan los autores antes mencionados son: 

 Accesibilidad: Facilidad de contacto, sea telefónico o físico, vías de 

comunicación, tiempo de espera, facilidad para hacer uso del servicio. 

Característica del servicio que facilitan u obstaculizan los esfuerzos 

del usuario para obtener atención. 

 Carácter Tangible: Aspecto físico, calidad y cantidad de materiales, 

equipos, personal e instalaciones. Elementos del servicio percibido por 

los sentidos. 

 Competencia: Personal capacitado e informado para prestar el 

servicio, posesión de habilidades y conocimientos requeridos para 

desempeñar el servicio. 

 Cortesía: Educación, amabilidad, respeto y consideraciones por parte 

del personal. Es igual a empatía. 

 Fiabilidad: Honestidad de la organización en cuanto a palabras y 

actos. 

 Actitud Responsiva: Disposición por parte de la empresa para ayudar 

al cliente y proporcionar un servicio rápido, no solo en el tiempo 

indicado, sino en el menor tiempo posible (rapidez de respuesta) 

 Comunicación: Uso del lenguaje claro sin tecnicismos al brindar la 

información al usuario. Escucharlo, mantener comunicación verbal, 

tener actitud y expresión que generen confianza. 

 Comprensión: Esforzarse por comprender y reconocer las verdaderas 

necesidades del cliente. 

 Seguridad: Ausencia de riesgos, peligro o dudas al momento de usar 

el servicio. 
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 Confiabilidad: Brindar el servicio correctamente desde el inicio y 

mantenerlo a lo largo del tiempo. 

 Empatía: La empatía, es la capacidad para ponerse en los zapatos de 

otra persona, por así decirlo, y entender sus sentimientos y puntos de 

vista; es un rasgo de carácter que podría beneficiar a la sociedad y a 

las personas en múltiples maneras. 

Si la calidad significa un conjunto de características o circunstancias 

que un usuario requiere para satisfacer sus necesidades, o el máximo de 

esfuerzos para satisfacer las necesidades del usuario, o los mejores servicios 

con la más esmerada tecnología para la óptima satisfacción del usuario, se 

está mencionando que la meta de la calidad es la satisfacción del usuario. 

Es por ello, que la satisfacción de los usuarios de los servicios de 

salud, ha venido adquiriendo notable importancia, como indicador de la 

calidad de la atención en salud desde la década de 1980. Para que la 

atención que brinda el personal de salud sea de calidad, requiere la 

aplicación de conocimientos científicos y técnicos, de relaciones 

interpersonales cálidas y de un ambiente físico agradable. Donabedian 

(1990) 

Encontraron que los indicadores estructurales de la satisfacción de las 

personas, tales como la planta física y la organización de la entidad y el 

acceso, se asocian menos con el grado de satisfacción de los pacientes si se 

comparan con los indicadores de proceso, es decir aspectos técnicos e 

interpersonales. (Bobadilla y Martínez ,1998) 

La calidad de salud, como "hacer más eficaz la atención recibida, 

mejorando el estado de salud y la satisfacción de la población dentro de los 

recursos que la sociedad y los individuos decidieron gastar en dicha 

atención”. Este autor aquí introduce un nuevo factor importante en la 

definición de calidad y esa es la satisfacción de la población (usuarios) para 

el cuidado que se les proporciona. Palmer (1991) 
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Encontró que las relaciones interpersonales con el personal médico 

son un aspecto que influye considerablemente en la satisfacción con la 

atención de salud. Alvarado (2001) 

Describe tres elementos que caracterizan una relación satisfactoria 

con el medico desde la perspectiva de los pacientes. Estos elementos son: 

sentirse tratado y reconocido como persona, recibir información sobre la 

enfermedad y el cuidado, percibir interés por su recuperación de parte del 

médico. De la Cuesta (1997). 

2.4. Satisfacción del usuario 

2.4.1. Definición de la satisfacción del usuario 

La satisfacción del usuario, es un concepto multidimensional que 

evalúa de manera individual distintos aspectos relacionados con el cuidado 

de su salud, se ha definido como la medida en que la atención sanitaria y el 

estado de la salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. 

(Ribeiro 2003, p.91)  

Clearly e McNeil (1988), "Definen la satisfacción como la reacción del 

usuario a los aspectos de la atención recibida, haciendo hincapié en los 

elementos subjetivos vinculados a su experiencia” (p.111). 

La satisfacción es definible mientras resulta de la actitud de 

evaluaciones positivas de dimensiones distintas de la atención de salud. "El 

autor cree que existe la satisfacción del usuario cuando se realiza una 

valoración positiva de las distintas intervenciones o las experiencias 

resultantes de la atención de salud, no se refiere a los factores que influyen 

en esta misma satisfacción” Linder-Pelz (1982,p.94). 

Es una aspiración que los pacientes que acuden a las instituciones del 

sector salud deben contar con servicios médicos accesibles, tanto en los 

tramites que se requieren para poder disponer de ellos con atención, cortesía 

y oportunidad, contar con un ambiente agradable en cuanto a iluminación, 
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temperatura, ventilación, primacía, comodidad, funcionalidad, orden y aseo; 

con información suficiente por parte del personal administrativo, médico y 

enfermería; con recursos necesarios para satisfacer los requerimientos de 

atención en cuanto a equipo, instrumental de consumo suficiente, adecuado, 

funcionando correctamente y en buen estado de conservación. Lozano 

(1997). 

Afirma que la satisfacción puede significar una actitud del usuario 

contra el sistema de salud en general, la reacción contra un centro de salud o 

el comportamiento de un proveedor o evaluación personal hacia una 

experiencia concreta de la prestación de cuidados. La satisfacción es una 

actitud que implica tanto un componente emocional como intelectual y como 

reacción, enumera las diversas dimensiones de la atención de la salud - 

estructura, proceso y resultados. 

También se debe contar con personal prestador de salud y 

administrativo suficiente en cantidad y capacidad profesional y técnica, para 

el tipo y nivel de atención que se otorga. Con una integración optima del 

proceso de atención, en cuanto a valoración médica, determinación de un 

programa de estudio y tratamientos congruentes con el problema de salud 

que se trate, acceso oportuno al diagnóstico y pronóstico así como 

tratamiento a paliación adecuadas, egreso oportuno y ausencia al máximo 

posible de complicaciones como consecuencia de la atención. Monteiro 

(1991). 

Aunque es posible que no exista un sistema de salud que cumpla con 

este ideal, es posible identificar carencias u omisiones que dan lugar a 

deficiencias en la atención, lo cual servirá para encontrar alternativas para su 

corrección y prevención. Lozano (1997). 

Se refieren al concepto de satisfacción de los usuarios como resultado 

de una fórmula que refleja la diferencia entre las expectativas del usuario en 

relación a la atención y su percepción de la realidad, el cuidado recibido, y un 
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término relativo a una amplia gama de reacciones de los usuarios a la 

experiencia del cuidado de la salud. Mclntyre y Silva (1999). 

La satisfacción del usuario (SU) es uno de los aspectos que en 

términos de evaluación de los servicios de salud y calidad de atención, ha 

venido cobrando mayor atención en salud pública (2000) siendo considerada 

desde hace poco más de una década uno de los ejes de evaluación de 

servicios de salud (2000). Si bien es cierto existe un intenso debate en cuanto 

a su concepción y metodologías de medición, también es consenso la 

relevancia de la visión de los usuarios sobre los servicios como un elemento 

clave en la mejoría de la organización y provisión de los servicios de salud. 

El tema de SU es todo un desafío a la salud pública y los gestores y 

planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y 

usuarios en general. No existe un consenso claro sobre su significado y 

concepción pero es evidente que refleja una visión diferente y estratégica de 

los servicios de salud. La definición de Pascoe: “comparación de la 

experiencia del paciente con sus estándares subjetivos al salir de la atención 

sanitaria” es una de las más simples y aceptadas Pascoe G.(1983) . La SU es 

considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el 

usuario construye producto de su encuentro e interacción con el servicio. 

Pascoe G.(1983) 

La SU es apreciada como relevante al menos en 4 áreas: comparar 

sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de salud. 

Chias (1995), identificar cuáles son los aspectos de los servicios que 

necesitan de cambio para mejorar la satisfacción y asistir a las 

organizaciones sociales en la identificación de consumidores con poca 

aceptabilidad de los servicios. 

También se relaciona con la conducta del paciente y sus resultados en 

términos de salud individual. Hill (1996). 
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En el Perú, desde mediados de los años 90, se han desarrollado 

algunas iniciativas puntuales y de corto alcance en el tema de escucha al 

usuario, impulsados fundamentalmente por algunos proyectos de 

cooperación internacional (por ejemplo, proyecto 2000). Senlle (1993), salud 

y nutrición básica, cobertura con calidad, entre otros), que consideraron 

dentro de su marco de referencia teórico operacional la mejoría continúa de 

la calidad y la satisfacción. Desafortunadamente, tales iniciativas tuvieron un 

escenario de aplicación bastante reducido y limitaciones en su 

institucionalización 

Desde esa misma época, el Ministerio de Salud ha formulado algunos 

lineamientos en salud dirigidos al usuario; empero su cristalización como 

praxis regular, permanente e inmersa en el accionar de los gestores y 

proveedores de atención continua siendo un gran desafío. Denhardt, 

Bidyadhar (1987). 

Asimismo, la disponibilidad de información sobre el nivel de los 

servicios de salud públicos (hospitales y centros de salud) es limitada y no se 

conoce de estudios basados en muestras nacionales que exploren las 

características y sus diferencias en función de factores sociales, económicos, 

demográficos, culturales y de las características de la oferta. 

Dentro de las políticas públicas actuales de reducción de las 

desigualdades e inequidad en salud. Se plantea el desafío de explorar la 

asociación del nivel de SU según condición económica. La literatura muestra 

poca información sobre el particular y la existente aun no es concluyente. Es 

en ese aspecto que el presente estudio pretende contribuir. Organización 

Panamericana de la Salud (1998). 

2.4.1.1. Los niveles de satisfacción 

Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de satisfacción: 

 Insatisfacción 
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Se produce cuando el desempeño percibido del producto no alcanza las 

expectativas del paciente. 

Satisfacción 

Se produce cuando el desempeño percibido del producto coincide con las 

expectativas del paciente. 

Complacencia 

Se produce cuando el desempeño percibido excede a las expectativas del 

paciente. 

Dependiendo el nivel de satisfacción del paciente, se puede conocer el 

grado de lealtad hacia la institución. Por ejemplo: un paciente insatisfecho 

cambia una marca o proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada 

por el centro de salud), por su parte el paciente satisfecho se mantendrá leal; 

pero tan solo hasta que encuentre otro servicio que tenga una mejor oferta 

(lealtad condicional). En cambio el paciente complacido será leal a un 

servicio porque siente una afinidad emocional que supera ampliamente a una 

simple preferencia racional. 

Por este motivo las instituciones buscan complacer a sus pacientes 

mediante la promesa que pueden ofrecer y entregar más de lo que promete. 

2.4.1.2. Dimensiones de Satisfacción 

Satisfacer. La palabra "satisfacer" viene del latín satisfacere y 

significa "cumplir, hacer lo necesario". Sus componentes léxicos son: satis 

(bastante, satisfecho) y facere (hacer). 

