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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la 

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

externo del servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 

2025. La metodología utilizada fue cuantitativa, de tipo básica, de nivel 

correlacional, diseño transversal y no experimental porque se observó y 

describió el fenómeno según su ocurrencia en el momento. El estudio se 

elaboró sobre una muestra censal de 60 usuarios externos del servicio de 

inmunización de la Posta Naval de Ventanilla. Para la recopilación de la 

información se utilizó la técnica de la encuesta y para procesar los datos se 

utilizó el estadístico SPSS. Como instrumentos se utilizaron el cuestionario 

modelo SERVQUAL para medir la satisfacción del usuario y el cuestionario 

de calidad. En los resultados descriptivos, se encontraron que el nivel 

predominante de la calidad de atención fue de 41.67% en el nivel medio; 

asimismo, el nivel de satisfacción del usuario externo en 45% en nivel 

medio. El resultado del análisis inferencial arrojo una correlación directa y 

muy significativa entre las variables de investigación (rho= .751; p= .000), 

al igual que las dimensiones; por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna y 

se rechaza la hipótesis nula. Se llega a la conclusión de que, a mayor 

calidad de atención, el grado de satisfacción del usuario externo será cada 

vez mejor.  

Palabras claves: Calidad, atención en salud, satisfacción, usuario externo, 

inmunización. 
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ABSTRACT 

The main objective of this research was to determine the relationship 

between the quality of care and the satisfaction of external users of the 

immunization service at the Ventanilla Naval Post, Callao, in 2025. The 

methodology used was quantitative, basic, correlational, cross-sectional, 

and non-experimental, as the phenomenon was observed and described as 

it occurred at the time. The study was conducted on a census sample of 60 

external users of the immunization service at the Ventanilla Naval Post. 

Data was collected using a survey, and the SPSS statistical software was 

used to process the data. The instruments used were the SERVQUAL 

model questionnaire to measure user satisfaction and a quality 

questionnaire. The descriptive results showed that the predominant level of 

care quality was medium (41.67%), and the level of external user 

satisfaction was medium (45%). The inferential analysis revealed a direct 

and highly significant correlation between the research variables (rho = 

.751; p = .000), as well as between the dimensions; therefore, the alternative 

hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected. It is concluded 

that higher quality of service will lead to greater satisfaction among external 

users. 

Keywords: Quality, health care, satisfaction, external user, immunization.  
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I. INTRODUCCIÓN 

Los problemas relacionados con la calidad de atención y la satisfacción de 

los usuarios en las entidades sanitarias continúan siendo vistos como un 

problema, ya que dificultan una visión de servicio de calidad. También son 

indicativos de un 25% de lesiones y tasas elevadas de mortalidad, lo que 

ha ocasionado el aumento del gasto en salud1. 

La calidad de atención en los servicios de salud constituye un componente 

fundamental para garantizar la eficacia de las intervenciones, la continuidad 

del cuidado y la confianza de la población en el sistema sanitario. En el 

contexto de los servicios de inmunización, esta importancia se vuelve aún 

más evidente, dado que la vacunación representa una de las estrategias 

más costo-efectivas para la prevención de enfermedades y la protección 

colectiva. La percepción que tienen los usuarios sobre la atención recibida 

influye directamente en su adherencia a los esquemas de vacunación, en 

su disposición a retornar al establecimiento de salud y en su 

recomendación del servicio a otros miembros de la comunidad2.  

La satisfacción del usuario externo es un indicador clave para evaluar el 

desempeño de los servicios de salud, ya que permite identificar fortalezas 

y debilidades desde la perspectiva del ciudadano. Esta percepción no solo 

refleja aspectos técnicos del procedimiento, sino también elementos 

humanísticos, organizativos y ambientales que forman parte integral de la 

experiencia de atención. Diversos estudios han evidenciado que factores 

como el trato interpersonal, la información brindada, la oportunidad del 

servicio y las condiciones de infraestructura tienen un impacto significativo 

en la satisfacción y, por tanto, en el uso continuado de los servicios 

preventivos como la inmunización. 

La Posta Naval de Ventanilla no es ajena a este problema, puesto que 

presenta falencias, a pesar de tratar de brindar ayuda en base a las 

necesidades de la población. Por ello, el objetivo principal es determinar la 

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

externo del servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 
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2025. Cuya metodología es de enfoque cuantitativo, de tipo básica, nivel 

correlacional, diseño no experimental y de corte transversal. 

En el área de ciencias de la salud, se ha llegado al acuerdo de que, si el 

paciente se siente satisfecho con la experiencia de ser atendido, se 

producen resultados positivos. Una mayor afinidad con los servicios que 

proporcionan las instituciones de salud, así como la administración de estos 

centros sanitarios, obtienen un apoyo indiscutible.  Si se piensa que atender 

a los usuarios solamente con una sonrisa asegura la calidad del servicio, 

se está equivocado. No es posible tratar un problema que es complejo y 

multifactorial con una perspectiva superficial o simplista.  La satisfacción de 

un usuario es el producto de la atención personalizada y humanizada, del 

cumplimiento de los protocolos y del compromiso constante de los 

empleados con la cultura institucional de mejora continua y la vocación por 

servir.  

El trabajo de investigación se estructuró de la siguiente manera: el Capítulo 

I: introducción general del estudio; Capítulo II el planteamiento del 

problema, las preguntas y objetivos de investigación, la justificación e 

importancia; el Capítulo III, está conformado por el marco teórico y abordó 

los antecedentes como las bases teóricas de cada variable del estudio; el 

Capítulo IV explicó la metodología, hipótesis, técnicas e instrumentos de 

recolección de datos, así como la descripción de la población y muestra; el 

Capítulo V presentó los resultados descriptivos del estudio a través de 

tablas y figuras; el Capítulo VI, lo conformó el análisis de resultados, donde 

se describe la estadística inferencial; y el Capítulo VII incluyó la discusión 

de los resultados, seguido de las conclusiones, recomendaciones. 

Posterior a ello se enumeraron las referencias bibliográficas y anexos.  

Los autores 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema  

El profesional de enfermería se encarga del proceso de atención al 

paciente y de todo lo que implica en el entorno hospitalario.  El motivo 

fundamental de una asistencia de enfermería eficaz es el paciente y 

sus necesidades, así como su alta o recuperación. Esta debe llevarse 

a cabo con el compromiso de conseguir la calidad y, sobre todo, la 

satisfacción del paciente y sus familias.  Hoy en día, la actitud de 

resignación y pasividad de ciertos usuarios ha variado.  Hoy más que 

nunca, el profesional de enfermería es educado en una cultura de 

autoevaluación, lo cual le ofrece la posibilidad de restaurar la salud 

del paciente y desarrollar con él un vínculo respetuoso y de 

confianza3.  

La atención de calidad no debe ser el privilegio solo para algunos 

usuarios, ni tampoco una aspiración para un futuro distante, sino que 

debe ser la esencia misma de todos los sistemas de salud. De la 

misma forma, el derecho humano a la salud carece de sentido si no 

se cuenta con una atención médica de calidad, dado que sin ella los 

sistemas sanitarios no pueden mejorar la salud4. Grönroos por otra 

parte definió la calidad de servicio como la gestión clínica, incluido el 

diagnóstico y tratamiento (calidad técnica); y el modo de prestación 

de servicios a los pacientes, tales como la actitud del personal 

profesional, el apoyo emocional y la limpieza del entorno (calidad 

funcional)5. 

Es así que la percepción de los usuarios respecto a los servicios que 

se ofrecen indicaran que tan satisfechos están con la atención, el 

trato, el medio de información al dar respuestas a las patologías, la 

amabilidad, entre otros índices que brinda el personal de salud, es por 

eso que se realiza la medición de la calidad de la atención, para que 

se incrementen medidas de mejora con la finalidad de brindar la 
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atención que necesita cada uno de los usuarios al momento que son 

atendidos en cualquier establecimiento de salud6. En los últimos años 

la medición de la percepción de los pacientes sobre la calidad de los 

servicios de salud ha atraído mucha atención como un elemento 

importante en la evaluación de la calidad del servicio7. Hay que tener 

en cuenta que el bienestar del usuario es un componente de la 

evaluación de la calidad de atención, y adicionalmente es un indicador 

de confianza en el sistema de salud, así se ha demostrado que los 

tiempos de espera más cortos conducen a mayor satisfacción8. 

A nivel internacional en los servicios de inmunizaciones en adultos las 

vacunas permiten prevenir más de 20 enfermedades potencialmente 

mortales, esto ayuda a mantenerlos más saludables, debido a que las 

vacunas evitan entre 3,5 y 5 millones de muertes cada año por 

enfermedades como la difteria, tétanos, tos ferina, gripe y sarampión, 

sin embargo, a pesar de su importancia los usuarios deben responder 

a su asistencia y control basados en la calidad de los servicios de 

salud y la satisfacción para su asistencia continua o cumplimento de 

sus esquemas de vacunación9. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que la calidad en 

la atención del personal médico implica reducir al mínimo posible el 

peligro de lesiones que pueden surgir a causa de prácticas 

inadecuadas. Para lograr esto, es necesario seguir normas 

internacionales. Se ha indicado que cada año se reportan pacientes 

que sufren por recibir atención deficiente, especialmente en naciones 

con sistemas de salud débiles11. La calidad en los servicios de salud 

es un aspecto esencial para asegurar la satisfacción del paciente y el 

correcto funcionamiento del sistema de salud. Sin embargo, diversas 

investigaciones en el contexto de Perú indican que aún existen fallas 

importantes en esta área. En un centro de salud de primer nivel, se 

notó que el 61,7% de los pacientes externos expresó descontento con 

la atención que recibió, siendo las áreas relacionadas con los 

aspectos tangibles (87,5%) y la capacidad de respuesta (76,7%) las 
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más problemáticas12. Estos hallazgos demuestran que los usuarios 

detectan obstáculos tanto en la disponibilidad de recursos físicos 

como en la puntualidad y efectividad del servicio. Algunos casos de 

atención inadecuada y el daño ocasionado al paciente incluyen: 

infecciones contraídas, caídas, movilización inadecuada del enfermo, 

planificación del alta y falta de apoyo emocional y psicológico13. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el personal 

de enfermería es el responsable exclusivo de lograr una atención de 

calidad, ya que son quienes tienen un mayor compromiso con el 

cuidado integral del paciente o usuario.  También evalúa su 

satisfacción considerando la seguridad y comodidad de la 

infraestructura, el comportamiento ético de los profesionales, la 

manera respetuosa y cordial en que son tratados, el tiempo de espera, 

lo rápido que se consiguen las citas, la provisión del almacén y una 

explicación breve y clara sobre su diagnóstico y las implicaciones de 

su tratamiento14. 

Un estudio desarrollado en España refiere que la vacunación de 

adultos debe convertirse en una práctica rutinaria en la atención 

sanitaria y su integración en la práctica diaria de enfermería de 

atención primaria (centros de salud) y atención hospitalaria 

presentaron una oportunidad inigualable para lograr una amplia 

cobertura para la aplicación de vacunas. A pesar de los avances en 

los últimos años, la implementación de programas de inmunización en 

este grupo etario sigue siendo difícil, ya que una gran proporción de 

adultos y adultos mayores que aún pueden estar adecuadamente 

inmunizados de acuerdo con las recomendaciones actuales15. 

En la experiencia brasileña, del Programa Nacional de 

Inmunizaciones (PNI) incluyó vacunas esenciales y logró altas 

coberturas durante décadas, posibilitando la eliminación de la 

poliomielitis, el sarampión (recientemente reaparecido) y la rubéola, 

logrando menores tasas de notificación de enfermedades prevenibles 
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por vacunación. Por otro lado, el 99% de los encuestados está de 

acuerdo en que las vacunas son confiables, seguras, efectivas e 

importantes para proteger su salud y el de la comunidad, el 75% se 

preocupa por los efectos adversos graves y el 52%, por efectos 

adversos leves relacionados con las vacunas en general16. 