Dimensión 1: Percepción del cliente: 

Dada la importancia que posee la satisfacción del consumidor para la 

estrategia de marketing, este es un parámetro que ha sido estudiado tanto 

desde el punto de vista académico, como por parte de muchos profesionales 
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en el área. La percepción del valor o desempeño que un cliente podría tener 

de un producto, ésta podría estar basada en sus necesidades, sus 

preferencias, sus gustos, su estado de ánimo, las opiniones que reciba de 

otras persona etc. 

Debemos identificar los atributos más significativos que configuran la 

percepción del consumidor. Un aspecto esencial en la percepción es el 

tiempo, especialmente en ciertos servicios la percepción se determina en 

buena medida dependiendo del tiempo de espera para obtener el servicio. 

Elementos importantes de percepción: 

 Satisfacer la necesidad 

 Costo 

 Tiempo 

 Las ventajas 

Kotler y Keller (2011), denomina percepción del cliente al grado en que 

los clientes desean aceptar esa variación se le denomina “zona de tolerancia” 

la cual refleja la diferencia entre el nivel de servicio deseado y el adecuado. 

Las personas actúan y reaccionan de acuerdo con sus percepciones y “no son 

los sucesos reales, sino lo que los consumidores piensan respecto a ello, lo 

que afecta sus acciones y sus hábitos de compra” (p.80). 

Dimensión 2: Expectativas del cliente: 

Una expectativa es lo que se considera lo más probable que suceda, 

las expectativas del cliente respecto al servicio pueden ser: 

 Responsabilidad 

 Velocidad 

 Agradecimiento 

 Solución de Problemas 
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 Calidad  a cada instante 

 Sin errores 

La fidelidad de los clientes depende fundamentalmente de la 

satisfacción de los mismos y como esa satisfacción se relaciona con las 

expectativas  

“Las expectativas del cliente vienen a ser la confianza personal y las 

esperanzas de alcanzar una buena atención, en la empresa a la que acude, 

ya sea porque otro cliente le ha comentado o por el servicio que ya antes ha 

recibido” (Kotler y Keller, 2011, p.67). 

Zeithhaml y Bitner (2010), sostienen que “La investigación de las 

expectativas del consumidor es el primer paso para establecer estándares de 

calidad para un servicio y para poder evaluar dichas expectativas, es 

importante entender cómo se forman” (p.27). 

Al respecto Lovelock et al (2010) plantean que las expectativas de las 

personas sobre los servicios están influenciadas por varios aspectos: sus 

experiencias previas como clientes, comentarios de otros clientes, 

necesidades personales, sector que presta el servicio, entre otros. 

Dimensión 3: Lealtad del cliente: 

Los clientes leales siempre han sido importantes para el éxito a largo 

plazo de una empresa pero debido a la mayor competición del entorno actual, 

la lealtad del cliente es más importante, y se ve más amenazada que nunca. 

Casi todas las empresas actuales se enfrentan cada vez más al riesgo de que 

sus clientes se pasen a la competencia. Al mismo tiempo, las empresas 

aumentan sus esfuerzos para competir por los mismos clientes nuevos; esto 

eleva el coste de adquirir clientes y, al mismo tiempo, disminuye la efectividad 

de esos esfuerzos de adquisición. 

Es el grado en el que un empleado se identifica con la organización y 

desea seguir participando activamente en ella. Los empleados 
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comprometidos con la organización suelen poseer buenos records de 

asistencia, cumplir voluntariamente las políticas de la organización e 

indicar en índices de rotación más bajos. Debe considerárseles como los 

socios estratégicos comprometidos e identificados con la Institución, en 

la toma de decisiones de la empresa bajo responsabilidad compartida. 

(Kotler y Keller, 2011, p.57). 

Para poder definir el concepto de lealtad del cliente se deberá destacar 

la importancia del cliente (persona que siempre debe estar en primer lugar en 

la visión de un negocio).  

2.4.2. Satisfacción Como Indicador de calidad de la atención de salud 

Teniendo en cuenta la satisfacción del usuario como un indicador de la 

atención de salud de calidad, el usuario llevara a cabo la evaluación de la 

atención proporcionada a la misma, sobre la base de los componentes del 

auto cuidado deseada y en función de las mejoras que espera tener en su 

salud. 

La atención medica proporcionada a los usuarios se ven influenciadas 

por el conocimiento de factores científicos, sino también socio-culturales y 

políticos, como ver como al usuario se le puede dar más información para 

que el tenga más oportunidades de elegir y participar en su propio 

tratamiento (Melo, 2005). En consecuencia, los datos sobre la satisfacción de 

los usuarios solo son útiles cuando vienen a tomar un papel activo en la 

Evaluación y critica, sino incluso lo que solo tiene sentido para investigar si 

esas son o no satisfechas si sabemos lo que pueden ser satisfechas. 

Por lo tanto, los usuarios se convierten en parte de la planificación y 

modificación de los servicios de salud y la mejor forma de evaluar su 

satisfacción que están pidiendo, es preguntándoles. En opinión de Paul, et al. 

(1999), esta evaluación realizada por el usuario es muy importante para los 

cuidadores, ya que identifica áreas de mejora y desarrollo hacia la mejora 

continua. 
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Indica que hay una relación entre la calidad de los servicios y la 

satisfacción del usuario con la atención hospitalaria y el deseo de volver al 

mismo hospital u otro, recomendarían a un familiar o amigo. También 

establece que los usuarios no solo pueden evaluar el tratamiento, sino 

también deben confiar en las actitudes de los prestadores de asistencia. 

Marshall (1999) 

También afirman en su estudio que la satisfacción de los usuarios en 

los servicios de enfermería influyen fuertemente en la intención de estos, de 

volver al mismo hospital. De hecho, la investigación muestra que la 

satisfacción del usuario en comparación con la atención brindada 

principalmente son resultados de la dimensión biopsicosocial. Lee y Yom 

(2006) 

"Si los pacientes perciben que el trabajador de la salud cuida de él y 

parece entender, están más satisfechos y evalúan los cuidados más 

positivamente "(Melo, 2005, p.41). 

Considera tres componentes de la calidad de la atención, el 

componente técnico, relación interpersonal y los servicios - y en este sentido, 

satisfacción de los usuarios, puede ser un factor importante en la evaluación 

de la calidad de la atención, ya sea en el área interpersonal (atención y la 

comunicación con los profesionales salud), o dentro de las instalaciones 

donde en la atención se proporciona: confort, privacidad, higiene y nutrición y 

así como con respecto a las consecuencias de la atención psicológica y 

social que se produce en el usuario. Donabedian (1980) 

"Se llegó a la conclusión de que incluso los pacientes que reciben 

atención prioritaria, en su prescripción fueron influenciados por los aspectos 

psicosociales para el cuidado” (Melo, 2005, p. 41). 

En el área técnica, no debe ser considerado como un factor valido en 

la evaluación de la calidad, porque los usuarios no tienen conocimientos 

suficientes para evaluar y juzgar la exactitud y utilidad de la atención, aunque 
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agradecemos su importancia. Pero considera que los usuarios son la máxima 

autoridad, en cuanto a la definición de buenos criterios de atención en áreas 

no técnicas de la prestación, constituyendo sus valores y expectativas como 

factores decisivos para juzgar el éxito las relaciones interpersonales en la 

prestación de atención. Vuori (1987) 

Los usuarios son supuestamente racionales y capaces de tomar 

decisiones inteligentes con respecto a su propia salud y, si los profesionales 

tienen el monopolio de la prestación del cuidado de la salud, entonces es un 

curso imperativo ético involucrar a los usuarios en las evaluaciones de 

calidad de la atención de salud, escuchando cual fue su satisfacción. La 

satisfacción del usuario, aunque no es la superposición de la noción de 

calidad de los servicios, aparece como un valioso indicador de la calidad de 

la salud. Paul et al., (1999). 

Afirma que hay una fuerte conexión entre las percepciones de los 

usuarios de los servicios de salud de calidad y su nivel de satisfacción. 

Queda en duda que la satisfacción del usuario es un tema muy complejo y de 

difícil investigación, ya que puede ser influenciado por muchos indicadores. 

Gasquet (2000) 

Ciertamente, satisfacción se correlaciona con la adherencia, la 

continuidad de la atención y la mejora del estado de salud, ya que es 

percibida por el usuario, por lo que los usuarios con un alto nivel de 

satisfacción. McIntyre y Silva, (1999). 

Los usuarios están más satisfechos a menudo y tienen la intención de 

seguir por el mismo equipo de atención médica, " encontraron que los 

usuarios más satisfechos con los cuidados, son más propensos a seguir 

recetas médicas, continúe con el profesional actual y tener una condición de 

salud mejor" (McIntyre y Silva, 1999, p.91). 

Otros estudios muestran que los usuarios que utilizan los servicios de 

salud son a menudo insatisfechos con la calidad y cantidad de información 
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Ellos reciben información de los profesionales de salud y esto se refleja en su 

satisfacción. La mayoría de investigación apunta a una fuerte relación entre 

la cantidad de información que el usuario posee y el consiguiente nivel de 

satisfacción con la información recibida, es decir, parece haber una 

correlación positiva entre el nivel de información y el nivel de satisfacción de 

los usuarios. Sigurthardottir (1996). 

Un estudio realizado por Ley (1988), afirma que el porcentaje de 

usuarios insatisfechos con atención brindada en los hospitales es de 38%, 

que es un valor significativo. El estudio también menciona que en la mayoría 

de los casos, los usuarios sienten que no se les dio suficiente información. En 

Revisión hecha por el trabajo teorice y empírico sobre la satisfacción de los 

usuarios con la atención de salud, informan que la conclusión más 

significativa está relacionada con la combinación de niveles más altos de 

satisfacción con características de los proveedores de atención u 

organizaciones que promueven atención personalizada. 

Algunos estudios revelan que la atención más personalizada, da como 

resultado una mejor comunicación y una mayor participación del usuario en el 

proceso terapéutico y en consecuencia, una mejora en la calidad de la 

atención de la salud y evidente. Cleary, e McNeil (1988). La comunicación y 

la información adaptada a las necesidades individuales, sociales y culturales 

de los usuarios tienen gran influencia en el bienestar psicológico de estos: la 

adaptación a la enfermedad, la satisfacción con la atención de salud, la 

reducción del sufrimiento, ansiedad y el estrés y la promoción de sensación 

de seguridad.  

Por lo tanto, la calidad de las habilidades interpersonales de los 

proveedores de atención y comunicación, produce efectivamente mejores 

resultados en el estado de salud del usuario, que la cantidad de directrices 

dadas a el como "no entender o recordar lo que se dijo parece deberse al 

hecho de que a menudo los pacientes no hacen preguntas, incluso cuando 
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tienen preguntas sobre la información que se está transmitiendo a ellos " 

(Melo, 2005, p.71). 

Los usuarios aceptan como normales una amplia gama de 

comportamientos profesionales de la salud y, probablemente, los 

sentimientos de insatisfacción surgen solo cuando la atención recibida cae 

muy por debajo de lo que se indica como normativa. 

Esto significa que el usuario no puede responder cuando se le 

pregunto acerca de su satisfacción dada la atención recibida (Melo, 2005). 

Típicamente, las respuestas indican altos niveles de satisfacción y 

pocos usuarios se identifican como insatisfechos Fitzpatrick, (1993). Es la 

competencia de los profesionales de la salud con frecuencia evaluar la 

satisfacción de los usuarios, con la colaboración de estos, para profundizar la 

calidad técnica y relacional de haber proporcionado atención y por lo tanto 

contribuir a la satisfacción de sus necesidades implícitas y explicitas con el fin 

de ser eficaces ganancias en salud y calidad de vida. 

2.5. Definición de términos básicos 

a) Lealtad: “Es el sello distintivo de los grandes líderes y se da cuando 

los líderes pueden ayudar a sus empleados a construir relaciones con 

los pacientes correctos: los pacientes que puedan crear un valor tan 

consistente, que quieran regresar por más, tarde o temprano hacer 

todos sus negocios con esta compañía” (Reichheld, 2003, p.77)  

b) Empatía: “Es una capacidad fundamental para desenvolvernos de 

forma adecuada en sociedad”. (Moya, 2014, p.44) 

c) Planificar: “Significa aplicar métodos de mejora de calidad 

inmediatamente. Se requiere planificación para atacar situaciones que 

surgen durante el tiempo y entrenamiento continúo” (Rosanders, 1994, 

p.66). 

d) Actuar: La mejora continua consiste precisamente en resolver un 

problema tras otro sin interrupción. (Cantu, 2006, p.65) 
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e) Competitividad: “Capacidad de la empresa para suministrar productos 

o prestar servicios con la calidad deseada y exigida por sus clientes al 

costo más bajo posible” (Vargas y Aldana, 2007, p.88). 

f) Hacer: Durante este proceso, se recomienda que se utilice la toma de 

decisiones por consenso y se sigan las reglas para el trabajo en 

equipos. (Cantu, 2006, p.66)  

g) Satisfacción: La satisfacción es un estado mental de goce por sentir 

que ya nada se necesita para lograr la completitud ya sea física o 

mental (Evans, 1994, p.89) 

h) Calidad total: “Filosofía, cultura, estrategia o estilo de gerencia de una 

empresa según la cual todas las personas en la misma, estudian, 

practican, participan y fomentan la mejora continua de la calidad”. 

(Marcos y Aldana, 2007, p.88).  

i) Servicios: La generación de un bien intangible que proporciona 

bienestar a los clientes. (Harrington J y Harrington, J,S 1997,p.71),  

j) Calidad de servicio: Esto es, un producto o servicio es de calidad 

cuando sus características, tangibles e intangibles, satisfacen las 

necesidades de los usuarios. (Marcos y Aldana, 2007, p.88). 

k) Aceptabilidad: Aspecto relacionado con la satisfacción de los usuarios 

(y que depende de aspectos culturales), respecto de la valoración que 

estos realizan acerca del costo, la calidad, la seguridad. (Vargas y 

Aldana, 2007, p.78)  

l) Comunicación externa: son indicadores ofrecidos por las empresas 

sobre los servicios que éstas ofrecen, como puede ser, por ejemplo, la 

publicidad o el precio del servicio. (Cantu, 2006, p.66) 

m) Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones físicas, equipos, 

personal y materiales de comunicación. (Cantu, 2006, p.66) 

n) Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable 

y cuidadosa. (Cantu 2006, p.68) 

o) Diagnóstico estratégico: conjunto de actividades, pasos y 

procedimientos necesarios que nos garantizan establecer la situación 

competitiva actual de la empresa. (Cantu 2006, p.67) 
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p) Procesos: combinación de personas, información, máquinas y 

materiales a través de una serie de actividades conjuntas para 

producir bienes y servicios que satisfagan las necesidades del cliente. 

(Carl Duisberg Gesellschaft e. V. 1995, p.113) 
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CAPITULO III 

 HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

 H1: La calidad del servicio tiene relación positiva con la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud de Characato – Arequipa 2018. 

3.1.2. Hipótesis nula 

Ho: La calidad del servicio no tiene relación positiva con la satisfacción 

del usuario en el Centro de Salud de Characato – Arequipa 2018. 

3.1.3. Hipótesis específicas 

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

en el Centro de Salud de Characato, Arequipa 2018. 

b) Ho: No existe una relación entre la fiabilidad y la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud de Characato, Arequipa 2018. 

c) H1: Existe una relación entre la capacidad de respuesta y la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa 

2018. 
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d) Ho: No existe una relación  entre la  capacidad de respuesta  y  la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa 

2018. 

e) H1: Existe una relación  entre la  seguridad   y  la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud de Characato , Arequipa 2018. 

f) Ho: No existe una relación  entre la  seguridad   y  la satisfacción 

del usuario en el Centro de Salud de Characato, Arequipa 2018. 

g) H1: Existe una relación  entre  la  empatía  y  la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud de Characato, Arequipa 2018. 

h) Ho: No existe una relación  entre  la  empatía  y  la satisfacción 

del usuario en el Centro de Salud de Characato , Arequipa 2018. 

i) H1: Existe una relación  entre  los elementos tangibles  y  la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud de Characato, Arequipa 

2018. 

j) Ho: No existe una relación  entre  los elementos tangibles  y  la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud de Characato, Arequipa 

2018. 

3.2. Definición conceptual y operacional de las variables 

Variable 1: Calidad de servicio 

Variable 2: Satisfacción del usuario  

 

3.2.1. Definición conceptual 

Definición conceptual de calidad de servicio 

La calidad de servicio “es un juicio global del cliente acerca de la 

excelencia o superioridad del servicio que surge de la comparación entre las 

expectativas previas de los usuarios sobre el mismo y las percepciones 

acerca del desempeño del servicio recibido” (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 

1988, p.16). 
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Definición conceptual de satisfacción 

 “La satisfacción del Usuario es la evaluación que el cliente le da a un 

producto o servicio en función de si el mismo ha cumplido las necesidades y 

expectativas del cliente” (Zeithmal, 2009, p.31). 
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3.3. Cuadro de operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES  INDICADORES 
NUMERO DE 

ITEMS 
ESCALA DE MEDICION NIVELES Y  RANGO 

    

    

-Apariencia física de las 
instalaciones 

Ítems 01 al 06 

1. Totalmente en desacuerdo 

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

4. De acuerdo  

5. Totalmente de acuerdo 

  

Calidad de servicio 

Niveles Rangos 

Muy bajo 0 a 40 

Bajo 41 a 57 

Medio 58 a 75 

Alto 76 a 92 

Muy alto 93 a 110 

  

    Elementos Tangibles 
-Apariencia física personal             

    
    

- Acceso 
- Ubicación             

    
    -Limpieza de las instalaciones             

    
    

-Equipamiento de aspecto 
moderno     

   

    
                  

    
    *Información clara Ítems 07 al 11 

 
     

    *Recibir lo que se espera    
     

Fiabilidad 
*Interés en la resolución de 
problemas      

 Calidad de 
Servicio     

*Cumplimiento de las 
promesas.L19     

 
 

    
    

*Realizar un servicio a la primera 
    

                  

 

    
    

    -Disposición para atender Ítems 12 al 14     
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    Capacidad de 
Respuesta -Prontitud y rapidez             

    
    

-Disposición para ayudar 
            

    
                    

    
    

*Habilidad para inspirar 
confianza y seguridad 

Ítems 15 al 18     

    Seguridad *Conocimiento para responder             
        *Igualdad en la atención             
        *Colaboradores amables             
                        
        -Horario conveniente Ítems 19 al 22         
    

Empatía 
-Comprensión de las 
necesidades de los usuarios             

        -Buen trato con los usuarios             
    

  
  

-Atención individualizada al 
usuario.             

                        
          

 
  

  
      

Satisfacción del 
Usuario 

          
        

    Sobre la rapidez en la atención Ítems 23 al 26 
1. Totalmente insatisfecho 

2. Insatisfecho 

3. Ni satisfecho ni insatisfecho 

4. Satisfecho 

5. Totalmente satisfecho 

Satisfacción de los usuarios 

Niveles Rangos 

Muy bajo 0 a 18 

Bajo 19 a 26 

Medio 27 a 34 

Alto 35 a 42 

Muy alto 43  50 
 

percepción del 
cliente 

Sobre la comunicación     

    
 Solución de problemas     

      
Servicio percibido     

   



57 

 

 

    
    

    
              
  expectativa del 

cliente Promesas cumplidas 
Ítems 27 al 30 

        

    Beneficios recibidos             

    Confianza proyectada             

    Atención inmediata             

                  

lealtad del cliente Tiempo de permanencia  Ítems 31 al 32         

    Satisfacción con el cliente             
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3.4. Tipo y nivel de investigación 

3.4.1. Tipo de Investigación 

En la investigación cuantitativa, según Sampieri, Fernández & Baptista 

(2006), existen cuatro tipos de investigación, para nuestro caso se utilizó la 

Investigación Correlacional el cual se utiliza cuando se tiene como propósito 

conocer la relación existente entre dos o más conceptos, categorías o 

variables en un contexto en particular. Asocia variables mediante un patrón 

predecible para un grupo de pobladores. 

3.4.2. Nivel de Investigación 

Investigación teórica, básica o pura. Se fundamenta en un argumento 

teórico y su intención fundamental consiste en desarrollar una teoría, 

extender, corregir o verificar el conocimiento mediante el descubrimiento de 

amplias divulgaciones o principios. 

 Este tipo de investigación se realiza para obtener nuevos 

conocimientos y nuevos campos de investigación sin un fin práctico 

específico e inmediato. “Tiene como fin crear un cuerpo de conocimiento 

teórico, sin preocuparse de su aplicación práctica. Se orienta a conocer y 

persigue la resolución de problemas amplios y de validez general” (Landeau , 

2007, p. 55). 

3.4.3. Métodos y diseño de investigación. 

Métodos de investigación 

A.-Método general 

El método científico es el camino planeado o la estrategia que se sigue 

para descubrir las propiedades del objeto de estudio; es un proceso de 

razonamiento que intenta no solamente describir los hechos sino 

también explicarlos; es un proceso que conjuga la inducción y la 
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deducción es decir el pensamiento reflexivo para resolver dicho 

problema. (Hernández, R., Fernández, C., Baptista, P. 2006, p. 86) 

B.-Métodos específicos 

El método deductivo: es aquel que parte de datos generales 

aceptados como válidos para llegar a una conclusión de tipo particular. Entre 

otros, este método nos sirvió para llegar a determinar la problemática 

existente así como arribar a las conclusiones respectivas. 

 El método inductivo: es aquel que parte de los datos particulares 

para llegar a conclusiones generales. 

 El método analítico: el análisis es la descomposición de algo en sus 

elementos. El método analítico consiste en la separación de las partes de un 

todo para estudiarlas en forma individual. 

 El método sintético: la síntesis es la reconstrucción de todo lo 

descompuesto por el análisis. Expresado en la formulación de una serie de 

conclusiones o ideas generales referidas al a las variables que domina en el 

centro de salud donde se realizó la investigación. 

3.4.4. Diseño de la Investigación 

El presente trabajo de investigación está guiado mediante el diseño 

descriptivo – correlacional de corte transversal, también conocido como 

diseño no experimental.  

Frente al caso Hernández et al. (2006), manifiestan “que en una 

investigación no experimental son estudios que se realizan sin la 

manipulación deliberada de variables y en los que sólo se observan los 

fenómenos en ambiente natural para analizarlos” (p.152).  
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Dónde: 

M: Representa la muestra de estudio 

O1: Representa los niveles de calidad de servicio 

O2: Representa los niveles de satisfacción del usuario 

R: Representa el grado de relación entre ambas variables. 