En cambio, en el plano global, varios estudios muestran que los 

usuarios están insatisfechos con la atención recibida. Un ejemplo es 

la investigación hecha en México por Torres-Buenfil et al.17, sobre la 

satisfacción respecto a la calidad de atención enfermera, donde el 

15% de los encuestados afirmó que la atención fue peor de lo 

esperado y subrayaron que era necesario mejorar la comunicación 

entre enfermeras y pacientes.  Sin embargo, de acuerdo con una 

publicación del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en Brasil, el 

98% de la población piensa que se deberían hacer reformas en el 

primer nivel de atención debido a la mala calidad del servicio 

percibida18. 

Por otro lado, en el Consenso de inmunizaciones del adulto en 

Venezuela especifica tres razones principales para que los adultos se 

vacunen: La primera es el envejecimiento de la población, a nivel 

mundial se proyecta que habrá más personas mayores de 65 años 

que menores de 5 (1950-2050), es decir, la segunda es el aumento 

de las vacunas para adultos, y la tercera razón es que los adultos 

reciben menos atención y, por lo tanto, una menor cobertura de 

vacunación. Siendo así que la vacunación de adultos debe convertirse 

en una práctica habitual en la atención y en la práctica de salud, 

incluida la enfermería, atención primaria de salud (centros de salud) 

así como atención hospitalaria, que brindará un acceso a una amplia 

gama de servicios cobertura vacunal en la población adulta19. 

En los últimos años, en Perú se ha avanzado mucho desde el inicio 

del proceso de vacunación contra el COVID-19 para los adultos 

mayores que fueron más vulnerables a la pandemia. Un total de 
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3.519.428 adultos mayores de 60 años han completado dos dosis de 

la vacuna, el 79% de la población objetivo (4,432.793 adultos), sin 

embargo, 175.889 personas no volvieron a recibir la segunda dosis de 

la vacuna, según cifras oficiales del Ministerio de Salud (Minsa). Se 

ha demostrado que la vacunación es el medio más económico para 

controlar y eliminar la enfermedad20. 

Un asunto relevante es la calidad de la atención brindada para la 

inmunización de adultos en Perú. El Programa Nacional de 

Inmunizaciones y el Programa Nacional de Salud del Adulto Mayor, 

ambos del Ministerio de Salud, tienen como objetivo proteger y 

perfeccionar la atención médica y su calidad a nivel nacional. 

Asimismo, una manera fundamental de conseguir un control y 

prevención completos de las enfermedades infecciosas es robustecer 

la unificación de los sistemas de atención primaria de la salud y los 

programas de inmunización. Para conseguir información detallada 

acerca de la calidad del cuidado médico y de las prácticas de 

inmunización en adultos en Perú, es crucial que se colabore con los 

proveedores de servicios médicos y los servicios sanitarios locales21. 

Del mismo modo, investigaciones en el sector hospitalario muestran 

tendencias similares. En el Hospital ESSALUD Tarapoto, el 76% de 

los usuarios presentó niveles bajos de satisfacción, mientras que solo 

un 33% calificó la calidad de atención como buena. Asimismo, 

estudios recientes en centros de salud de Cajamarca revelan que casi 

la mitad de los usuarios (46,4%) está en desacuerdo con la calidad de 

atención brindada y un 42,3% expresa desacuerdo con su 

satisfacción, encontrándose además una correlación fuerte entre la 

calidad percibida y la satisfacción (r = 0,798). Estas cifras reflejan un 

problema persistente y estructural, donde la percepción negativa de 

la calidad del servicio impacta directamente en la satisfacción del 

usuario externo. La magnitud y recurrencia de estos resultados 

justifican la necesidad de realizar investigaciones que analicen de 

manera integral la relación entre la calidad de atención y la 
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satisfacción del usuario, con el fin de proponer estrategias que 

contribuyan a mejorar la experiencia del paciente y fortalecer la 

gestión institucional22. 

En Lima Metropolitana tiene una tasa de vacunación del 75%, la 

tercera más baja de las 25 regiones del país para este indicador. A 

pesar de que la región tiene la segunda cobertura más alta de 

personal de salud, con 41,5 médicos por cada 10.000 habitantes. 

Asimismo, en Lima, en uno de sus principales hospitales es evidente 

que el personal enfermero sabe que la calidad de atención significa 

que debe brindarse un trato más personal y cuando el usuario acude 

a una unidad de salud, espera ser acogido por los profesionales y 

quiere que sus problemas se resuelvan rápida y satisfactoriamente22; 

sin embargo, algunos usuarios consultados refieren que no es tanto 

así. Cuestionan que deben acudir en la madrugada para obtener citas, 

desabastecimiento del almacén que les obliga a comprar sus 

medicamentos con lo que se perjudica su economía, sienten que el 

trato de algunas enfermeras es frío y distante23. 

La vacunación es el cuidado de la salud más accesible y, gracias a 

sus importantes logros, ha transformado el perfil epidemiológico de 

los individuos. En la última década se ha conseguido que el seguro 

esté cubierto, lo que ha ayudado a controlar y eliminar la enfermedad. 

El Ministerio de Salud proporciona servicios nacionales sin costo 

como una manera de proteger a la mayor cantidad de personas 

posible de las enfermedades prevenibles a través de la vacunación.  

No obstante, el desafío de la vacunación no es únicamente alcanzar 

un nivel específico de cobertura vacunal, sino más bien sostener ese 

nivel.  Esto solo será factible cuando los servicios de inmunización se 

apliquen y estén accesibles en todo el país de manera constante24. 

La Posta Naval de Ventanilla IPRESS de categoría I-2, es una 

Institución castrense ya que pertenece a la Marina de Guerra del Perú, 

La población atendida son militares y derechohabientes, brinda 
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vacunas para adultos y niños de acuerdo al programa nacional y el 

número de atenciones mensuales es de alrededor de 100, entre 

recién nacidos, niños menores de un año, gestantes y adultos. Este 

trabajo de investigación se realiza porque, a pesar de los intentos por 

brindar una atención que satisfaga las necesidades de la población, 

ya que existen claras falencias e insatisfacción de los usuarios con la 

atención que reciben en los establecimientos de salud según la base 

de datos de la oficina de atención al usuario. Por ello, se intenta 

establecer una relación entre ambas variables con el fin de garantizar 

una mejor calidad de atención y satisfacer las necesidades de la 

población.  

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025?  

2.3. Pregunta de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es el nivel de calidad de atención en el usuario externo 

del servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 

2025? 

P.E.2: ¿Cuál es el nivel de la satisfacción del usuario externo del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 

2025? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación entre la dimensión humana y la 

satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025? 

P.E.4: ¿Cuál es la relación entre la dimensión técnica-científica y la 

satisfacción del usuario externo y la calidad de atención del servicio 

de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025? 
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P.E.5: ¿Cuál es la relación entre la dimensión entorno y la satisfacción 

del usuario externo del servicio de inmunización de la Posta Naval de 

Ventanilla, Callao 2025? 

2.4. Objetivo general 

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

satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Describir el nivel de calidad de atención en el usuario externo 

del servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 

2025. 

O.E.2: Identificar el nivel de satisfacción del usuario externo del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

O.E.3: Analizar la relación entre la dimensión humana y la satisfacción 

del usuario externo del servicio de inmunización de la Posta Naval de 

Ventanilla, Callao 2025. 

O.E.4: Analizar la relación entre la dimensión técnica-científica y la 

satisfacción del usuario externo y la calidad de atención del servicio 

de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

O.E.5: Establecer la relación entre la dimensión entorno y la 

satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 
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2.6. Justificación e importancia 

2.6.1 Justificación 

Justificación teórica:  

En cuanto al valor teórico, la investigación se basa en las teorías de 

enfermería vinculadas a la calidad de atención. Por lo tanto, 

Nightingale sostiene que la calidad del cuidado está asociada con la 

interacción entre el paciente y la enfermera, así como con el ambiente 

del paciente, entendiendo por "ambiente" todas las circunstancias 

externas que pueden prevenir o favorecer el surgimiento de 

enfermedades.  Además, Watson sostiene que la calidad del cuidado 

se fundamenta en un trato humanizado y en la consonancia necesaria 

entre cuerpo, alma y mente a través de una relación de ayuda, 

cordialidad y confianza entre el paciente y el enfermero. 

Esta investigación ayudó a expandir el conocimiento científico de las 

variables "satisfacción del usuario externo" y "calidad de atención" en 

la Posta Naval de Ventanilla, ya que estas variables no han sido 

investigadas lo suficiente en ese ambiente.  Por lo tanto, los resultados 

logrados permitirán alcanzar una perspectiva más amplia de este 

problema, considerando la importancia de respetar el derecho 

humano esencial a recibir atención sanitaria de calidad. 

Justificación metodológica:  

El estudio sigue el método hipotético deductivo y el método científico, 

lo que le otorga rigor científico. Por otro lado, el instrumento para 

recolectar datos es útil en términos metodológicos, porque los 

investigadores adecuaron el cuestionario sobre la calidad de atención 

a las particularidades del lugar de estudio y de la población. Además, 

los expertos validaron el cuestionario acerca de la satisfacción del 

usuario y la calidad de atención, lo que demuestra su fiabilidad para 

ser utilizado. Esto permite que se puedan emplear en investigaciones 
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futuras que tengan metodologías compatibles, lo cual facilita el 

análisis y la comparación conjunta. 

2.6.2 Importancia 

Los resultados encontrados en la presente investigación fueron de 

gran ayuda para la Posta Naval de Ventanilla ya que de esta manera 

se pudo identificar las falencias y desarrollar actividades que nos 

permita atender los problemas que surgen a raíz de una inadecuada 

atención. El presente estudio beneficia en primer lugar al personal de 

enfermería ya que ellos son los profesionales que brindan atención 

estando en mayor contacto con el usuario en segundo lugar, al usuario 

siendo también la persona que se encuentra frente a la problemática 

de éste hospital y en tercer lugar está la Posta Naval de Ventanilla 

donde la Dirección de salud deberá crear estrategias sanitarias 

referente a la atención del usuario. 

La ocupación de enfermería desempeña un papel activo en el sistema 

sanitario al ofrecer sus cuidados. La atención de enfermería de 

calidad se enfoca en el conocimiento, la responsabilidad y la mejora 

del sistema sanitario a través de un enfoque centrado en el individuo, 

la familia y la comunidad. Esta atención debe ser puntual, 

individualizada y humanitaria, fundamentada en el saber científico.  

Finalmente, el presente estudio fue relevante a nivel Institucional 

directamente colaborando con la Dirección de Salud de la Marina de 

Guerra del Perú, repercutiendo en las diferentes Fuerzas Armadas y 

contribuyendo a la mejora continua en la atención en salud, 

cumpliendo con las expectativas y satisfacción de su personal y 

familiares. 
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2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1 Alcances  

Alcance temporal 

La investigación se ejecutó durante los meses de julio y diciembre del 

año 2025. 

Alcance espacial 

La investigación se realizó en la Posta Naval de Ventanilla, ubicado 

en el distrito de Ventanilla, provincia Constitucional del Callao. 

Alcance metodológico  

La presente investigación tiene un alcance metodológico de tipo 

descriptivo–correlacional, ya que busca describir el nivel de calidad de 

atención percibida por los usuarios externos y el grado de satisfacción 

que experimentan, así como analizar la relación existente entre 

ambas variables. El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, 

dado que los datos serán recogidos, procesados y analizados 

mediante técnicas estadísticas que permitirán obtener resultados 

objetivos y medibles. 

2.7.2 limitaciones  

Las limitaciones encontradas durante la realización del estudio fueron: 

✓ La demora en la emisión de la carta de presentación por parte 

de la universidad dirigida al Jefe de la Posta Naval de Ventanilla, 

por ser una Institución castrense no se podía dar inicio a la 

ejecución sin tener la autorización otorgada por el citado jefe. 

✓ Las observaciones y cambios realizados en la validación de 

los instrumentos por los expertos. 
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✓ Escaso tiempo con el que contaban los usuarios para aplicar 

la encuesta. Asimismo, la dificultad geográfica para desplazarse 

a la zona constituyó otro limite que afecto directamente   la 

economía de los investigadores quienes asumimos la totalidad de 

los gastos. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes   

Internacionales 

Echevarría y Bravo26, (2024 – Galápagos), en investigación titulada: 

“Calidad de Atención y su Incidencia en la Satisfacción del Usuario 

Externo en un Centro de Especialidades en Galápagos”. Objetivo: 

buscaron determinar la incidencia de la calidad de la atención en la 

satisfacción del usuario externo en un centro de especialidades en las 

Galápagos. Metodología: Se basó en el enfoque epistemológico 

positivista, con un método deductivo, y enfoque cuantitativo con un 

alcance correlacional para el tratamiento de los datos. El diseño de la 

investigación fue no experimental de corte transversal. Se aplicó la 

encuesta SERVQHOS modificada con 22 ítems, la misma que tiene 

una escala de Likert de 5 puntos. La población y muestra de estudio 

está representada por los 126 usuarios externos que consultaron 

durante el mes de junio del 2024 a un centro de especialidades en las 

Galápagos. Resultados: Encontraron un índice de correlación de 

0.661 entre las variables de estudio, con un nivel de significancia de 

.001. Conclusión: Llegando a que, mientras mayor sea incidencia de 

la calidad, la atención en la satisfacción del usuario será mejor. 

Balon27, (2022 – Ecuador), en su estudio: “Análisis de la incidencia de 

la calidad de los servicios de salud en el nivel de satisfacción del 

usuario externo del Centro de Salud Francisco de Orellana de 

Guayaquil”. Objetivo: Describir la incidencia de la calidad de los 

servicios de salud en el nivel de satisfacción del usuario externo. 

Metodología: Es un enfoque descriptivo y un estudio retrospectivo en 

una muestra de 384 usuarios. El instrumento utilizado fue la encuesta 

modificada para su uso en los establecimientos de salud y servicios 

médicos de apoyo, establecido y validado por el MSP. La muestra de 

384 usuarios encuestados que incluyó en su estructura diez preguntas 

de expectativas distribuidas en cinco criterios o dimensiones de 
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evaluación de la calidad. Resultados: Encontraron que no existe una 

total satisfacción de los usuarios externos del Centro de Salud como: 

el tiempo de espera para las citas médicas presenta un 38% esta poca 

satisfacción de usuario y un 28% nada satisfecho esto quiere decir 

que más de la mitad de los encuestados de la consulta externa de 

este nosocomio no recibe una atención humanizada y personalizada. 

Conclusión: Es cierto que la mayoría de los usuarios se encuentran 

insatisfechos con la dimensión técnico-científica de la calidad de 

atención de salud en la consulta externa en este nosocomio. 

Andrade28, (2021 – Bolivia), en su tesis titulada: “Calidad y 

Satisfacción del usuario en la Atención del Servicio de Emergencias 

de la Clínica Gaer de la Ciudad de La Paz en el 2° trimestre de la 

Gestión”. Objetivo: Determinar la calidad y satisfacción del usuario en 

la Atención del Servicio de Emergencias de la Clínica Gaer. 

Metodología: Fue de diseño descriptivo, de tipo no experimental, de 

corte transversal, aplicado a una muestra de 305 usuarios. 

Resultados: Se obtuvo que el 80% de los usuarios declararon 

satisfacción, mientras que el 72% da valores de 8 a 10 en relación a 

la satisfacción del servicio, encontrándose un coeficiente de r de 

Pearson igual a ,387 entre calidad de atención y satisfacción con el 

usuario. Conclusión: Se encontró una relación directa y de magnitud 

leve entre las variables en cuestión, lo que indica que, a mayor calidad 

en la atención, habrá satisfacción del usuario. 

Hernández et al.29 (2021 - Cuba), en su estudio titulado: “Satisfacción 

de usuarios como indicador de calidad de los servicios de enfermería, 

Clínica Central Cira García”. Objetivo: Identificar el nivel de 

satisfacción con la calidad del servicio de enfermería de usuarios 

hospitalizados. Metodología: El estudio fue de tipo descriptiva y de 

corte transversal en una muestra de 195 usuarios. Resultados: Los 

hallazgos obtenidos fueron por dimensiones: tangibles la media en 

expectativas fue 6,19, fiabilidad la media en expectativas fue 6,20, 

capacidad de respuesta la media en expectativas fue 5,85, seguridad 
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la media en expectativas fue 6,26 y en empatía la media de 

expectativas fue 6,21. Conclusión: Se puede afirmar que, desde el 

punto de vista de los usuarios, la satisfacción con la calidad de los 

servicios de atención es alta en todas las dimensiones. 

Villacres30, (2020 – Ecuador), en su investigación titulada: “La calidad 

del servicio y satisfacción del cliente externo en el laboratorio clínico 

de la Fundación Santa Isabel Madre del Precursor”. Objetivo: Evaluar 

la calidad del servicio y satisfacción del cliente externo. Metodología: 

Utilizaron un método descriptivo correlacional y de corte transversal 

en una muestra de 286 usuarios, calculadas con un 5% de error y 95% 

de confiabilidad. Resultados: Los datos de la evaluación muestran el 

promedio en cuanto a la satisfacción general, el 92,3% de ellos obtuvo 

la puntuación más baja en elementos tangibles (89,2%) y la 

puntuación más alta en la variable seguridad (95,2%). Conclusión: 

Existe una relación inversa entre las variables de mayor calificación 

en percepción, que indica fiabilidad de los resultados, también con 

seguridad en mayor puntuación, seguido por la capacidad de 

respuesta.  

Nacionales 

Romero31, (2024 – Lambayeque), en su estudio: “Calidad de atención 

de enfermería y satisfacción del usuario externo del consultorio Cred-

Inmunizaciones del hospital regional policial Chiclayo”. Objetivo: 

Establecer la conexión entre la calidad del servicio de enfermería y la 

satisfacción de los pacientes externos en el consultorio CRED. 

Metodología: El estudio fue de naturaleza básica y aplicada, de tipo 

cuantitativo, correlacional y con un diseño no experimental – analítico. 

La muestra estuvo compuesta por 242 pacientes externos en total. Se 

utilizó la técnica de encuestas y se aplicaron dos cuestionarios para 

la recopilación de datos, cuya confiabilidad, de acuerdo con el 

coeficiente de Alfa de Cronbach, fue de 0. 908 para el cuestionario 

sobre la calidad del servicio de enfermería y de 0. 909 para el 
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cuestionario de percepción de satisfacción del usuario externo, cada 

uno con 15 preguntas. Resultados: Muestran que el 3,3% de los 

encuestados considera que la calidad del servicio es buena, mientras 

que más de la mitad (58,7%) la percibe como regular y un 38% la ve 

como mala. En cuanto a la satisfacción del usuario externo, la mayoría 

presenta un nivel medio de satisfacción (62,8%), pero un porcentaje 

notable (36%) reportó un nivel bajo. Conclusión: Se encontró una 

relación significativa y directa con un valor de (rho= .756 y p= .000); lo 

que indica que, a medida que mejora la calidad del servicio de 

enfermería, también se incrementa la satisfacción del usuario externo. 

Silva32, (2022 – Cajamarca), en su investigación: “Calidad de atención 

y nivel de satisfacción de usuarios del servicio de inmunizaciones de 

un policlínico en Cajamarca”. Objetivo: Analizar la relación entre 

calidad de atención y nivel de satisfacción del usuario. Metodología: 

Se utilizaron estudios aplicados, cuantitativos, descriptivos, 

correlacionales y transversales con una muestra de 325 usuarios. 

Resultados: Las correlacionales entre la calidad de atención y 

satisfacción se encuentra un valor de coeficiente de correlación de 

Spearman de (rho= .374) y una significancia estadística de (p= .000). 

Conclusión: Se ve reflejado en la forma en la que los colaboradores 

del área de atención al usuario de la municipalidad brindan el servicio 

y el cumplimiento de las expectativas de los usuarios. 

Zúñiga33, (2022 – Apurímac), en su trabajo de investigación titulado: 

“Satisfacción del paciente y calidad de atención del Servicio de 

inmunizaciones en el Centro de Salud Andahuaylas- Apurímac”. 

Objetivo: Explicar la conexión entre la satisfacción del paciente y la 

calidad del servicio de inmunizaciones en el centro de salud de 

Andahuaylas-Apurímac. Metodología: La investigación tuvo un 

enfoque cuantitativo, fue de tipo aplicada, con un diseño no 

experimental y a un nivel descriptivo correlacional. La población 

estuvo formada por 450 madres que utilizan el servicio de 

inmunizaciones en el centro de salud de Andahuaylas, mientras que 
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la muestra se conformó por 203 madres, calculada mediante una 

fórmula finita. El muestreo se realizó de manera probabilística y 

aleatoria simple, y se usaron dos cuestionarios adaptados del modelo 

Servqual para evaluar la calidad del servicio y la satisfacción del 

usuario. Resultados: Los instrumentos fueron validados por expertos, 

y su fiabilidad se verificó mediante el Alpha de Cronbach, obteniendo 

un resultado de .886 para la satisfacción y .791 para la calidad del 

servicio. Conclusión: Se determinó un alto coeficiente de correlación 

de Spearman (Rho= .723; p= .000), lo que permite aceptar la hipótesis 

general planteada, señalando una fuerte correlación, que indica que 

a medida que aumenta la satisfacción del paciente, la calidad del 

servicio de inmunizaciones también mejora.  

Quispe34, (2021 – Piura), en su tesis: “Calidad de atención y 

satisfacción del usuario del servicio de farmacia del Hospital las 

Mercedes de Paita”. Objetivo: Encontrar la relación que existe entre la 

calidad de atención y el nivel de satisfacción del usuario. Metodología: 

Se utilizó un enfoque cuantitativo y fue de tipo aplicado, el diseño del 

estudio fue no experimental, incluyendo un modelo de correlación 

descriptivo, en una muestra de 80 usuarios. Resultados: 

correlacionales entre la calidad de atención y satisfacción se 

encuentra un valor de coeficiente de correlación de (rho= .743) y una 

significancia estadística de (p= .000). Conclusión: La variable 

satisfacción del usuario mostró significación estadística (p<.01) con 

respecto a las dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, 

empatía, seguridad y tangibilidad. 

Guevara35, (2020 – Tacna), en su tesis titulada: “Tiempo de espera y 

la satisfacción del usuario en el servicio de emergencia del Hospital 

Hipólito Unanue Tacna”. Objetivo: Determinar la relación del tiempo 

de espera y la satisfacción del usuario. Metodología: Propusieron un 

diseño descriptivo, de tipo correlacional, y de corte transversal; en una 

muestra de 109 pacientes atendidos en el servicio de Emergencia en 

las diferentes áreas de observación de medicina, cirugía y obstetricia. 
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La técnica empleada fue la encuesta, utilizando como instrumento el 

cuestionario. Resultados:  Los usuarios reportan que el Tiempo de 

espera es muy aceptable (50,5%) y sobre satisfacción del usuario en 

el servicio de emergencia, la mayoría de ellos (70,6%) manifiesta 

sentirse Insatisfecho y el 29,4% satisfecho. Conclusión: Las 

correlacionales entre el tiempo de espera y satisfacción se encuentra 

un valor de significancia estadística de (p=0.033); por lo tanto, existe 

una relación entre el tiempo de espera y la satisfacción del usuario. 

Locales 

Ruiz y Sucasaca36, (2024 – Callao), en su investigación titulada: 

“Satisfacción de la calidad de atención y cumplimiento del esquema 

de vacunación en madres de niños menores de 2 años que acuden al 

servicio de inmunizaciones del centro de salud metropolitano”. 