3.4.5. Población y muestra de la investigación 

Población 

Es un conjunto de sujetos o elementos que presentan características 

comunes. Sobre esta población se realiza el estudio estadístico con el fin de 

sacar conclusiones. 

"Una población es un conjunto de todos los elementos que estamos 

estudiando, acerca de los cuales intentamos sacar conclusiones" Levin & 

Rubin (1996). 

En esta investigación la población está conformada por los usuarios 

y/o pacientes que fueron 30  que asisten al centro de salud de Characato – 

Arequipa. 

Muestra 

"Se llama muestra a una parte de la población a estudiar que sirve 

para representarla" (Hernández, et al. 2006, p.97). 

La muestra serán los usuarios y/o paciente que acudan en el día, se 

evaluará que día tiene más concurrencia el centro de salud de Characato, en 

total fueron 30. 
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Muestreo 

Tipo no probabilística: 

Hernández, et al. (2006), es cuando la elección de los elementos, no 

depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con el investigador 

o del que hace la muestra (p.97) 

3.4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

En opinión de Hernández, Fernández & Baptista, (2006), “las técnicas, 

son los medios empleados para recolectar información, entre las que 

destacan la observación, entrevistas y encuestas” (p. 106). 

 La técnica para la recopilación de datos se empleara la encuesta a 

través de la aplicación de un cuestionario estará basado en el modelo 

SERVPERF, el cual estará destinado a recoger las percepciones sobre el 

servicio brindado. 

Instrumentos de recolección de datos 

 Casas (2003), el cuestionario es un método de preguntas con relación, 

con lógica y redactadas con un lenguaje sencillo y claro. Está determinado 

por los temas que afronta la encuesta. Logra concurrencia en calidad y 

cantidad de la información conseguida. 

3.4.7. Métodos de análisis de datos 

 El presente trabajo de investigación hará uso de los siguientes 

métodos: 

 Método deductivo – inductivo: consiste de ir de lo general a lo 

particular y de lo particular a lo general, de esta marera se conocerá la 

realidad de la organización. 
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 Método analítico: permite hacer críticas analizando la información que 

se recopilara para establecer los resultados. 

 Método sintético: nos permite elaborar las conclusiones, 

recomendaciones y apreciaciones que se obtendrán al finalizar el 

trabajo de investigación. 

 Método estadístico: son los cálculos matemáticos necesarios para 

realizar el presente estudio. 

 

Variable 1: Calidad del servicio 

 Esta variable se medirá a través del modelo de SERVPERF el cual se 

compone de distintos ítems o preguntas, que se agrupan en cinco 

dimensiones de calidad, las cuales son elementos tangibles, fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía; para responder estos ítems, 

se utilizó la escala de Likert que consta de un método de pregunta bipolar el 

cual mide tanto positivo como lo negativo de cada enunciado, permitiendo al 

encuestado posicionarse y discriminar sus respuestas. Así mismo la escala 

consigna cinco puntos que fluctúan entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y 5 

(Totalmente de acuerdo), como se detalla a continuación: 

1. Totalmente en desacuerdo 

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

 Seguidamente, una vez que se obtengan los resultados de las 

puntuaciones de las encuestas, se realizara un análisis cuantitativo el cual se 

sumaran las puntuaciones de cada cuestionario para cada ítem y se 

promediara para poder obtener un resultado conjunto en cada dimensión, 

después se promediaran las dimensiones, dando un resultado final que 
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corresponderá al nivel de calidad del servicio del centro de salud de 

Characato.   

 Con el propósito, de categorizar la medición que se obtendrá, se 

determinaron rangos de 0.80 cada uno, dentro del límite del 1 al 5 como nos 

indica la escala de Likert que utilizamos, dando como resultado la siguiente 

calificación: 

Niveles Rangos 

Muy baja calidad 0 a 40 

Baja calidad 41 a 57 

Regular calidad 58 a 75 

Alta calidad 76 a 92 

Muy alta calidad 93 a 110 

Variable 2: Satisfacción de los usuarios  

 Se medirá con el puntaje del cuestionario de la satisfacción del 

usuario. 

 Para establecer la satisfacción de los usuarios del centro de salud de 

Characato, se tomara en cuenta la dimensión del servicio y como indicador el 

rendimiento percibido.  Por otro lado, para medir esta dimensión se utilizara 

una pregunta directa con opción de respuesta la escala de Likert, que oscila 

de:  

1. Totalmente insatisfecho 

2. Insatisfecho 

3. Ni satisfecho ni insatisfecho 

4. Satisfecho 

5. Totalmente satisfecho 

 Seguidamente, el resultado se comparara con los rangos a los que 

correspondería verificar el grado en que se encuentra la satisfacción, los 

rangos que se usaran son los que se detallan a continuación: 
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Niveles Rangos 

Muy baja satisfacción 0 a 18 

Baja satisfacción 19 a 26 

Regular satisfacción 27 a 34 

Alto satisfacción 35 a 42 

Muy alta satisfacción 43  50 

 

Validez y fiabilidad del instrumento 

 La validez del instrumento fue puesto a consideración de la experta:  

Mg. Maribel Rodríguez R. por lo que sus opiniones fueron importantes 

y determinó que el instrumento presentara alta validez externa. Esto puede 

apreciarse como sigue: 

 Docente Metodóloga Dra. Madeleine Bernardo Santiago 

 Docente Temático Mg. Maribel Rodríguez R.   

 Para realizar el análisis de nivel de confiabilidad, se estableció un valor 

numérico para cada opción a elegir en el cuestionario considerando la escala 

de Likert: 

 Recordemos que esta escala, es un instrumento de medición en la 

investigación social. Permite medir actitudes y consiste en un conjunto de 

ítems (positivos o negativos) bajo la forma de afirmaciones o juicios ante los 

cuales se solicita la reacción (favorable o desfavorable, positiva o negativa) de 

los individuos, para que seleccionen solo una de las opciones. 

 Según Hernández et al., (2008), refiere validez como el grado en que 

un instrumento refleja un dominio específico de contenido de lo que se mide. 

(p.278) En este sentido, es importante señalar, que los ítems del cuestionario 

de cada uno de los factores se construyeron en función a los casos más 

recurrentes dentro del ámbito de estudio. Por lo que para medir la validez del 

cuestionario se aplicó una aplicación piloto a diez usuarios considerados en la 

muestra, quienes respondieron ambos instrumentos, para luego en función a 
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los datos obtenidos, mediante el COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH, 

se determinó la validez de ambos cuestionarios;  es necesario precisar que 

el COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH requiere de una sola aplicación 

del instrumento y se basa en la medición de las respuestas del sujeto 

respecto a los ítems del instrumento. 

 Las respuestas cuantificadas (valor numérico) de la escala Likert es la 

que sigue a continuación. 

Fiabilidad para la variable 1: Calidad de servicio 

Alfa de Cronbach. 0.910 

  Fiabilidad para la variable 2: Satisfacción del usuario                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Alfa de Cronbach. 0.821 

 

Escala r de Pearson. 

-1,00 Correlación negativa perfecta: -1 

-0,90 Correlación negativa muy fuerte: -0,90 a -0,99 

-0,75 Correlación negativa fuerte: -0,75 a -0,89 

-0,50 Correlación negativa media: -0,50 a -0,74 

-0,25 Correlación negativa débil: -0,25 a -0,49 

-0,10 Correlación negativa muy débil: -0,10 a -0,24 

0,00 No existe correlación alguna: -0,09 a +0,09 

+0,10 Correlación positiva muy débil: +0,10 a +0,24 

+0,25 Correlación positiva débil: +0,25 a +0,49 

+0,50 Correlación positiva media: +0,50 a +0,74 

+0,75 Correlación positiva fuerte: +0,75 a +0,89 

+0,90 Correlación positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99 

3.4.8. Estrategia para la prueba de hipótesis  

 La prueba de hipótesis se ha realizado mediante el estadístico de 

correlación de Pearson, considerando que en primera instancia los datos 

tuvieron una distribución normal probada a través de la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov.  
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Los criterios sobre los cuales se han tomado las decisiones son 

los siguientes:  

Hipótesis nula: Ho: B ≤ 0 (Ninguna relación o una negativa)  

Aceptación o rechazo de la hipótesis general 

Si P valor es significativo (*) cuando:  

 *P < 0.05  

Es decir:  

Si P valor es menor a 0.005 se rechaza la hipótesis nula.  

Si P valor es mayor e igual a 0.05 se acepta la hipótesis nula. 
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CAPITULO IV  

RESULTADOS DEL INSTRUMENTO  

4.1. Resultados del instrumento de calidad de servicio 

Tabla 1: 

Dimensión elementos tangibles 

Niveles Rangos f % 

Muy bajo 0 a 11 0 0 

Bajo 12 a 16 0 0 

Medio 17 a 20 29 97 

Alto 21 a 25 1 3 

Muy alto 26 a 30 0 0 

Total   30 100 

Fuente: Base de datos del instrumento de calidad de servicio a los pacientes del Centro de Salud de 

Characato, Arequipa – 2018. 
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Figura 1. Dimensión elementos tangibles 

Interpretación:  

De la tabla 1 y figura 1, dimensión elementos tangibles de la variable 

calidad de servicio, se observa que, del total de pacientes el 97% considera 

que está en un nivel medio y el 3% restante en un nivel alto. 

 

Tabla 2: 

Dimensión fiabilidad 

Niveles Rangos f % 

Muy bajo 0 a 9 2 7 

Bajo 10 a 13 9 30 

Medio 14 a 17 19 63 

Alto 18 a 21 0 0 

Muy alto 22 a 25 0 0 

Total   30 100 

Fuente: Base de datos del instrumento de calidad de servicio a los pacientes del Centro de Salud de 

Characato, Arequipa – 2018. 
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Figura 2. Dimensión fiabilidad 

Interpretación:  

De la tabla 2 y figura 2, dimensión fiabilidad de la variable calidad de 

servicio, se observa que, del total de pacientes el 63% considera que está en 

un nivel medio, el 30% en un nivel bajo y el 7% restante en un nivel muy bajo. 

Tabla 3: 

Dimensión capacidad de respuesta 

Niveles Rangos f % 

Muy bajo 0 a 5 2 7 

Bajo 6 a 8 27 90 

Medio 9 a 10 1 3 

Alto 11 a 13 0 0 

Muy alto 14 a 15 0 0 

Total   30 100 

Fuente: Base de datos del instrumento de calidad de servicio a los pacientes del Centro de Salud de 

Characato, Arequipa – 2018. 
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Figura 3. Dimensión capacidad de respuesta 

Interpretación:  

De la tabla 3 y figura 3, dimensión capacidad de respuesta de la 

variable calidad de servicio, se observa que, del total de pacientes el 90% 

considera que está en un nivel bajo, el 7% en un nivel muy bajo y el 3% 

restante en un nivel medio. 

Tabla 4: 

Dimensión seguridad 

Nivel Rango f % 

Muy bajo 0 a 7 0 0 

Bajo 8 a 10 3 10 

Medio 11 a 14 27 90 

Alto 15 a 17 0 0 

Muy alto 18 a 20 0 0 

Total   30 100 

Fuente: Base de datos del instrumento de calidad de servicio a los pacientes del Centro de Salud de 

Characato, Arequipa – 2018. 
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Figura 4. Dimensión seguridad 

Interpretación:  

De la tabla 4 y figura 4, dimensión seguridad de la variable calidad de 

servicio, se observa que, del total de pacientes el 90% considera que está en 

un nivel medio y el 10% restante en un nivel bajo. 
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Tabla 5: 

Dimensión empatía 

Niveles Rangos f % 

Muy bajo 0 a 7 0 0 

Bajo 8 a 10 3 10 

Medio 11 a 14 27 90 

Alto 15 a 17 0 0 

Muy alto 18 a 20 0 0 

Total   30 100 

Fuente: Base de datos del instrumento de calidad de servicio a los pacientes del Centro de Salud de 

Characato, Arequipa – 2018. 