Objetivo: Determinar la relación entre la Satisfacción de la calidad de 

atención y cumplimiento del esquema de vacunación en madres de 

niños menores de 2 años. Metodología: El diseño metodológico fue 

correlacional no experimental y el método usado en este trabajo de 

investigación fue el método científico, tipo cuantitativo, de alcance 

descriptivo. Para el recojo de datos sobre satisfacción de la calidad de 

atención se utilizó la técnica de encuesta y análisis documental 

aplicada con el instrumento SERVQUAL y para el cumplimiento del 

esquema de vacunación la ficha de registro de verificación del carné 

de vacunación. La muestra estuvo conformada por 121 madres. 

Resultados: El 68% de las madres de niños menores de 2 años están 

satisfechas y el 32% están insatisfechas del total de madres. En 

cuanto al cumplimiento del esquema de vacunación el 80% de las 

madres cumplieron oportunamente con el esquema de vacunación, 

mientras que el 20% no cumplieron con el esquema. Conclusión: 

Según la prueba realizada por Pearson se observa que la correlación 

es de 0,643 y podemos afirmar contundentemente que existe una 

correlación positiva moderada entre la satisfacción de la calidad de 

atención y cumplimiento del esquema de vacunación. 
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Gonzales37, (2023 – Lima), en su estudio: “Satisfacción sobre calidad 

de atención y conocimiento de las madres sobre vacunas en el 

servicio inmunizaciones Centro de Salud Villa Los Reyes Lima”. 

Objetivo: Fue determinar la relación entre la satisfacción sobre la 

calidad de atención y el conocimiento de mamás sobre vacunas en el 

servicio de inmunizaciones Centro de Salud Villa los Reyes Lima. 

Metodología: Es de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, 

correlacional, de diseño no experimental, transversal. La población 

para el estudio se consideró a 384 madres que frecuentan con sus 

niños < 1 año que se encuentran en el consultorio de ESNI. Siendo 

que para hallar el tamaño de la muestra se utilizó mediante la fórmula 

de población finita con un total de 193 mamás que frecuentan ESNI, 

se optó por aplicar la estadística del muestreo probabilístico, ya que a 

todos se les permitirá tener la oportunidad de entrar con factibilidad, 

con un muestreo aleatorio simple. Resultados: El 50.3% de las 

madres tienen un nivel medio de satisfacción sobre la calidad de 

atención, el 30.1% nivel alto y con un 19.7% satisfacción bajo. Por la 

que el 50.3% de las madres tienen conocimiento medio sobre 

vacunas; con conocimiento alto 30.1% y bajo 19.7% conocimiento de 

las madres sobre vacunas en el servicio de inmunizaciones. 

Conclusión: Existe una relación significativa entre ambas variables 

(rho= 0,998) nos muestra una relación positiva perfecta; por lo que, a 

mayor satisfacción sobre la calidad de atención, el conocimiento de 

mamás sobre vacunas va aumentar. 

Moron38, (2022 – Lima), en su estudio titulado: “Satisfacción del 

paciente y calidad de atención en el local de vacunación externo 

Aljovín – Lima durante la COVID-19”. Objetivo: Determinar la relación 

que existe entre la Satisfacción del paciente y la calidad de atención 

durante el proceso de inmunización. Metodología: El estudio fue de 

tipo cuantitativo, de análisis descriptivo con diseño no experimental y 

correlacional. Resultados: Se determinó que existe una relación 

significativa entre la Satisfacción del paciente y la calidad de atención, 

se aplicó el coeficiente de relación de Rho Spearman siendo (p=0,000; 
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p<0,050; r=0,587). Conclusión: Se definió que la Satisfacción del 

paciente incrementa en la misma medida en que incrementa la calidad 

de atención. En cuanto a dimensiones se determinó que existe una 

relación significativa entre la satisfacción del paciente y elementos 

tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía en 

la calidad de atención. 

Rios39, (2022 – Callao), en su trabajo titulado: “Percepción sobre la 

calidad de atención y la satisfacción de las madres de niños menores 

de 5 años en el programa de inmunizaciones del puesto de salud 

Huallamayo”. Objetivo: Determinar la percepción sobre la calidad de 

atención y su relación con la satisfacción de las madres de niños 

menores de 5 años en el programa de inmunizaciones del programa 

de inmunizaciones. Metodología: El estudio es de tipo aplicada, 

observacional, prospectiva de alcance correlacional con un diseño no 

experimental de corte transversal, la población estuvo integrada por 

90 madres de niños menores de 5 años que asisten al programa de 

inmunizaciones. Resultados: Los datos fueron analizados mediante el 

análisis inferencial utilizando la prueba de Pearson encontrando 

correlación entre ambas variables (r= .531; p<.05). Conclusión: Se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna; por lo tanto, 

mientras más sea la percepción sobre la calidad de atención, va 

mejorar la satisfacción de las madres.  

Soto40, (2021 – Lima), en su trabajo titulado: “Nivel de satisfacción de 

la atención del servicio de inmunizaciones y CRED en el contexto 

Covid-19 del CAP III Huaycán”. Objetivo: Determinar el nivel de 

satisfacción de la atención del personal de enfermería del servicio de 

Inmunizaciones y Cred. Metodología: El presente es un estudio de 

enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo básico y 

transversal, cuya técnica utilizada fue la encuesta y como herramienta 

el cuestionario, se incluyeron a 88 usuarios o “cuidadores”, quienes 

condujeron a sus hijos menores de 5 años, destinado para brindar las 

atenciones de los consultorios de Inmunizaciones y Cred. Resultados: 
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Al evaluar la satisfacción de la atención de enfermería que el 51.1% 

está satisfecho, el 44.3% se encuentra muy satisfecho, el 4.5% 

regularmente satisfecho, observando que no encontramos pacientes 

insatisfechos o muy insatisfechos. Se determinó que el nivel de 

satisfacción del usuario está dentro de los rangos: muy satisfecho y 

satisfecho, representando a más del 90% de la muestra, lo cual es un 

logro sobre todo con presencia del Covid -19, un contexto único y 

esperemos irrepetible en un futuro cercano. 

3.2 Bases Teóricas  

3.2.1. Variable calidad de atención 

Definición 

Hablar de calidad involucra la totalidad de los recursos disponibles de 

la organización como el factor humano tanto internos como externos, 

infraestructura, equipamiento, insumos, materias primas, procesos 

productivos, sistemas de comunicación, logrando que todos converjan 

hacia la presentación final del producto y/o servicio de calidad. A 

continuación, alguna de las definiciones de calidad41. 

El investigar en la calidad es una forma de identificar diferentes tipos 

de desarrollo técnico y a su vez de forma científica, para la 

satisfacción de las necesidades del usuario, lo que ayuda mejorar la 

orientación a distintas entidades investigativas como formativas de 

enfermería o también n entidades prestadoras de servicios de salud 

que engloban el cuidado de la salud42. Por otro lado, Alcalde43, La 

calidad está implícita en los genes de la humanidad; es la capacidad 

de una persona para hacer bien las cosas.  

Según Donabedian44, la calidad de atención se refiere a cuando los 

profesionales sanitarios ponen en práctica su más elevado nivel de 

conocimientos con el fin de proporcionar la atención y todas las 

mejoras posibles para el bienestar de la población, utilizando 

apropiadamente los recursos humanos y materiales para alcanzar la 
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cobertura y la aceptación por parte de los habitantes en lo que 

concierne a cuidado.  Además, la calidad de atención se mide por la 

capacidad para satisfacer las necesidades del paciente y lograr un 

balance entre los beneficios y los riesgos relacionados con la salud. 

Miranda et al.45, Calidad significa la medida en que las características 

internas de un objeto (producto, servicio, proceso, persona, 

organización, sistema o recurso) cumplen los requisitos. Jabaloyes et 

al.46, La calidad es el objetivo principal de toda actividad económica 

en sentido amplio, no sólo del producto o servicio al que se aplica. 

Lazo47, El grado en que la atención de las personas y las poblaciones 

incrementa las probabilidades de obtener los mejores resultados 

sanitarios se conoce como calidad de la atención de acuerdo con los 

mejores conocimientos actuales. También estipula que el tratamiento 

debe ser seguro, eficaz, eficiente, oportuno, justo y amigable para el 

paciente para lograr los mejores resultados. 

Álvarez et al.48, La calidad de los servicios de salud puede 

considerarse como resultado de diferentes factores o dimensiones, lo 

que significa que son herramientas útiles tanto para definir y analizar 

problemas como para determinar el cumplimiento de estándares 

técnicos, sociales y humanos de atención en salud. 

Fariño et al.49, La atención de enfermería consiste en estar alerta ante 

la seguridad y el bienestar del paciente, en todos los niveles de 

atención. Incluye elementos técnicos, científicos, fisiológicos, 

psicológicos y emocionales. El profesional de enfermería responde 

con empatía, humanidad y competencia profesional frente a la 

necesidad sanitaria del paciente; siendo este último el sujeto de 

atención y el cuidado hacia él mismo, su familia o su comunidad lo 

que se tiene como objeto de atención. 
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Teorías de la calidad de atención 

Nightingale50, en lo que respecta a la calidad del cuidado, se enfoca 

en los metaparadigmas y la "teoría del entorno", que hacen alusión a 

las relaciones entre el paciente y su entorno, entre el enfermero y el 

paciente, así como entre el enfermero y el ambiente del paciente.  

Tomando en cuenta todas las circunstancias externas que pueden 

prevenir o favorecer la aparición de enfermedades.  De esta manera, 

la enfermera aplica el arte del cuidado en todas sus intervenciones, 

sin hacer distinciones. Esto incluye manejar elementos externos como 

la ventilación, la luz, el aire fresco, el agua limpia y la adecuada 

eliminación de excretas, factores que favorecen la salud51. 

Además, Watson, en su "Teoría del cuidado humanizado", respalda el 

cuidado enfocado en el individuo, fundamentado en la "cohesión entre 

cuerpo, alma y mente a través de una relación de ayuda, trato cordial 

y confianza entre el paciente y la enfermera".  Diez factores 

constituyen la base de la teoría del cuidado52: 

• La creación de un sistema de valores basado en el humanismo 

y el altruismo. 

• Fomento de la confianza y la esperanza. 

• La atención a la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demás. 

• La construcción de una relación de confianza y ayuda se 

transforma en un vínculo de cuidado y apoyo humano. 

• La promoción y aceptación de la manifestación de emociones 

tanto positivas como negativas. 

• La aplicación sistemática del método científico para la resolución 

de problemas en el proceso de toma de decisiones. 

• Fomento del aprendizaje y enseñanza desde una perspectiva 

transpersonal. 
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• El ofrecimiento de un ambiente que brinde apoyo, protección y/o 

corrección a nivel mental, físico, social y espiritual. 

• La ayuda para satisfacer las necesidades humanas. 

• La apertura a fuerzas existenciales y fenomenológicas se 

transforma en la aceptación de fuerzas existenciales, 

fenomenológicas y espirituales. 

Lozano53, en las bases teóricas que fundamentan la investigación 

para la calidad de atención, menciona la Teoría de Phillip Crosby. Este 

último sostiene que cada trabajo es un proceso, una secuencia de 

acciones que generan resultados.  Entender y saber cuáles son los 

requerimientos nos posibilita cumplir con las necesidades de nuestros 

usuarios y detectar problemas. Este proceso tiene cuatro 

componentes fundamentales: la definición de calidad según las 

deficiencias, el sistema de calidad es preventivo en lugar de 

correctivo, los estándares de desempeño son perfectos (sin defectos) 

y los estándares de calidad corresponden al coste de la 

inconformidad. 