 

Figura 5: Dimensión empatía 

Interpretación:  

De la tabla 5 y figura 5, dimensión empatía de la variable calidad de 

servicio, se observa que, del total de pacientes el 90% considera que está en 

un nivel medio y el 10% restante en un nivel bajo. 

  

0%

10%

90%

0% 0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto



73 

 

 

Tabla 6: 

Variable calidad de servicio 

Niveles Rangos f % 

Muy bajo 0 a 40 0 0 

Bajo 41 a 57 3 10 

Medio 58 a 75 27 90 

Alto 76 a 92 0 0 

Muy alto 93 a 110 0 0 

Total   30 100 

Fuente: Base de datos del instrumento de calidad de servicio a los pacientes del Centro de Salud de 

Characato, Arequipa – 2018. 

 

Figura 6. Variable calidad de servicio 

Interpretación:  

De la tabla 6 y figura 6, variable calidad de servicio, se observa que, 

del total de pacientes del centro de salud de Characato, el 90% considera 

que está en un nivel medio y el 10% restante en un nivel bajo. 
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4.2. Resultados del Instrumento de Satisfacción del Usuario 

Tabla 7: 

Dimensión percepción del usuario 

Niveles Rangos f % 

Muy bajo 0 a 7 0 0 

Bajo 8 a 10 1 3 

Medio 11 a 14 29 97 

Alto 15 a 17 0 0 

Muy alto 18 a 20 0 0 

Total   30 100 

Fuente: Base de datos del instrumento de satisfacción del usuario a los pacientes del Centro de Salud 

de Characato, Arequipa – 2018. 

 

Figura 7. Dimensión percepción del usuario 

Interpretación:  

De la tabla 7 y figura 7, dimensión percepción del usuario de la 

variable satisfacción del usuario, se observa que, del total de pacientes el 

97% considera que está en un nivel medio y el 3% restante en un nivel alto. 
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Tabla 8: 

Dimensión expectativa del usuario 

Niveles Rangos f % 

Muy bajo 0 a 7 0 0 

Bajo 8 a 10 1 3 

Medio 11 a 14 29 97 

Alto 15 a 17 0 0 

Muy alto 18 a 20 0 0 

Total   30 100 

Fuente: Base de datos del instrumento de satisfacción del usuario a los pacientes del Centro de Salud 

de Characato, Arequipa – 2018. 

 

Figura 8. Dimensión expectativa del usuario 

Interpretación:  

De la tabla 8 y figura 8, dimensión expectativa del usuario de la 

variable satisfacción del usuario, se observa que, del total de pacientes el 

97% considera que está en un nivel medio y el 3% restante en un nivel alto. 
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Tabla 9: 

Dimensión lealtad del usuario 

Niveles Rangos f % 

Muy bajo 0 a 4 1 3 

Bajo 5 10 33 

Medio 6 a 7 19 64 

Alto 8 0 0 

Muy alto 9 a 10 0 0 

Total   30 100 

Fuente: Base de datos del instrumento de satisfacción del usuario a los pacientes del Centro de Salud 

de Characato, Arequipa – 2018. 

 

Figura 9. Dimensión lealtad del usuario 

Interpretación:  

De la tabla 9 y figura 9, dimensión expectativa del usuario de la 

variable satisfacción del usuario, se observa que, del total de pacientes el 

64% considera que está en un nivel medio, el 33% está en un nivel bajo y el 

3% restante en un nivel alto. 

  

3%

33%

64%

0% 0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto



77 

 

 

Tabla 10: 

Variable satisfacción del usuario 

Niveles Rangos f % 

Muy bajo 0 a 18 0 0 

Bajo 19 a 26 0 0 

Medio 27 a 34 30 100 

Alto 35 a 42 0 0 

Muy alto 43 a 50 0 0 

Total   30 100 

Fuente: Base de datos del instrumento de satisfacción del usuario a los pacientes del Centro de Salud 

de Characato, Arequipa – 2018. 

 

Figura 10. Variable satisfacción del usuario 

Interpretación:  

De la tabla 10 y figura 10, variable satisfacción del usuario, se observa 

que, del total de pacientes del centro de salud de Characato el 100% 

considera que está en un nivel medio. 
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Tabla 11: 

Cálculo del coeficiente de correlación entre la dimensión elementos 

tangibles de la variable calidad de servicio y la variable satisfacción del 

usuario 

  
ELEMENTOS 
TANGIBLES 

SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

ELEMENTOS 
TANGIBLES 

Correlación de 
Pearson 

1 0,083* 

Sig. (bilateral) 
 

0,665 

N 30 30 

SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

Correlación de 
Pearson 

0,083** 1 

Sig. (bilateral) 0,665 
 

N 30 30 
Fuente: Elaboración propia 

 
 
Interpretación 

Al observar la tabla 11, Cálculo del coeficiente de correlación entre la 

dimensión tangibles de la variable calidad de servicio y la variable 

Satisfacción del usuario, el p-valor es 0.665, cuyo valor es mayor que el nivel 

de significancia considerado en la tesis de 0.05; por lo cual se entiende que 

no existe relación entre ambas variables. 

 

 

 

 

  



79 

 

 

Tabla 12: 

Cálculo del coeficiente de correlación entre la dimensión fiabilidad de la 

variable calidad de servicio y la variable satisfacción del usuario 

  
FIABILIDAD 

SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

FIABILIDAD 

Correlación de 
Pearson 

1 0,172* 

Sig. (bilateral) 
 

0,365 

N 30 30 

SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

Correlación de 
Pearson 

0,172** 1 

Sig. (bilateral) 0,365 
 

N 30 30 
Fuente: Elaboración propia 

 
 
Interpretación 

Al observar la tabla 12, Cálculo del coeficiente de correlación entre la 

dimensión fiabilidad de la variable calidad de servicio y la variable 

Satisfacción del usuario, el p-valor es 0.365, cuyo valor es mayor que el nivel 

de significancia considerado en la tesis de 0.05; por lo cual se entiende que 

no existe relación entre ambas variables. 
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Tabla 13: 

Cálculo del coeficiente de correlación entre la dimensión capacidad de 

respuesta de la variable calidad de servicio y la variable satisfacción del 

usuario 

  
CAPACIDAD DE 

RESPUESTA 
SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

Correlación de 
Pearson 

1 0,508* 

Sig. (bilateral) 
 

0,004 

N 30 30 

SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

Correlación de 
Pearson 

0,508** 1 

Sig. (bilateral) 0,004 
 

N 30 30 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

 
 

Figura 11: 

Diagrama de dispersión capacidad de respuesta – satisfacción del 

usuario 
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Interpretación 

Al observar la tabla 13, Cálculo del coeficiente de correlación entre la 

dimensión capacidad de respuesta de la variable calidad de servicio y la 

variable Satisfacción del usuario, el p-valor es 0.004, cuyo valor es menor 

que el nivel de significancia considerado en la tesis de 0.05; por lo cual se 

entiende que existe relación entre ambas variables. 

 

-1,00 Correlación negativa perfecta: -1 

-0,90 Correlación negativa muy fuerte: -0,90 a -0,99 

-0,75 Correlación negativa fuerte: -0,75 a -0,89 

-0,50 Correlación negativa media: -0,50 a -0,74 

-0,25 Correlación negativa débil: -0,25 a -0,49 

-0,10 Correlación negativa muy débil: -0,10 a -0,24 

0,00 No existe correlación alguna: -0,09 a +0,09 

+0,10 Correlación positiva muy débil: +0,10 a +0,24 

+0,25 Correlación positiva débil: +0,25 a +0,49 

+0,50 Correlación positiva media: +0,50 a +0,74 

+0,75 Correlación positiva fuerte: +0,75 a +0,89 

+0,90 Correlación positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99 

+1,00 Correlación positiva perfecta: +1 

 
Al tratarse de dos variables cuantitativas, el COEFICIENTE DE 

CORRELACION R DE PEARSON 0.508 que nos indica el grado de relación 

entre nuestras dos variables, descriptivamente hablando, indica una 

CORRELACIÓN POSITIVA MEDIA entre la variable capacidad de respuesta 

y la variable satisfacción del usuario. 

Al ver la figura 11, diagrama de dispersión, se observa que la relación 

entre ambas variables es directamente proporcional, es decir a mayores 

resultados en la capacidad de respuesta le corresponden los mayores 

resultados en satisfacción del usuario, y a menores resultados en la 

capacidad de respuesta le corresponde menores resultados en satisfacción 

del usuario. La ecuación y=24.72+0.66x nos muestra la relación entre dichas 

variables, además que el valor R2 lineal que es el COEFICIENTE DE 

DETERMINACIÓN cuyo valor es 0.258, nos indica que dicha ecuación 

obtenida por regresión lineal representa el 25.8% de los casos donde esta 

relación se cumple. 
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Tabla 14: 

Cálculo del coeficiente de correlación entre la dimensión seguridad de 

la variable calidad de servicio y la variable satisfacción del usuario 

  
SEGURIDAD 

SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

SEGURIDAD 

Correlación de 
Pearson 

1 0,473* 

Sig. (bilateral) 
 

0,008 

N 30 30 

SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

Correlación de 
Pearson 

0,473** 1 

Sig. (bilateral) 0,008 
 

N 30 30 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

 
Figura 12. 

Diagrama de dispersión seguridad– satisfacción del usuario 
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Interpretación 

Al observar la tabla 14, Cálculo del coeficiente de correlación entre la 

dimensión seguridad de la variable calidad de servicio y la variable 

Satisfacción del usuario, el p-valor es 0.008, cuyo valor es menor que el nivel 

de significancia considerado en la tesis de 0.05; por lo cual se entiende que 

existe relación entre ambas variables. 

 

-1,00 Correlación negativa perfecta: -1 

-0,90 Correlación negativa muy fuerte: -0,90 a -0,99 

-0,75 Correlación negativa fuerte: -0,75 a -0,89 

-0,50 Correlación negativa media: -0,50 a -0,74 

-0,25 Correlación negativa débil: -0,25 a -0,49 

-0,10 Correlación negativa muy débil: -0,10 a -0,24 

0,00 No existe correlación alguna: -0,09 a +0,09 

+0,10 Correlación positiva muy débil: +0,10 a +0,24 

+0,25 Correlación positiva débil: +0,25 a +0,49 

+0,50 Correlación positiva media: +0,50 a +0,74 

+0,75 Correlación positiva fuerte: +0,75 a +0,89 

+0,90 Correlación positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99 

+1,00 Correlación positiva perfecta: +1 

 
Al tratarse de dos variables cuantitativas, el COEFICIENTE DE 

CORRELACION R DE PEARSON 0.473 que nos indica el grado de relación 

entre nuestras dos variables, descriptivamente hablando, indica una 

CORRELACIÓN POSITIVA DÉBIL entre la variable seguridad y la variable 

satisfacción del usuario. 

Al ver la figura 12, diagrama de dispersión, se observa que la relación 

entre ambas variables es directamente proporcional, es decir a mayores 

resultados en la seguridad le corresponden los mayores resultados en 

satisfacción del usuario, y a menores resultados en la seguridad le 

corresponde menores resultados en satisfacción del usuario. La ecuación 

y=23.72+0.46x nos muestra la relación entre dichas variables, además que el 

valor R2 lineal que es el COEFICIENTE DE DETERMINACIÓN cuyo valor es 

0.224, nos indica que dicha ecuación obtenida por regresión lineal representa 

el 22.4% de los casos donde esta relación se cumple. 
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Tabla 15: 

Cálculo del coeficiente de correlación entre la dimensión empatía de la 

variable calidad de servicio y la variable satisfacción del usuario 

  
EMPATÍA 

SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

EMPATÍA 

Correlación de 
Pearson 

1 0,394 

Sig. (bilateral) 
 

0,031 

N 30 30 

SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

Correlación de 
Pearson 

0,394 1 

Sig. (bilateral) 0,031 
 

N 30 30 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

 
Figura 13. 

Diagrama de dispersión empatía – satisfacción del usuario  
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Interpretación 

Al observar la tabla 15, Cálculo del coeficiente de correlación entre la 

dimensión empatía de la variable calidad de servicio y la variable Satisfacción 

del usuario, el p-valor es 0.031, cuyo valor es menor que el nivel de 

significancia considerado en la tesis de 0.05; por lo cual se entiende que 

existe relación entre ambas variables. 

 

-1,00 Correlación negativa perfecta: -1 

-0,90 Correlación negativa muy fuerte: -0,90 a -0,99 

-0,75 Correlación negativa fuerte: -0,75 a -0,89 

-0,50 Correlación negativa media: -0,50 a -0,74 

-0,25 Correlación negativa débil: -0,25 a -0,49 

-0,10 Correlación negativa muy débil: -0,10 a -0,24 

0,00 No existe correlación alguna: -0,09 a +0,09 

+0,10 Correlación positiva muy débil: +0,10 a +0,24 

+0,25 Correlación positiva débil: +0,25 a +0,49 

+0,50 Correlación positiva media: +0,50 a +0,74 

+0,75 Correlación positiva fuerte: +0,75 a +0,89 

+0,90 Correlación positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99 

+1,00 Correlación positiva perfecta: +1 

 
Al tratarse de dos variables cuantitativas, el COEFICIENTE DE 

CORRELACION R DE PEARSON 0.394 que nos indica el grado de relación 

entre nuestras dos variables, descriptivamente hablando, indica una 

CORRELACIÓN POSITIVA DÉBIL entre la variable empatía y la variable 

satisfacción del usuario. 

Al ver la figura 13, diagrama de dispersión, se observa que la relación 

entre ambas variables es directamente proporcional, es decir a mayores 

resultados en la empatía le corresponden los mayores resultados en 

satisfacción del usuario, y a menores resultados en la empatía le 

corresponde menores resultados en satisfacción del usuario. La ecuación 

y=24.49+0.44x nos muestra la relación entre dichas variables, además que el 

valor R2 lineal que es el COEFICIENTE DE DETERMINACIÓN cuyo valor es 

0.156, nos indica que dicha ecuación obtenida por regresión lineal representa 

el 15.6% de los casos donde esta relación se cumple. 
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Tabla 16: 

Cálculo del coeficiente de correlación entre la variable calidad de 

servicio y la variable satisfacción del usuario 

  
CALIDAD DE 

SERVICIO 
SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

CALIDAD DEL 
SERVICIO 

Correlación de 
Pearson 

1 0,377* 

Sig. (bilateral) 
 

0,000 

N 30 30 

SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

Correlación de 
Pearson 

0,377** 1 

Sig. (bilateral) 0,000 
 

N 30 30 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

 
 

Figura 14. 

Diagrama de dispersión calidad de servicio – satisfacción del usuario  
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Interpretación 

Al observar la tabla 16, Cálculo del coeficiente de correlación entre la 

variable Calidad de servicio y la variable Satisfacción del usuario, el p-valor 

es 0.000, cuyo valor es menor que el nivel de significancia considerado en la 

tesis de 0.05; por lo cual se entiende que existe relación entre ambas 

variables. 

 

-1,00 Correlación negativa perfecta: -1 

-0,90 Correlación negativa muy fuerte: -0,90 a -0,99 

-0,75 Correlación negativa fuerte: -0,75 a -0,89 

-0,50 Correlación negativa media: -0,50 a -0,74 

-0,25 Correlación negativa débil: -0,25 a -0,49 

-0,10 Correlación negativa muy débil: -0,10 a -0,24 

0,00 No existe correlación alguna: -0,09 a +0,09 

+0,10 Correlación positiva muy débil: +0,10 a +0,24 

+0,25 Correlación positiva débil: +0,25 a +0,49 

+0,50 Correlación positiva media: +0,50 a +0,74 

+0,75 Correlación positiva fuerte: +0,75 a +0,89 

+0,90 Correlación positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99 

+1,00 Correlación positiva perfecta: +1 

 
Al tratarse de dos variables cuantitativas, el COEFICIENTE DE 

CORRELACION R DE PEARSON 0.377 que nos indica el grado de relación 

entre nuestras dos variables, descriptivamente hablando, indica una 

CORRELACIÓN POSITIVA DÉBIL entre la variable calidad de servicio y la 

variable satisfacción del usuario. 

Al ver la figura 14, diagrama de dispersión, se observa que la relación 

entre ambas variables es directamente proporcional, es decir a mayores 

resultados en la calidad del servicio le corresponden los mayores resultados 

en satisfacción del usuario, y a menores resultados en la calidad del servicio 

le corresponde menores resultados en satisfacción del usuario. La ecuación 

y=24.08+0.09x nos muestra la relación entre dichas variables, además que el 

valor R2 lineal que es el COEFICIENTE DE DETERMINACIÓN cuyo valor es 

0.142, nos indica que dicha ecuación obtenida por regresión lineal representa 

el 14.2% de los casos donde esta relación se cumple. 
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4.3. Discusión de resultados 

Haciendo el análisis para demostrar la hipótesis enunciada: La calidad 

del servicio tiene relación significante con la satisfacción del usuario en el 

Centro de Salud de Characato – Arequipa 2018. 

Al observar la tabla 16, Cálculo del coeficiente de correlación entre la 

variable Calidad de servicio y la variable Satisfacción del usuario, el p-valor 

es 0.000, cuyo valor es menor que el nivel de significancia considerado en la 

tesis de 0.05; por lo cual se entiende que existe relación entre ambas 

variables. 

Esta investigación hallo como regular la calidad del servicio en sus 

factores: elementos tangibles, fiabilidad ,capacidad de respuesta ,seguridad y 

empatía respectivamente sus mayores porcentajes está en el nivel regular 

97%, 63%, 90% bajo , 90% medio , 90% medio, lo que equivale a que se 

contradice con Hancco (2016), en donde la mayoría de usuarios presentan 

una buena percepción de la calidad de atención (75%), seguido de una 

regular percepción (24,2%) y sólo un 0,8% presenta mala percepción.  

Dentro de los componentes todos presentaron en mayor porcentaje 

buena percepción de la calidad de atención pero los componentes que 

presentaron mayor satisfacción fueron los componentes técnico e 

interpersonal con un 89,2% y 63,3% respectivamente. 

Se discrepa igualmente con los resultados de Nanfuñay y Seminario 

(2015) el nivel de satisfacción de la calidad técnica del servicio de 

emergencia del Hospital Naylamp en general, es baja, representado por un 

38% de entrevistados que manifiestan su desacuerdo, lo que influye en la 

percepción de la atención recibida siendo negativa, toda vez que el 46% 

manifiesta su desacuerdo; mientras que el 38% muestra su indiferencia. 

Hay una aproximación con los resultados de Díaz (2010), de los 

niveles de satisfacción y calidad  
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Al evaluar calidad global de la atención en el servicio de medicina 

física y rehabilitación del hospital Francisco Antonio Rísquez, nos 

encontramos que es regular, con debilidad marcada en la variable contexto, 

seguida por oferta y satisfacción laboral. 

Nino (2012), hallaron una insatisfacción baja lo que equivale a una 

insatisfacción global de 89,80% e insatisfacción en la dimensión confiabilidad 

88%; las dimensiones tangibles (81,50%), seguridad (47,66%), respuesta 

rápida (84,30%) y empatía (80,50%). Se concluyó en la presente 

investigación que si existe insatisfacción en cuanto a la calidad de servicio de 

consulta externa, según la percepción de las personas. A diferencia de esta 

investigación, no hay una insatisfacción, lo que se refiere que hay una 

satisfacción global Regular de 60.4%., la fiabilidad es nivel regular 66%, 

capacidad de respuesta 63%, Seguridad 62%, empatía 56%, elementos 

tangibles en 55%, calidad medica Regular 46% y calidad administrativa 

Regular 41%. 

La presente investigación obtuvo una correlación directa y se 

contradice con Santana (2014), en donde los pacientes se mostraron 

satisfechos con la atención recibida en los dominios evaluados: 

técnico-profesional, la confianza y la educación. Esto puede estar justificado 

por la débil correlación que se observó entre estas variables. Hubo una 

calidad de servicio baja, y el nivel de satisfacción de los pacientes con la 

atención de enfermería recibida fue alta, es decir hubo una correlación 

inversa. 

Los resultados antes mencionados son respaldados por las teorías:  

La teoría de los dos factores 

La teoría de los dos factores en la satisfacción del cliente sostiene que 

unas dimensiones de los productos o servicios están relacionadas con la 

satisfacción del cliente, y otras muy diferentes están relacionadas con la 

insatisfacción del cliente.  
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Teoría del desempeño o resultado 

Propone que la satisfacción del cliente se encuentra directamente 

relacionada con el desempeño de las características del producto o servicio 

percibidas por el cliente.  
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CONCLUSIONES 

Primera: Existe una correlación directa positiva entre las variables calidad 

del servicio y satisfacción de los usuarios en el Centro de Salud 

Characato, Arequipa esto se demostró obteniendo la correlación 

de r Pearson de 0.377.  

Segunda: No existe una correlación directa y positiva (r Pearson 0,665) entre 

los elementos tangibles y satisfacción de los usuarios al Centro 

de Salud Characato, Arequipa. 

Tercera: Existe una correlación directa y positiva (r Pearson 0,172) entre la 

dimensión fiabilidad y satisfacción de los usuarios al Centro de 

Salud Characato, Arequipa. 

Cuarta: Existe una correlación directa y positiva (r Pearson 0,508) entre la 

capacidad de respuesta y satisfacción de los usuarios al Centro de 

Salud Characato, Arequipa. 

Quinta: Existe una correlación directa y positiva (r Pearson 0,473) entre la 

seguridad y satisfacción de los usuarios al Centro de Salud 

Characato, Arequipa. 