Torres et al.54, hace referencia a la teoría formulada por Avedis 

Donabedian en 1966, quien propuso las dimensiones de 

procedimiento, estructura y resultado, además de los indicadores 

pertinentes para su valoración.  La estructura se refiere a las 

propiedades físicas y organizativas del sistema de salud y su entorno. 

El proceso es lo que se realiza para cuidar al paciente, mientras que 

el resultado final es el producto obtenido, que en numerosas 

ocasiones se traduce en la mejora de la salud, así como en actitudes, 

saberes y conductas empleadas para la salud futura. 

En otro orden de ideas, la Teoría General de Sistemas (TGS) de 

Ludwig Von Bertalanffy es un modelo que estudia cómo funcionan los 

sistemas complejos en distintas áreas, entre ellas la asistencia 

médica.  Este modelo, que se compone de entrada, proceso y salida, 
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defiende que los sistemas son entidades complejas que deben ser 

estudiadas en su integridad, no únicamente por la suma de sus 

componentes.  La TGS es importante en el ámbito de la salud porque 

la atención médica es un sistema complicado que incluye a diversos 

elementos, como son las instalaciones, los pacientes, los 

proveedores, la tecnología y los sistemas de información.  La 

implementación de la TGS puede contribuir a comprender cómo estos 

elementos interactúan y cómo se pueden optimizar los procedimientos 

para perfeccionar la calidad del servicio sanitario, mejorando así la 

eficiencia, disminuyendo fallos y aumentando el grado de satisfacción 

del paciente55. 

Teoría principal de la calidad de atención  

Wharton56, Definir operativamente la calidad de atención, se le conoce 

como la capacidad de los profesionales de la salud que tienen para 

brindar un cuidado adecuado al usuario, teniendo en cuenta las 

dimensiones:  

Dimensiones:  

Dimensión 1: Humana:  

Apuntamos al aspecto interpersonal del cuidado, que tiene las 

siguientes características: respeto por los derechos, la cultura y las 

características individuales de la persona; proporcionar información 

completa, veraz, oportuna y comprensible; interés en una persona; 

amabilidad, trato cordial y cálido; y la ética de acuerdo con los valores 

y principios ético-deontológicos que orientan las actividades y 

responsabilidades de los profesionales trabajadores de la salud. 

Son actividades que se desarrollan por enfoques humanistas de la 

enfermera que considera al usuario como ser humano con toda 

necesidad, con el fin de la conservación, para restablecer la salud y 

en mejorar el autocuidado mediante procesos terapéuticos entre la 

enfermera y el usuario. Siendo compromisos por el profesional de su 
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moral y ética para proteger su salud y dignidad del paciente por el 

cuidado humanizado57. Según Cárdenas et al.58, dicen que los 

aspectos humanistas en el desempeño de enfermería son las 

comprensiones y tratos de las personas como humano, lo tratan como 

le gusta que sean tratados en situaciones de salud, porque según 

principios de la enfermería son cuidar, ayudar y dar apoyo a los 

pacientes por lo que los cuidados humanizados son esenciales de la 

enfermera. 

Indicadores: 

• Actitud: Es la forma de comportamiento recurrentes que tienen 

los individuos frente a determinadas circunstancias o frente a un 

objeto social. 

• Imagen: Es una representación visual, que manifiesta la 

apariencia visual de un objeto real o imaginario. 

• Seguridad: Es un estado de ausencia de peligros y de 

condiciones que puedan provocar daño físico, psicológico o 

material en los individuos y en la sociedad en general. 

• Respeto: Se refiere a reconocer, venerar o apreciar a un objeto, 

persona o ser vivo. 

• Atención personalizada: Es una estrategia que consiste en 

conocer a los clientes para brindar experiencias únicas e 

individuales para cada uno. 

Dimensión 2: Técnico-científico  

Se refieren a los aspectos científicos y técnicos del tratamiento de la 

eficiencia, la eficacia, la eficiencia, la coherencia, la seguridad y la 

exhaustividad. Para Acevedo59, la dimensión son enfoques del 

conocimiento que disponen los individuos, de la capacidad y destreza 

para actividades que se desenvuelven mediante recursos, procesos, 
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instrumentos, materiales, tecnologías y otros elementos de ciencia. 

Se dicen que son conjuntos de elementos de los procesos de 

atenciones y asistencias de pacientes implican las aplicaciones del 

método científico y avances de ciencia que la enfermera pueda 

manejar para desarrollar actividades para cumplir con indicadores en 

eficiencias, competencias profesionales, eficacias, accesibilidad y 

seguridad60. 

En el aspecto técnico científico Avedis Donabedian, dice que los 

aspectos que desarrollan los entornos de servicios ofrecidos pueden 

influenciar en las 20 evaluaciones de aspectos técnico científico, 

elementos como las disponibilidades la característica del personal y 

otros, es posible poder corregir los elementos si se encuentran 

algunas deficiencias, todo con la finalidad de producir un mejor 

servicio en beneficio de la salud que son posibles a través de las 

ciencias y las tecnologías actuales61. 

Indicadores 

• Eficiencia: Es la capacidad para realizar o cumplir 

adecuadamente una función. 

• Continuidad: Es la circunstancia de suceder o hacerse algo sin 

interrupción. 

• Efectividad: Es la capacidad de lograr el efecto que se desea o 

se espera. 

Dimensión 3: Entorno 

Se refiere a las instalaciones para brindar los mejores servicios y 

producir valor agregado al usuario a costos aceptables y sostenibles. 

La dimensión se da mediante condiciones del servicio de salud que 

dan comodidades del usuario, son conjuntos de estructuras, 

circunstancias y recursos para elevar la calidad en las atenciones, 

para que los pacientes estén seguros y cómodos, donde se les 
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consideran elementos como ventilación, iluminación, suministros de 

medicamentos, las privacidades entre otros62. 

Son las facilidades donde la institución ofrece calidad en el servicio y 

generan valores agregados para los usuarios a un costo razonable. 

Implican niveles básicos 20 de ambiente, limpieza, comodidad, 

privacidad y elementos de confianzas donde los usuarios perciben por 

los servicios. Según Donabedian, los entornos físicos del cuidado se 

refieren a características de los entornos en el que se prestan que lo 

hacen aceptables o deseables63. 

Indicadores 

• Infraestructura: Conjunto de medios técnicos, servicios e 

instalaciones necesarios para el desarrollo de una actividad o 

para que un lugar pueda ser utilizado. 

Aunque estamos más familiarizados con las encuestas de satisfacción 

del paciente esta evaluación se puede realizar de muy diferentes 

formas: buzón de sugerencias, o mediante el análisis de las 

reclamaciones; grupos focales, grupos nominales, u otras técnicas 

cualitativas; para identificar puntos conflictivos de la prestación; 

auditorías; o analizando las preferencias de los pacientes a la hora de 

elegir médico o establecimiento de salud. En los últimos años se ha 

producido un incremento muy notable en el número de estudios que 

aplican técnicas de investigación cualitativa para analizar el punto de 

vista de los pacientes. Así, por ejemplo, se han realizado estudios de 

análogos para conocer el posible comportamiento de los pacientes 

ante diferentes decisiones; analizado los factores que provocan 

insatisfacción en el paciente con la Atención Primaria de salud; las 

opiniones de los pacientes sobre el trato y la competencia de los 

médicos; se han determinado prioridades asistenciales; se ha 

identificado la forma de hacer compatibles los procesos asistenciales 

con los deseos de los pacientes; o analizado la relación entre 

expectativas del paciente y su satisfacción. 
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3.2.2. Variable satisfacción del usuario 

Definiciones   

Rodríguez y Arevalo64, La satisfacción es la valoración que hace el 

usuario del servicio que ofrece el establecimiento, internamente se 

refiere a si el servicio cumplió con sus necesidades o cumplió con sus 

expectativas deseadas. Vinueza65 La satisfacción, además de ser una 

percepción personal del usuario, nos posibilita medir y valorar la 

calidad.   

Para Tinoco66 la satisfacción, incluida su modificación y lo que el 

usuario espera, se presenta de manera subjetiva y está ligada a la 

realidad del servicio; es importante destacar que este último es una 

entidad real. El Ministerio de Salud67, Es el grado de cumplimiento de 

la organización sanitaria con las expectativas y percepciones de los 

usuarios sobre los servicios prestados.   

Según Velandia et al.68, la satisfacción está relacionada con algo que 

se anhela, que se espera y con lo que se entra en relación a la espera 

de un determinado efecto. Es la impresión, percepción y condición 

extraordinaria y única que se genera en cada persona. No es solo una 

opinión individual, sino también social y contextual, porque cada 

individuo siente de una manera u otra. Para que haya satisfacción o 

insatisfacción, como algo sentido, se requiere una acción o intención 

causante; de lo contrario, el resultado no puede ser considerado 

satisfactorio o no. 

Hernández-Vergel et al.69, Indica que el nivel de satisfacción del 

usuario es un elemento que posibilita la evaluación de la calidad de 

los servicios prestados en las distintas áreas sanitarias; conocer ese 

nivel hace más sencillo y factible encarar acciones, evitar errores, así 

como reafirmar fortalezas para crear un sistema de salud capaz de 

satisfacer las necesidades del paciente en todos los niveles 

asistenciales. 
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Chang et al.70 La satisfacción del paciente se utiliza a menudo para 

comprender estas perspectivas al evaluar su experiencia del proceso 

de recibir atención médica y su percepción de la terapia, aunque 

generalmente están más preocupados por la calidad de la atención 

médica. 

Sotelo71, la satisfacción del usuario es importante en las 

organizaciones, ya que ha sido parte integral de las certificaciones 

internacionales, especialmente la norma ISO. Esta norma, que 

establece requisitos para los sistemas de gestión de la 

calidad, enfatiza la necesidad de comprender y satisfacer las 

necesidades del cliente para lograr la calidad y la mejora continua.  

Teorías para la satisfacción del usuario 

La teoría de Silvestro y Johnston, conocida como la Teoría de los Dos 

Factores, sostiene que para el cliente estar satisfecho depende de 

factores motivacionales e higiénicos.  Más tarde, sugirieron tres clases 

de factores de calidad: higiénicos, de crecimiento y de doble umbral.  

Los factores higiénicos producen insatisfacción cuando no se 

cumplen; los de crecimiento, si se cumplen, generan satisfacción, 

pero si no se cumplen no dan lugar a insatisfacción. Por su parte, los 

factores de doble umbral provocan insatisfacción cuando no se 

satisfacen, pero al sobrepasar un determinado nivel sí causan 

satisfacción72. 

Desde otro punto de vista, la Teoría del Paradigma de la 

desconfirmación, creada por Surprenant y Churchill, sostiene que la 

satisfacción del cliente se determina a través de la desconfirmación, 

lo que supone un enfrentamiento entre las expectativas del 

consumidor y su experiencia real.  Las experiencias pasadas del 

cliente influyen en sus expectativas y, por lo tanto, en su nivel de 

satisfacción cuando compara su situación actual con las anteriores73.  

Por ejemplo, si un paciente va a la consulta con grandes expectativas 

de obtener una vacuna rápida y eficazmente, y éstas se satisfacen, 
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probablemente esté muy satisfecho.  No obstante, si las expectativas 

no se satisfacen, por ejemplo, por largos períodos de espera o falta 

de información precisa, es posible que la satisfacción del paciente se 

vea afectada negativamente. 

Otra hipótesis importante es la presentada por Johnson y Fornell, la 

cual postula que la satisfacción se forma a partir de la acumulación de 

vivencias con un producto o servicio, y que no es una percepción fija. 

Esta hipótesis es esencial para el Índice de Satisfacción del Cliente 

Americano (ACSI), que mide elementos como la calidad y el valor que 

se perciben, la tolerancia a los precios, la intención de volver a 

comprar y la recomendación de un producto o servicio, basado en las 

valoraciones de los consumidores74. En otras palabras, si el paciente 

ha tenido experiencias positivas previas en la consulta, como atención 

cortés, un proceso de vacunación eficaz y una buena comunicación, 

es probable que desarrolle una sensación de satisfacción a lo largo 

del tiempo. Esto podría afectar su deseo de recomendar al enfermero 

a otros y su disposición a regresar para futuras vacunaciones. En 

cambio, si el paciente ha enfrentado situaciones negativas, como 

esperas prolongadas o falta de información precisa, es probable que 

genere una sensación de insatisfacción. 