Sexta: Existe una correlación positiva (r Pearson 0,394) y significativa entre 

la empatía y satisfacción de los usuarios al Centro de Salud 

Characato, Arequipa. 
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RECOMENDACIONES 

Primera: Con respecto del resultado general de la calidad del servicio y la 

satisfacción del usuario en el Centro de Salud Characato 

Arequipa, se debe establecer una estrategia global, basada en el 

mejoramiento de la relación entre el personal médico y paciente, 

en la parte de empatía de los médicos y las enfermeras este es el 

factor más importante que se puede dar para mejorar la 

satisfacción, seguida por la información que se les brinda a los 

usuarios  

Segunda: Con el fin que el centro de salud de Characato, pueda mejorar la 

calidad de servicio debe poner mayor énfasis en implementar en 

los elementos tangibles, ofreciendo instalaciones equipadas y 

mejorando la señalización y ubicación de los servicios que 

brinda, para ofrecer un mejor servicio a los usuarios 

Tercera: Instruir al personal administrativo de admisión y archivo, brindar 

información clara y oportuna, así mismo agilizar en la búsqueda 

de las historias clínicas y no ocasione demoras en los usuarios. 

Cuarta: Optimizar su capacidad de respuesta, ofreciendo un servicio rápido y 

eficiente, reduciendo los tiempos de espera; por otro lado 

interactuar con los usuarios para conocer mejor sus necesidades, 

para atenderlos adecuadamente. 

Quinta: Capacitar constantemente al personal en temas de salud, para que 

tengan los conocimientos oportunos y actualizados; de la misma 

manera ofrecer un servicio con amabilidad que le inspire confianza 

al usuario, que sientan que todos son tratados por igual y que 

obtendrán una solución a su problema de salud. 

Sexta: Brindar una atención personalizada, con un buen trato, compartir y 

comprender lo que el usuario siente, hacerlo participe en el 
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planteamiento de estrategias que encaminen al eficaz 

funcionamiento del centro de salud; así como enseñándoles 

medidas para la prevención de enfermedades. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: CALIDAD DE SERVICIO Y SU RELACION CON LA SATISFACCIÓN DEL USUARIO EN EL CENTRO DE SALUD 

CHARACATO, AREQUIPA-2018. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

Problema general 
¿Cuál es la relación que 
existe entre la calidad del 
servicio y la satisfacción del 
usuario en el Centro de Salud 
Characato  Arequipa 2018? 
 
Problemas específicos 
¿Cuál es la relación que 
existe entre la fiabilidad y la 
satisfacción del usuario en el 
Centro de Salud Characato, 
Arequipa 2018? 
 
¿Cuál es la relación que 
existe entre la capacidad de 
respuesta y la satisfacción del 
usuario en el Centro de Salud  
de Characato, Arequipa 
2018? 
 

Objetivo general 
Determinar la relación que 
existe entre la calidad del 
servicio y la satisfacción 
del usuario en el Centro 
de Salud Characato  
Arequipa 2018. 
 
Objetivos específicos 
 
Determinar  la  relación 
que existe entre la  
fiabilidad   y  la 
satisfacción del usuario en 
el Centro de Salud 
Characato ,Arequipa 2018 
 
Determinar la relación que 
existe entre la capacidad 
de respuesta  y  la 
satisfacción del usuario en 

Hipótesis general 
La calidad del servicio tiene 
relación significante con la 
satisfacción del usuario en el 
Centro de Salud de 
Characato – Arequipa 2018. 
 
Hipótesis específicas 
Existe una  relación 
significativa  entre la  
fiabilidad   y  la satisfacción 
del usuario en el Centro de 
Salud de Characato 
,Arequipa 2018 
 
Existe una relación 
significativa entre la  
capacidad de respuesta  y  
la satisfacción del usuario en 
el Centro de Salud Characato 
, Arequipa 2018. 

 
Variable X: Calidad  

de servicio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable Y: 
Satisfacción del 

usuario 
 

Nivel de investigación 
Básica - pura. 
 
Diseño de la 
investigación 
Investigación cuantitativa, 
descriptiva y correlacional. 
 
Método 
General 
Científico 
 
Específicos:  
Método deductivo inductivo 
Método analítico 
Método sintético 
Método estadístico 
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¿Cuál es la relación que 
existe entre la seguridad   y  
la satisfacción del usuario en 
el Centro de Salud de 
Characato, Arequipa 
2018? 
 
¿Cuál es la relación que 
existe entre la empatía y la 
satisfacción del usuario en el 
Centro de Salud de 
Characato, Arequipa 
2018? 
¿Cuál es la relación que 
existe entre los elementos 
tangibles y la satisfacción del 
usuario en el Centro de Salud 
de Characato, Arequipa 
2018? 
 

el Centro de Salud 
Characato, Arequipa 
2018. 
 
Determinar la  relación 
que existe entre la  
seguridad   y  la 
satisfacción del usuario en 
el Centro de Salud 
Characato, Arequipa 2018 
. 
Determinar la  relación 
que existe entre la  
empatía  y  la 
satisfacción del usuario en 
el Centro de Salud 
Characato , Arequipa 2018 

 
Determinar la  relación 
que existe entre los 
elementos tangibles  y  
la satisfacción del usuario 
en el Centro de Salud 
Characato, Arequipa 2018 
 

 
Existe una relación 
significativa entre la  
seguridad  y  la satisfacción 
del usuario en el Centro de 
Salud de Characato, 
Arequipa 2018. 
 
 
Existe una relación 
significativa  entre  la  
empatía  y  la satisfacción 
del usuario en el Centro de 
Salud de Characato, 
Arequipa 2018 
 
Existe una relación 
significativa entre los 
elementos tangibles y  la 
satisfacción del usuario en el 
Centro de Salud de 
Characato , Arequipa 2018. 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES NUMERO DE 
ÍTEMS 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable 1 

   
Elementos 
Tangibles 

-Apariencia física de las instalaciones 
-Apariencia física personal 
- Acceso 
-Ubicación 
-Limpieza de las instalaciones 
-Equipamiento de aspecto moderno 

Ítems 01 al 06 Ordinal  

    
    
Fiabilidad 
    

*Información clara 
*Recibir lo que se espera 
*Interés en la resolución de problemas 
*Cumplimiento de las promesas.L19 
*Realizar un servicio a la primera 

Ítems 07 al 11 

    
    
Capacidad de 
Respuesta 

-Disposición para atender 
-Prontitud y rapidez 
-Disposición para ayudar  
*Habilidad para inspirar confianza y 
seguridad 

Ítems 12 al 14 

 
Seguridad 
    
    

*Habilidad para inspirar confianza y 
seguridad 
*Conocimiento para responder 
*Igualdad en la atención 
*Colaboradores amables 

Ítems 15 al 18 
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Empatía 

-Horario conveniente 
-Comprensión de las necesidades de los 
usuarios 
-Buen trato con los usuarios 
-Atención individualizada al usuario. 

Ítems 19 al 22 
 
 
 
 

Variable 2 

   
Percepción del 
cliente 
   

Sobre la rapidez en la atención 
Sobre la comunicación 
 Solución de problemas 
Servicio percibido 

Ítems 23 al 26 Ordinal 

    
    
Expectativa del 
cliente 
   

Promesas cumplidas 
Beneficios recibidos 
Confianza proyectada 
Atención inmediata 

Ítems 27 al 30 

    
  
Lealtad del 
cliente 
   

Promesas cumplidas 
Beneficios recibidos 
Confianza proyectada 
Atención inmediat 
Tiempo de permanencia  
Satisfacción con el cliente 

Ítems 31 al 32 
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ANEXO 3 

ENCUESTA 

Estimado Señor (a): 

Le agradecemos anticipadamente por su colaboración, dar su opinión sobre 

El Centro de Salud de Characato, la presente encuesta tiene por finalidad 

recoger información suficiente acerca de la Calidad de servicio y Satisfacción 

de los usuarios del Centro de Salud Characato, Arequipa para fines 

académicos. 

Por favor no escriba su nombre, es anónimo y confidencial. 

Responda las alternativas de respuesta según corresponda. Marque con una 

"X" la alternativa de respuesta que se adecué a su criterio. 

1 Totalmente en desacuerdo 

2 En desacuerdo 

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 De acuerdo  

5 Totalmente de acuerdo 

 

N° ITEMS 
Escala de 
calificación 

 Variable 1: Calidad de servicio                  

 Dimensión: elementos tangibles 1 2 3 4 5 

1 El Centro de Salud cuenta con instalaciones físicas aptas 
para brindar un buen servicio. 

 
 

   
 

 
 

2 Los empleados del Centro de Salud tienen un apariencia limpia.      

3 El Centro de salud cuenta con avisos de señalización para 
orientarlo (s) a los consultorios. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

4 El Centro de salud cuenta con una leyenda de ubicación de 
consultorios y otros servicios. 

     

5 Las instalaciones del Centro de Salud se encuentran limpias.      

6 
El Centro de Salud cuenta con los servicios disponibles y 
equipos necesarios para brindar un buen servicio. 

     

 Dimensión: Fiabilidad 1 2 3 4 5 

7 El personal de admisión le informa de manera clara sobre los 
pasos o trámites a seguir para su atención. 

     

8 El servicio que recibió responde a lo que usted espera.      

9 El personal del Centro de Salud muestra interés en solucionar 
su problema sobre la atención. 

     

10 Cuando el personal del Centro de Salud le promete atenderlo en 
cierto tiempo realmente lo hace. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

11 Los servicios que le brinda el Centro de Salud son prestados      
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correctamente desde la primera vez. 

 Dimensión: Capacidad de respuesta 1 2 3 4 5 

12 Hay disponibilidad del personal del Centro de Salud para 
atenderlo. 

     

13 La atención del Centro de salud fue rápida.      

14 El personal asistencial del Centro de Salud muestra disposición 
para atenderlo. 

     

 Dimensión: Seguridad 1 2 3 4 5 

15 El comportamiento de los empleados del Centro de Salud, le 
inspira confianza. 

     

16 El personal del Centro de Salud tiene conocimiento suficiente 
para responder a sus inquietudes 

     

17 El personal del Centro de Salud muestra igualdad en la 
atención para todos los usuarios y/o pacientes. 

     

18 El personal del Centro de Salud son colaboradores que 
muestran amabilidad. 

     

 Dimensión: empatía 1 2 3 4 5 

19 El Centro de Salud cuenta con horarios de atención 
convenientes. 

     

20 
El personal del Centro de Salud entiende las necesidades 
específicas del usuario.      

21 Los empleados del Centro de Salud demuestran buen trato a los 
usuarios. 

     

22 En el Centro de Salud se da una atención individualizada a cada 
usuario y/o paciente. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Responda las alternativas de respuesta según corresponda. Marque con una "X" 
la alternativa de respuesta que se adecué a su criterio. 
 
1. Totalmente insatisfecho 
2. Insatisfecho 
3. Ni satisfecho ni insatisfecho 
4. Satisfecho 
5. Totalmente satisfecho 

N° ITEMS 
ESCALA DE 

CALIFICACIÓN 

 Variable 2: satisfacción de los usuarios      

 Dimensión: Percepción del usuario 1 2 3 4 5 

23 El centro de salud le brindo atención rápida en sus consultas.      

24 En el centro de salud la comunicación es recíproca.      

25 En el centro de salud le han dado solución a su problema 
asistencial. 

     

26 En el centro de salud ha percibido un buen trato del personal en 
su atención. 
 

     

 Dimensión: Expectativa del usuario 1 2 3 4 5 

27 Los plazos establecidos para la entrega de sus      
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resultados fueron promesas cumplidas.      