La RAE75, define la satisfacción como el método de apaciguamiento o 

respuesta a un lamento o emoción, y en el campo de la salud se 

establece como el grado en que las expectativas de los pacientes con 

respecto a la atención obtenida son cumplidas. Se trata, por lo tanto, 

de una dimensión subjetiva fundamentada en las impresiones de los 

enfermos y sus allegados76. De acuerdo con Becerra et al.77, consiste 

en contrastar las expectativas con el servicio que se ha recibido, y su 

evaluación es una herramienta esencial para evaluar la calidad de los 

servicios de salud. 
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Teoría de la satisfacción en salud (Avedis Donovedian) 

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) cuenta con una escala 

multidimensional desarrollada por Parasuraman para medir la 

satisfacción del usuario externo. En este contexto, el Ministerio de 

Salud adoptó un método con modificaciones menores en el modelo y 

contenido del cuestionario, obteniendo el método SERVQUAL 

modificado ya que define la calidad, por su validez y alta confiabilidad, 

la atención es considerada como brechas o discrepancias entre las 

percepciones y expectativas de los usuarios externos. Esta encuesta 

está conformada por 44 preguntas: 22 de expectativas y 22 de 

percepción del usuario, la misma que contempla cinco dimensiones78: 

Dimensiones 

Dimensión 1: Fiabilidad 

Es el interés del profesional en la atención, su disponibilidad, su 

actitud hacia el usuario, resolviendo dudas y problemas. 

Zuñiga78 define la fiabilidad como la actitud de extender o dar la 

atención ofrecida de manera sincera y ordenada. Esto significa brindar 

servicio desde el principio; asimismo, Uribe79 lo define como el 

cumplimiento de obligaciones contractuales. Para Cabello et al.80 

también lo define como observar qué situaciones se pueden ver en la 

empresa y cómo los empleados muestran interés en la solución. 

Indicadores 

• Atención: Es la capacidad cognitiva que permite a una 

persona enfocar y concentrarse en estímulos o información 

relevante. 

• Disponibilidad: Es la capacidad de algo o alguien de estar 

presente y disponible cuando se le necesita. 
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Dimensión 2: Empatía 

Es la capacidad de una persona para ponerse en el lugar de otra 

persona y comprender las necesidades de la otra persona y cuidarlas 

adecuadamente. 

Riveros81 Lo caracteriza como la atención individualizada que una 

compañía ofrece a sus clientes, es decir, su capacidad de entender 

sus inconvenientes. Del mismo modo, Grande82 sostiene que es una 

manera de proveer servicios que garantiza un vínculo personal con el 

cliente, hace más fácil la relación y las visitas con la empresa, y le 

comunica al cliente en un lenguaje que puede entender. García83 la 

define como la capacidad de ponerse en el lugar de los demás, 

considerar primero al usuario y adaptarse a las características y 

situaciones específicas. 

Indicadores 

• Claridad: Es la cualidad de lo claro, es decir, la condición que 

tienen las cosas que están correcta. 

• Trato respetuoso: Es una habilidad que nos apoya para 

aceptar, tratar con bondad, respeto y comprensión las ideas y 

formas de pensar de las personas. 

Dimensión 3: Capacidad de respuesta:  

Disposición para atender a los usuarios y brindarles un servicio rápido 

y oportuno según requerimiento con calidad de respuesta y tiempo 

razonable. 

García83 lo define como una instalación que asiste a los clientes y 

garantiza un servicio fácil y preciso; así mismo, Clemenza et al.84 

afirma que la solidaridad de apoyar a los clientes y brindar un servicio 

oportuno enfatiza la atención, rapidez en el manejo de solicitudes, 

consultas, quejas y problemas. Por otro lado, Hernández et al.85 la 

define como la capacidad de apoyar a los clientes y brindar un servicio 
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oportuno; los autores vinculan la aptitud de respuesta junto con la 

responsabilidad, destacando el compromiso de colaborar con los 

clientes y proporcionar los servicios en tiempo. 

Indicadores 

• Rapidez: Indica el movimiento de un objeto entre dos 

posiciones; es la razón de cambio de la posición en una unidad 

de tiempo. 

• Cortesía: Demostración o acto con que se manifiesta la 

atención, respeto o afecto que tiene alguien a otra persona. 

Dimensión 4: Seguridad 

Evalúa la confianza que generan las actitudes de los trabajadores de 

la salud que demuestran conocimiento, privacidad, cortesía, 

habilidades de comunicación y confianza. 

Matsumoto86 lo define como el interés y la capacidad de un servidor 

para atraer reputación y confianza; así mismo, Hernández et al.43 

define que son las competencias, conocimientos y habilidades 

necesarias para prestar servicios, hacer contacto cara a cara, realizar 

actividades laborales, atender problemas, preocupaciones y 

problemas, demostrar cuidado, atención en el trato, respeto y 

amabilidad. Clemenza et al.84 agregó que connota fe, integridad y 

honestidad. Esto es relevante para los servicios en los que los 

consumidores perciben un gran riesgo o no tienen confianza en su 

capacidad para evaluar el resultado. 

Indicadores 

• Confianza: Se trata de una creencia que estima que una 

persona será capaz de actuar de una cierta manera frente a una 

determina situación. 
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• Credibilidad: Es la cualidad atribuida a una fuente o a un 

mensaje que mide la disponibilidad del destinatario a aceptar 

como verdaderas las afirmaciones recibidas. 

Dimensión 5: Elementos tangibles 

Estos son los aspectos físicos que el usuario ve de la instalación. Se 

refieren a las condiciones y apariencia física del lugar, equipamiento, 

personal, material de comunicación, limpieza y comodidad. 

Paredes87 señaló que los aspectos tangibles están relacionados con 

los objetos físicos como apariencia, infraestructura, equipos, 

materiales, personas, etc. Así mismo, Riveros81 apuntó a la realidad 

física de los servicios diferenciados por usuarios. También Clemenza 

et al.84 lo define como un aspecto de infraestructura, equipamiento, 

recursos humanos y materiales de comunicación. Todos ellos 

transmiten imágenes auténticas o imágenes que los clientes 

(particularmente los principiantes) emplearán para evaluar la calidad. 

Indicadores 

• Instalaciones: Son infraestructuras que permiten conexiones 

a través de toda la casa para que se coloquen los servicios 

básicos, de modo que la obra sea funcional y cómoda. 

• Equipo: Es un grupo de personas que trabajan juntas para 

lograr un propósito u objetivo compartido. 

• Personal: Conjunto de las personas que trabajan en un mismo 

organismo, dependencia. 

Después de haber analizado las diferentes definiciones, podemos 

apreciar que la calidad está directamente relacionado con el producto 

y/o servicio que ofrecen las diferentes organizaciones que se 

encuentran en el mercado a nivel mundial y que es una competencia 

constante dirigida a los consumidores hoy en día conocidos como 
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usuarios o socios estratégicos, dirigidos a captarlos, a incrementar el 

número de demandantes y a mantenerlos satisfechos plenamente, lo 

que quiere decir que estas organizaciones deben orientar sus 

esfuerzos a la mejora continua para ofrecer productos y servicios de 

calidad buscando la lealtad mutua sin tratar de engañarse, lo 

importante es que ambas partes ganen: la organización reduciendo 

costos, ofreciendo calidad y generando utilidades; por su parte los 

usuarios deben recibir calidad logrando generar satisfacción por el 

producto o servicio por el cual se ha pagado.58 Los retos para las 

organizaciones sean públicas, privadas o mixtas están dadas, cada 

vez nos enfrentamos a tiempos difíciles y diferentes muy cambiantes, 

camino que debe llevarnos a ser innovadores para mantenerse en un 

mercado muy competitivo88. 

3.3 Marco conceptual. 

• Calidad de atención: Acciones de las instituciones de salud y 

servicios médicos de apoyo en el proceso de tratamiento desde una 

perspectiva técnica y humana89. 

• Evaluación de la satisfacción del usuario externo: Se refiere al 

proceso mediante el cual los usuarios evalúan la calidad de la 

atención en los servicios de salud a través de las principales 

actividades del proceso de atención90. 

• Expectativa del Usuario: Define las expectativas del usuario 

sobre los servicios proporcionados por el centro de salud91.  

• Gestión de la calidad: Es parte de la gestión institucional que 

define e implementa la política, los objetivos y las 

responsabilidades de la calidad en el marco del sistema de la 

calidad92. 

• Inmunización: Es el proceso por el que una persona se hace 

resistente a una enfermedad, tanto por el contacto con ciertas 

enfermedades, o mediante la administración de una vacuna93. 
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• Mejora continua de la calidad: Es un método que involucra el 

desarrollo continuo y progresivo de procesos en cada organización 

de salud, basados en herramientas de aseguramiento de la 

calidad94. 

• Percepción del Usuario: Cómo perciben los usuarios el 

cumplimiento de la organización con la prestación de los servicios 

de salud prestados97. 

• Satisfacción del usuario externo: El grado de conformidad de la 

organización sanitaria con las expectativas y percepciones del 

usuario sobre los servicios prestados95.  

• SERVQUAL: Define la calidad de servicio como la brecha o 

diferencia entre las percepciones y expectativas de los usuarios 

externos98. 

• Usuario externo: Persona que acude al centro de salud para 

recibir atención médica continua y de calidad en el contexto familiar 

y comunitario96.  

• Expectativa del Usuario: Define lo que el usuario espera del 

servicio que brinda la institución de salud. Esta expectativa se 

forma básicamente por sus experiencias pasadas, sus 

necesidades conscientes, la comunicación boca a boca e 

información externa. A partir de aquí puede surgir una 

retroalimentación hacia el sistema cuando el usuario emite un 

juicio97. 

• Capacidad de Respuesta: Disposición de servir a los usuarios y 

proveerle un servicio rápido y oportuno frente a una demanda con 

una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable98. 

• Consulta externa: Es la atención regular de salud impartida por 

personal calificado a una persona no hospitalizada ni en el Servicio 
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de Urgencias. El cliente tiene que pedir cita con el médico general 

y esperar a que este lo refiera al especialista99. 

• Mejoramiento Continuo de la Calidad: Es una metodología que 

implica el desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda 

organización de salud, a partir de los instrumentos de garantía de 

la calidad, con el fin de cerrar las brechas existentes, alcanzar 

niveles de mayor competitividad y encaminarse a constituir una 

organización de excelencia98. 

• Servicios de internamiento: Está constituido por los servicios 

donde el profesional de enfermería desempeña todas las funciones 

que los competen para generar confianza y satisfacción del usuario 

externo en los Centros de Salud100. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

Enfoque. 

Este estudio se centró en desarrollar un estudio cuantitativo, debido a 

que se utilizó la recopilación y el análisis de datos para probar 

hipótesis. Se basó en el uso de métodos estadísticos para construir 

modelos de comportamiento de la población; es una correlación 

porque describe las relaciones entre dos variables101. 

Tipo. 

Tipo básica, también llamada investigación pura, en este tipo de 

investigación no se resuelve ningún problema inmediato, más bien, 

sirve de base teórica para otro tipo de investigaciones101. 

Nivel. 

El nivel de esta investigación fue de nivel correlacional, se utilizó para 

establecer relaciones entre dos o más variables y determinar qué 

cambios ocurren cuando una variable influye en otra102. 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño que se utilizó en la presente investigación es no 

experimental ya que se observó y aprecio el fenómeno según su 

ocurrencia en el momento, sin ser manipulado, asimismo, según la 

ubicación temporal es transversal, los datos fueron recolectados en 

un determinado momento de tiempo102. 
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Donde: 

M= Usuarios que asisten al servicio de inmunizaciones 

Ox= Calidad de la atención 

Oy= Satisfacción del usuario externo 

4.3. Hipótesis general y específicas  

4.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación directa y significativa entre la calidad de atención y 

la satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: Existe relación significativa entre la dimensión humana y la 

satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

H.E.2: Existe relación significativa entre la dimensión técnica-

científica y la satisfacción del usuario externo y la calidad de atención 

del servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 

2025. 

H.E.3: Existe relación significativa entre la dimensión entorno y la 

satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Calidad de atención 

Definición conceptual: Es considerada como el desarrollo de 

actividades que se enfocan en la administración del cuidado, donde 

se establece un vínculo con el paciente con el objetivo es 

comprenderlo de una forma individual, cumpliendo con aspectos 
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como la prevención, actuar oportunamente y restablecer la salud del 

paciente en el proceso de salud y enfermedad104. 

Dimensiones: 

• Humana 

• Técnico-científico 

• Entorno 

Variable 2: Satisfacción  

Definición conceptual: la satisfacción se alcanza mediante el uso 

distintos estímulos orientados a la búsqueda del bienestar, 

tranquilidad e influencia sobre o del cliente o usuario atendido, dicha 

concepción es resaltada también por Marzo et al., quienes manifiestan 

que, el bienestar del usuario es el principal criterio a donde debe 

apuntar el colaborar a fin de lograr su satisfacción105. 

Dimensiones: 

• Fiabilidad 

• Empatía  

• Capacidad de respuesta 

• Seguridad  

• Elementos tangibles 
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4.5.  Matriz de operacionalización de variables. 

Cuadro de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVELES Y 

RANGOS 

TIPO DE VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Calidad de 

atención 

Humana 

Actitud, imagen, 

seguridad y respeto. 

Atención 

personalizada  

1,2,3,4,5 

Nominal 

Bueno (63 – 

85) 

Regular (40 - 

62) 

Malo (17- 39) 

Cuantitativa 

Técnico-científico 
Eficiencia, continuidad 

y efectividad  
6,7,8,9,10,11 

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

Satisfacción del 

usuario  

Fiabilidad 
Atención, 

disponibilidad 
1,2,3,4,5 

Ordinal 

Satisfecho 

(71 – 95) 

Poco 

satisfecho 

(45 – 70) 

Insatisfecho 

(19- 44) 

 

Cuantitativa 

Empatía 
Claridad, trato 

respetuoso  
6,7,8 

Capacidad de 

respuesta  
Rapidez, cortesía  9,10,11,12 

Seguridad 
Confianza, 

credibilidad.  
13,14,15 

Elementos 

tangibles 

Instalaciones, equipo 

y personal  
16,17,18,19 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

Muntane103, definen que la población es el grupo de elementos de los 

que se desea conocer algo en una investigación, y a su vez, al que se 

va generalizar los hallazgos estudio. La población estuvo conformada 

por 60 usuarios que asisten al servicio de inmunizaciones de la Posta 

Naval de Ventanilla, Callao 2025, registrados en el libro de atención 

diaria correspondientes al mes de setiembre.  

Criterios de inclusión.  

• Usuarios que asistieron al establecimiento 

• Usuarios mayores de edad que dieron el consentimiento del 

estudio. 

• Usuarios del servicio de inmunizaciones 

Criterios de exclusión.  

• Niños menores de edad 

• Usuarios que no dieron el consentimiento 

• Usuarios de otras áreas 

Muestra 

Lopez106, basándose en la premisa de que las partes representan a 

un todo, sostiene que la muestra es un subconjunto que refleja las 

propiedades de la población de la cual se seleccionó.  Se tuvo en 

cuenta un margen de error del 0.5% y un nivel de confianza del 95%, 

tomando como base una población de 60 individuos. Por 

consiguiente, la muestra estuvo compuesta por la misma cantidad de 

personas que la población. 
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Muestreo 

Según Hernández104, el muestreo es un proceso científico que 

posibilita la obtención de una muestra del universo, ya sea 

representativa o no.  Por lo tanto, de acuerdo con la resolución de los 

investigadores y por motivos de recursos y prácticos, el trabajo actual 

se llevará a cabo empleando el método de muestreo censal, teniendo 

en cuenta que todos los miembros de la población fueron incluidos en 

la muestra. 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica. 

La técnica es el conjunto de procedimientos prácticos que permiten 

llevar a cabo un método de investigación y obtener datos de manera 

ordenada, válida y confiable. En la presente investigación se utilizó la 

técnica de la encuesta, por ser adecuada para recopilar información 

cuantificable sobre la percepción de la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario externo. Esta técnica permitió obtener datos 

de manera sistemática y comparable en una población definida.  

Instrumento. 

Variable Calidad de atención: 

El cuestionario modificado fue el que se usó para la variable de calidad 

de atención.  El cual tiene tres dimensiones: la dimensión humana, 

compuesta por los elementos 1, 2, 3, 4 y 5; la dimensión técnico-

científica, integrada por los elementos 6, 7, 8, 9, 10 y 11; y la 

dimensión entorno, que abarca los elementos del número 12 al 

número 17. 
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Ficha técnica de instrumento 1: 

Nombre Cuestionario de calidad de atención  

Autor Rodríguez J. (Huanchaco 2022) 

Adaptación Moisés MENDOZA Maita 
María SANTA CRUZ Dávila 

Categoría Cuestionario 

Tipo de aplicación Individual 

Tiempo 10 a 15 minutos 

Grupo Población adulta (hombres y mujeres) 

Numero de ítems 17 

Dimensiones Humana, técnico-científico y entorno  

Escala valorativa Nominal 

Nivel y rangos Bueno (63 – 85) Regular (40 - 62) Malo (17- 39) 

Escala de respuesta Nunca (1)  
Casi nunca (2)  
A veces (3)  
Casi siempre (4)  
Siempre (5) 

Validez  Reporte validez del instrumento fue a través de 
jueces expertos donde evaluaron pertinencia, 
relevancia y claridad resultando aplicable. 

Confiabilidad Valor de fiabilidad según el alfa de Cronbach 0,942.  

Variable satisfacción del usuario: 

Para evaluar la satisfacción del usuario, se empleó el cuestionario 

modelo SERVQUAL en esta investigación actual; este abarca cinco 

dimensiones.  La dimensión de fiabilidad estuvo compuesta por los 

ítems 1, 2, 3, 4 y 5; la de empatía estuvo formada por los ítems 6, 7 y 

8; la capacidad de respuesta se constituyó con los ítems 9,10,11 y12; 

la seguridad fue constituida por los ítems 13, 14 y 15; mientras que la 

dimensión de aspectos tangibles incluyó los ítems 16, 17, 18 y19.  
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Ficha técnica de instrumento 2:  

Nombre Cuestionario SERVQUAL 

Autor Zeithaml, Parasuraman y Berry. 

Adaptación Moisés MENDOZA Maita 
María SANTA CRUZ Dávila 

Categoría Cuestionario 

Tipo de aplicación Individual 

Tiempo 10 a 15 minutos 

Grupo Población adulta (hombres y mujeres) 

Numero de ítems 19 

Dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, empatía, 
seguridad, aspectos tangibles. 

Escala valorativa Ordinal 

Nivel y rangos Satisfecho (71 – 95) Poco satisfecho (45 – 70) 

Insatisfecho (19- 44) 

Escala de respuesta Nunca (1)  
Casi nunca (2)  
A veces (3)  
Casi siempre (4)  
Siempre (5) 

Validez Reporte validez del instrumento fue a través de 
jueces expertos donde evaluaron pertinencia, 
relevancia y claridad resultando aplicable. 

Confiabilidad Valor de fiabilidad según el alfa de Cronbach 0,884.   

 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de datos 

Este estudio se realizó en una institución Castrense, donde se 

coordinó con el jefe del servicio del área de inmunizaciones para la 

aplicación de los instrumentos a los usuarios, coordinando las fechas 

y horarios requeridos, así mismo, se explicó el propósito del estudio y 

se solicitó su participación mediante un consentimiento informado, 

una vez que aceptaron participar se les entregó las hojas que 

contenían ambos instrumentos y se les dio alrededor de 20 minutos 

para resolverlos. 
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Los datos recolectados fueron almacenados en una hoja de cálculo 

de Microsoft Excel, en donde se establecieron los códigos de cada de 

los ítems, para luego ser trasladados a un programa estadístico que 

permitió realizar el análisis descriptivo a través de presentación de 

tablas y gráficos, y luego se procedió con el análisis inferencial en 

respuesta de las hipótesis planteadas, previo ello el análisis de 

normalidad utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 

determinar el grado de concordancia existente de los datos, los cuales 

arrojaron una distribución no paramétrica (p<.05). Por último, se utilizó 

el coeficiente de correlación de Spearman para la contrastación de 

hipótesis, a nivel general y a nivel específico.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los usuarios externos del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla 

    Frecuencia (60)  Porcentaje (%) 

Edad 20 a 30 años 17 28.33  
31 a 40 años 22 36.67  
41 a 50 años 14 23.33  

51 a más 7 11.67     

Sexo Varones 38 63.33  
Mujeres 22 36.67     

Estado civil Soltero(a) 14 23.33  
Conviviente 18 30.00 

 Casado(a) 15 25.00  
Separado(a) 13 21.67     

Grado de instrucción Secundaria 
completa 

14 23.33 

 
Técnico  30 50.00 

  Universitario 16 26.67 

Figura 1. Porcentajes de los usuarios externos del servicio de 

inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, según datos 

sociodemográficos 
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Tabla 2. Niveles de la variable calidad de atención en el usuario 

externo del servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla 

Calidad de 

atención 

fi f% 

Bajo 17 28.33 

Medio 25 41.67 

Alto 18 30.00 

Total 60 100.00 

Figura 2. Niveles de calidad de atención en el usuario externo del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla 
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Tabla 3. Nivel de la variable satisfacción del usuario externo del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla 

Satisfacción de 

usuario 

fi f% 

Bajo 15 25.00 

Medio 27 45.00 

Alto 18 30.00 

Total 60 100.00 

Figura 3. Niveles de la variable satisfacción del usuario externo del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla 
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Tabla 4. Calidad de atención y la satisfacción del usuario externo del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025  

  
Calidad de Atención Total 

Malo Regular Bueno  

Satisfacción 
Del Usuario 

Insatisfecho 

Recuento 24 2 0 26 

% dentro de 
N_SatUsuario 

92.3% 7.7% 0.0% 100.0% 

Poco 
satisfecho 

Recuento 11 4 2 17 

% dentro de 
N_SatUsuario 

64.7% 23.5% 11.8% 100.0% 

Satisfecho 

Recuento 3 11 3 17 

% dentro de 
N_SatUsuario 

17.6% 64.7% 17.6% 100.0% 

Total 

Recuento 38 17 5 60 

% dentro de 
N_SatUsuario 

63.3% 28.3% 8.3% 100.0% 

Figura 4. Calidad de atención y la satisfacción del usuario externo del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025  
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Tabla 5. Dimensión humana y la satisfacción del usuario externo del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025 

  

Dimensión Humana Total 

Malo Regular Bueno  

Satisfacción 
Del Usuario 

Insatisfecho 

Recuento 26 0 0 26 

% dentro de 
N_SatUsuar

io 
100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Poco 
satisfecho 

Recuento 8 8 1 17 

% dentro de 
N_SatUsuar

io 
47.1% 47.1% 5.9% 100.0% 

Satisfecho 

Recuento 2 11 4 17 

% dentro de 
N_SatUsuar

io 
11.8% 64.7% 23.5% 100.0% 

Total Recuento 36 19 5 60 

% dentro de 
N_SatUsuar

io 
60.0% 31.7% 8.3% 100.0% 

Figura 5. Dimensión humana y la satisfacción del usuario externo del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025 
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Tabla 6. Dimensión técnica-científica y la satisfacción del usuario 

externo del servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, 

Callao 2025 

  