28 En el centro de salud recibió beneficios a favor de su salud.      

29 En el centro de salud percibió confianza proyectada.      

30 La atención que recibió por parte de personal de salud fue 
inmediata. 

     

 Dimensión: Lealtad del usuario 1 2 3 4 5 

31 Su tiempo de permanencia en el centro de salud es debido al 
buen servicio. 

     

32 Recibió satisfacción por el servicio prestado por el centro de 
salud. 
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ANEXO 4 
 

ALPHA DE CRONBACH 
 

VARIABLE: CALIDAD DE SERVICIO 
 
 

Nº 
ELEMENTOS TANGIBLES FIABILIDAD 

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

SEGURIDAD EMPATIA TOTA
L 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

1 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 78 

2 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 77 

3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 77 

4 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 57 

5 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 56 

6 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 55 

7 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 53 

8 4 2 3 2 3 4 2 2 3 4 4 2 3 3 2 2 2 2 3 4 2 2 60 

9 3 3 3 4 3 2 3 3 2 2 2 3 3 4 2 4 2 4 4 2 2 2 62 

10 2 3 3 4 4 4 3 2 2 2 2 3 4 2 4 2 3 3 3 4 3 3 65 

S 
0,9
4 

0,6
3 

0,7
4 

0,8
8 

0,6
7 

0,8
8 

0,6
3 

0,7
9 

0,6
7 

0,8
8 

0,9
4 

0,7
4 

0,4
7 

0,8
2 

0,8
8 

0,8
2 

0,6
3 

0,5
7 

0,3
2 

0,8
8 

0,9
2 

0,6
7 

9,83 

S2 
0,8
9 

0,4
0 

0,5
4 

0,7
7 

0,4
4 

0,7
7 

0,4
0 

0,6
2 

0,4
4 

0,7
7 

0,8
9 

0,5
4 

0,2
2 

0,6
8 

0,7
7 

0,6
8 

0,4
0 

0,3
2 

0,1
0 

0,7
7 

0,8
4 

0,4
6 

96,67 
ΣS

2 
12,71 

Fuente: Elaboración propia 
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Entonces: K = 22 ,∑𝑆𝑖
2 = 12,71 , 𝑆𝑇

2 = 96,67 

Reemplazando en la fórmula:    ∝=
𝐾

𝐾−1
[1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ] 

∝=
𝟐𝟐

𝟐𝟐−𝟏
[𝟏 −

𝟏𝟐,𝟕𝟏

𝟗𝟔,𝟔𝟕
]= 0.910 

Como dicho valor está muy cerca de 1, la confiabilidad del instrumento es alta. 

 

Nota (codificación de la B.D.):  
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 

 

BAREMOS

Elementos tangibles 

Niveles Rangos 

Muy bajo 0 a 11 

Bajo 12 a 16 

Medio 17 a 20 

Alto 21 a 25 

Muy alto 26 a 30 

 

 

 

Fiabilidad 

Niveles Rangos 

Muy bajo 0 a 9 

Bajo 10 a 13 

Medio 14 a 17 

Alto 18 a 21 

Muy alto 22 a 25 
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Capacidad de respuesta 

Niveles Rangos 

Muy bajo 0 a 5 

Bajo 6 a 8 

Medio 9 a 10 

Alto 11 a 13 

Muy alto 14 a 15 

 

Seguridad 

Niveles Rangos 

Muy bajo 0 a 7 

Bajo 8 a 10 

Medio 11 a 14 

Alto 15 a 17 

Muy alto 18 a 20 

 

Empatía 

Niveles Rangos 

Muy bajo 0 a 7 

Bajo 8 a 10 

Medio 11 a 14 

Alto 15 a 17 

Muy alto 18 a 20 

 

Variable calidad de servicio 

Niveles Rangos 

Muy baja calidad 0 a 40 

Baja calidad 41 a 57 

Regular calidad 58 a 75 

Alta calidad 76 a 92 

Muy alta calidad 93 a 110 
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ALPHA DE CRONBACH 
 

VARIABLE: SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
 
 

Nº 
PERCEPCIÓN DEL USUARIO EXPECTATIVA DEL USUARIO 

LEALTAD DEL 
USUARIO TOTAL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 2 4 4 3 2 4 3 2 2 28 

2 2 4 3 4 2 2 3 3 3 2 28 

3 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 32 

4 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 25 

5 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 25 

6 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 28 

7 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 25 

8 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 35 

9 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 32 

10 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 37 

S 0,82 0,67 0,82 0,79 0,67 0,52 0,63 0,47 0,79 0,67 4,30 

S2 0,67 0,46 0,67 0,62 0,46 0,27 0,40 0,22 0,62 0,46 
18,50 

ΣS2 4,83 

 
Fuente: Elaboración propia 

Entonces: K = 10 ,∑𝑆𝑖
2 = 4,83 , 𝑆𝑇

2 = 18,50 

Reemplazando en la fórmula:    ∝=
𝐾

𝐾−1
[1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ] 
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∝=
𝟏𝟎

𝟏𝟎−𝟏
[𝟏 −

𝟒,𝟖𝟑

𝟏𝟖,𝟓𝟎
]= 0.821 

Como dicho valor está muy cerca de 1, la confiabilidad del instrumento es alta. 

 
Nota (codificación de la B.D.):  
1. Totalmente insatisfecho 
2. Insatisfecho 
3. Ni satisfecho ni insatisfecho 
4. Satisfecho 
5. Totalmente satisfecho 

 
BAREMOS

 
Percepción del usuario 

Niveles Rangos 

Muy bajo 0 a 7 

Bajo 8 a 10 

Medio 11 a 14 

Alto 15 a 17 

Muy alto 18 a 20 

 
Expectativa del usuario 

Niveles Rangos 

Muy bajo 0 a 7 

Bajo 8 a 10 

Medio 11 a 14 

Alto 15 a 17 

Muy alto 18 a 20 

 
Lealtad del usuario 

Niveles Rangos 

Muy bajo 0 a 4 

Bajo 5 

Medio 6 a 7 

Alto 8 

Muy alto 9 a 10 

 
Variable: Satisfacción de los usuarios 

Niveles Rangos 

Muy baja satisfacción 0 a 18 

Baja satisfacción 19 a 26 

Regular satisfacción 27 a 34 

Alto satisfacción 35 a 42 

Muy alta satisfacción 43  50 
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ANEXO 5 

BASE DE DATOS 

CALIDAD DE SERVICIO 

 

 

  

1 2 3 4 5 6 T 7 8 9 10 11 T 12 13 14 T 15 16 17 18 T 19 20 21 22 T

1 3 4 3 2 2 3 17 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 3 3 3 13 4 3 3 2 12 66

2 3 3 3 2 3 3 17 2 3 3 4 3 15 3 2 2 7 4 4 3 2 13 4 3 3 2 12 64

3 2 4 3 2 4 4 19 2 4 2 3 3 14 3 2 3 8 5 3 3 3 14 5 3 4 2 14 69

4 3 4 3 2 2 3 17 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 2 13 4 3 2 2 11 65

5 5 4 3 2 4 4 22 2 4 4 2 3 15 2 2 3 7 5 3 2 2 12 4 2 2 2 10 66

6 2 4 3 2 3 3 17 2 3 3 3 3 14 3 2 3 8 4 4 3 3 14 3 3 3 2 11 64

7 3 4 3 2 3 2 17 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 2 13 4 4 3 2 13 67

8 3 5 3 2 3 3 19 2 3 3 2 3 13 3 2 3 8 5 3 3 2 13 4 3 2 2 11 64

9 4 4 3 2 3 3 19 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 2 2 11 68

10 2 4 3 2 3 3 17 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 3 13 68

11 4 4 3 3 3 3 20 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 3 13 71

12 5 4 2 2 1 4 18 2 3 2 2 2 11 2 2 2 6 3 3 2 2 10 4 3 2 2 11 56

13 4 4 3 3 3 3 20 2 3 3 4 3 15 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 3 13 70

14 5 4 2 2 1 3 17 2 3 2 1 1 9 2 1 1 4 3 4 2 1 10 4 3 1 2 10 50

15 4 4 2 2 2 3 17 3 3 2 2 3 13 4 2 3 9 4 4 4 2 14 4 3 2 3 12 65

16 4 4 2 2 2 3 17 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 3 13 68

17 3 4 3 2 3 3 18 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 2 12 68

18 4 4 1 1 3 4 17 1 1 1 1 2 6 2 1 2 5 3 3 2 1 9 4 2 1 2 9 46

19 3 4 3 2 3 3 18 2 3 3 2 3 13 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 2 12 65

20 4 4 3 2 3 3 19 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 3 13 70

21 3 4 3 2 3 3 18 2 3 3 2 3 13 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 2 12 65

22 3 4 3 2 3 3 18 2 3 3 2 3 13 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 2 12 65

23 2 4 3 2 3 3 17 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 3 13 68

24 3 4 3 2 3 3 18 2 3 3 2 3 13 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 2 12 65

25 4 4 3 2 3 3 19 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 4 14 71

26 3 4 3 2 3 3 18 2 3 3 2 3 13 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 2 12 65

27 3 4 3 2 3 3 18 2 3 3 2 3 13 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 2 12 65

28 3 4 3 2 3 3 18 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 2 12 68

29 3 4 3 2 3 3 18 2 4 3 4 3 16 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 3 13 69

30 4 4 3 3 3 3 20 2 3 3 4 3 15 3 2 3 8 4 4 3 3 14 4 3 3 3 13 70

TOTALNº
ELEMENTOS TANGIBLES FIABILIDAD

CAPACIDAD DE 

RESPUESTA
SEGURIDAD EMPATIA
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BASE DE DATOS 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

1 2 3 4 T 7 8 9 10 T 12 13 T

1 3 4 3 3 13 3 3 3 2 11 3 3 6 30

2 2 4 3 3 12 4 3 3 2 12 2 3 5 29

3 2 3 3 3 11 5 3 3 2 13 3 3 6 30

4 2 4 4 2 12 4 3 3 1 11 3 3 6 29

5 2 3 4 2 11 4 2 2 2 10 3 3 6 27

6 3 4 3 2 12 4 3 3 2 12 3 2 5 29

7 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 3 2 5 30

8 3 3 4 2 12 5 3 3 2 13 3 4 7 32

9 2 3 3 3 11 4 3 3 2 12 3 3 6 29

10 2 4 3 3 12 4 3 3 2 12 3 2 5 29

11 3 4 3 3 13 4 3 3 3 13 3 3 6 32

12 3 3 4 2 12 4 3 3 2 12 3 3 6 30

13 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 3 2 5 30

14 3 3 3 1 10 4 3 3 1 11 3 3 6 27

15 2 4 4 2 12 3 3 4 2 12 3 2 5 29

16 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 2 2 4 29

17 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 3 2 5 30

18 3 3 3 2 11 4 3 3 1 11 3 3 6 28

19 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 3 3 6 31

20 1 4 3 3 11 4 3 3 2 12 3 2 5 28

21 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 3 3 6 31

22 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 3 3 6 31

23 1 4 3 3 11 4 3 3 2 12 3 3 6 29

24 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 3 3 6 31

25 2 4 3 3 12 4 3 3 2 12 3 3 6 30

26 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 3 3 6 31

27 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 3 3 6 31

28 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 3 3 6 31

29 2 4 3 3 12 4 4 4 2 14 3 2 5 31

30 3 4 3 3 13 4 3 3 2 12 3 2 5 30

TOTALNº
PERCEPCIÓN DEL USUARIO EXPECTATIVA DEL USUARIO LEALTAD DEL USUARIO
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