Dimensión Técnico Científico Total 

Malo Regular Bueno  

Satisfacción 
Del Usuario Insatisfecho 

Recuento 26 0 0 26 

% dentro de 
N_SatUsuario 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Poco 
satisfecho 

Recuento 14 2 1 17 

% dentro de 
N_SatUsuario 

82.4% 11.8% 5.9% 100.0% 

Satisfecho 

Recuento 5 10 2 17 

% dentro de 
N_SatUsuario 

29.4% 58.8% 11.8% 100.0% 

Total Recuento 45 12 3 60 

% dentro de 
N_SatUsuario 

75.0% 20.0% 5.0% 100.0% 

Figura 6. Dimensión técnica-científica y la satisfacción del usuario 

externo del servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, 

Callao 2025 
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Tabla 7. Dimensión entorno y la satisfacción del usuario externo del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025 

  

Dimensión Entorno Total 

Malo Regular Bueno  

Satisfacción 
del Usuario Insatisfecho 

Recuento 20 2 4 26 

% dentro de 
N_SatUsuario 

76.9% 7.7% 15.4% 100.0% 

Poco 
satisfecho 

Recuento 11 4 2 17 

% dentro de 
N_SatUsuario 

64.7% 23.5% 11.8% 100.0% 

Satisfecho 

Recuento 6 9 2 17 

% dentro de 
N_SatUsuario 

35.3% 52.9% 11.8% 100.0% 

Total Recuento 37 15 8 60 

% dentro de 
N_SatUsuario 

61.7% 25.0% 13.3% 100.0% 

Figura 7. Dimensión entorno y la satisfacción del usuario externo del 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025 
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5.2. Interpretación de resultados 

En la tabla 1 y figura 1, se evidencia la edad que tienen los usuarios, 

siendo un 36.67% (22) que presentan edades entre 31 a 40 años, 

seguido de un 28.33% (17) con una edad de 20 a 30 años, el 23.33% 

(14) posee una edad entre los 41 a 50 años y el 11.67% (7) presenta 

51 años en adelante. En cuanto al sexo que tienen los usuarios, los 

varones conforman un 63.33% (38) y las mujeres un 36.67% (22). 

Respecto al estado civil que tienen los usuarios, las personas que son 

convivientes conformaron un 30% (18), seguido de un 25% (15) son 

personas casadas, mientras que el 23.33% (14) son personas solteras 

y con un 21.67% (13) manifestaron ser separados. En el grado de 

instrucción de los usuarios, donde los que cuentan con educación 

técnico superior conformaron un 50% (30), seguido de un 26.67% (16) 

la cuales cuentan con educación universitaria, mientras que el 23.33% 

(14) de ellos manifestaron tener educación secundaria completa.  

En la tabla 2 y figura 2, se presentan los niveles de la variable calidad 

de atención; mismos que demuestran un 41.67% (25) obtuvieron el 

nivel medio, seguido de un 30% (18) obtuvo un nivel alto y con un 

28.33% (17) logró ubicarse en el nivel bajo. 

Para la tabla 3 y figura 3, se presentan los niveles de la variable 

satisfacción del usuario externo; los cuales demuestran un 45% (27) 

ubicados en nivel medio, aparte de un 30% (18) obtuvo un nivel alto y 

con un 25% (15) logró ubicarse en el nivel bajo. 

En la tabla 4 y figura 4, los resultados muestran la tabla cruzada de la 

calidad de atención y la satisfacción del usuario, donde el 92.3% (24) 

de usuarios insatisfechos mencionan tener una mala calidad de 

atención y el 7.7% (2) refieren una calidad de atención regular. Por 

otro lado, los usuarios poco satisfechos, afirmaron que el 64.7% (11) 

tienen una mala calidad de atención, mientras que el 23.5% (4) dijeron 

recibir una calidad de atención regular, a diferencia que un 11.8% (2) 

afirmaron tener una buena calidad de atención. Por último, los 
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usuarios satisfechos, afirmaron que el 17.6% (3) recibieron una mala 

calidad de atención, mientras que el 64.7% (11) expresaron recibir 

una calidad de atención regular, mientras que un 17.6% (3) refirieron 

tener una buena calidad de atención. 

En la tabla 5 y figura 5, los resultados muestran la tabla cruzada de la 

dimensión humana y la satisfacción del usuario, donde el 100% (26) 

de usuarios insatisfechos mencionan tener una mala calidad de 

atención. Por otro lado, los usuarios poco satisfechos, afirmaron que 

el 47.1% (8) tienen una mala calidad de atención; asimismo el 47.1% 

(8) dijeron recibir una calidad de atención regular, mientras que un 

5.9% (1) afirmaron tener una buena calidad de atención. Por último, 

los usuarios satisfechos, afirmaron que el 11.8% (2) recibieron una 

mala calidad de atención, mientras que el 64.7% (11) expresaron 

recibir una calidad de atención regular, mientras que un 23.5% (4) 

atestiguaron tener una buena calidad de atención. 

En la tabla 6 y figura 6, los resultados muestran la tabla cruzada de la 

dimensión técnica-científica y la satisfacción del usuario, donde el 

100% (26) de usuarios insatisfechos mencionan tener una mala 

calidad de atención. Por otro lado, los usuarios poco satisfechos, 

afirmaron que el 82.4% (14) tener una mala calidad de atención; 

asimismo el 11.8% (2) dijeron recibir una calidad de atención regular, 

mientras que un 5.9% (1) afirmaron tener una buena calidad de 

atención. Por último, los usuarios satisfechos, afirmaron que el 29.4% 

(5) afirmaron tener una mala calidad de atención, mientras que el 

58.8% (10) expresaron recibir una calidad de atención regular, 

mientras que un 11.8% (3) atestiguaron tener una buena calidad de 

atención. 

En la tabla 7 y figura 7, los resultados muestran la tabla cruzada de la 

dimensión entorno y la satisfacción del usuario, donde el 76.9% (20) 

de usuarios insatisfechos mencionan tener una mala calidad de 

atención, mientras que el 15.4% (4) refirieron recibir una buena 
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calidad de atención y el 7.7% (2) mencionaron tener una calidad de 

atención regular. Por otro lado, los usuarios poco satisfechos, 

afirmaron que el 64.7% (11) afirmaron tener una mala calidad de 

atención, mientras que el 23.5% (4) dijeron recibir una calidad de 

atención regular, mientras que un 11.8% (2) afirmaron tener una 

buena calidad de atención. Por último, los usuarios satisfechos, 

afirmaron que el 52.9% (9) afirmaron tener una regular calidad de 

atención, mientras que el 35.3% (6) expresaron recibir una calidad de 

atención mala, y un 11.8% (2) atestiguaron tener una buena calidad 

de atención. 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1.  Análisis inferencial 

6.1.1. Prueba de normalidad  

Ha: Los datos presentan una distribución normal (p>.05). 

H0: Los datos no presentan una distribución normal (p<.05). 

Tabla 8. Prueba de Kolmogorov Smirnov de la calidad de atención y 
la satisfacción del usuario externo 

  KS N p 

Humana 0.155 60 0.001 

Técnico-científico 0.187 60 0.000 

Entorno 0.186 60 0.000 

Calidad de atención 0.115 60 0.047 

Fiabilidad 0.163 60 0.000 

Empatía 0.257 60 0.000 

Capacidad de respuesta  0.153 60 0.001 

Seguridad 0.224 60 0.000 

Elementos tangibles 0.185 60 0.000 

Satisfacción del usuario 0.145 60 0.003 

En la tabla 8, se detalla la prueba de normalidad de Kolmogorov 

Smirnow, ya que la muestra es mayor a 50 personas, esta prueba 

se utilizó para las dos variables de la investigación junto a sus 

dimensiones, donde se visualiza que en todos los puntajes la 

puntuación de la significancia es p menor a 0.05, por tanto, se 

justifica que los datos no presentan una distribución normal; 

siendo esta la causa por la cual se utilizó el estadístico rho de 

Spearman, para el uso de pruebas no paramétricas. 
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6.2. Prueba de hipótesis  

Hipótesis general 

H0: No existe relación directa y significativa entre la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario externo del servicio de 

inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

Ha: Existe relación directa y significativa entre la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

Nivel de significancia: La relación de significancia es menor a 0,05. 

Estadístico de Prueba:  Correlación de Rho Spearman. 

 

Tabla 9. Relación entre calidad de atención y la satisfacción del 
usuario externo del servicio de inmunización de la Posta Naval de 
Ventanilla 

Correlaciones 

 Cal.Atención Sat.Usuario 

Rho de 

Spearman 

Cal.Atencion Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,751** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

Sat.Usuario Coeficiente de 

correlación 

,751** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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En la tabla 9, presenta los resultados del análisis de la relación entre 

la calidad de atención y satisfacción del usuario externo alcanzados a 

través de las puntuaciones obtenidas por los pacientes que acuden al 

servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao. Se 

encontró que existe relación directa, de nivel alta y muy significativa 

entre ambas variables (rho= ,751; p=.000). Por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que, a 

mayor calidad de atención, mayor será el grado de satisfacción del 

usuario externo. 

Hipótesis específica 1 

H.E.0: No existe relación significativa entre la dimensión humana y la 

satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

H.E.1: Existe relación significativa entre la dimensión humana y la 

satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

Tabla 10. Relación entre la dimensión humana y la satisfacción del 
usuario externo del servicio de inmunización de la Posta Naval de 
Ventanilla 

Correlaciones 

 Humana Sat.Usuario 

Rho de 

Spearman 

Humana Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,826** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

Sat.Usuario Coeficiente de 

correlación 

,826** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 60 60 

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

 

En la tabla 10, presenta los resultados del análisis de la relación entre 

la dimensión humana de la calidad de atención y satisfacción del 

usuario externo alcanzados a través de las puntuaciones obtenidas 
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por los pacientes que acuden al servicio de inmunización de la Posta 

Naval de Ventanilla, Callao. Se encontró que existe relación directa, 

de nivel muy alta y significativa entre ambos puntajes (rho= ,826; 

p=.000). Por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, concluyendo que, a mayor calidad de atención en la 

dimensión humana, mayor será el grado de satisfacción del usuario 

externo. 

Hipótesis específica 2 

H.E.0: No existe relación significativa entre la dimensión técnica-

científica y la satisfacción del usuario externo y la calidad de atención 

del servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 

2025. 

H.E.2: Existe relación significativa entre la dimensión técnica-

científica y la satisfacción del usuario externo y la calidad de atención 

del servicio de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla, Callao 

2025. 

Nivel de significancia: La relación de significancia es menor a 0,05. 

Estadístico de Prueba:  Correlación de Rho Spearman. 

Tabla 11. Relación entre la dimensión técnica-científica y la 
satisfacción del usuario externo y la calidad de atención del servicio 
de inmunización de la Posta Naval de Ventanilla 

Correlaciones 

 Tec.Cientifico Sat.Usuario 

Rho de 

Spearman 

Tec.Cientifico Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,809** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

Sat.Usuario Coeficiente de 

correlación 

,809** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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En la tabla 11, presenta los resultados del análisis de la relación entre 

la dimensión técnica-científica de la calidad de atención y satisfacción 

del usuario externo alcanzados a través de las puntuaciones 

obtenidas por los pacientes que acuden al servicio de inmunización 

de la Posta Naval de Ventanilla, Callao. Se encontró que existe 

relación directa, de nivel muy alto y muy significativa entre ambos 

puntajes (rho= ,809; p=.000). Por lo que se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que, a mayor calidad de 

atención técnica-científica, mayor será el grado de satisfacción del 

usuario externo. 

Hipótesis específica 3 

H.E.0: No existe relación significativa entre la dimensión entorno y la 

satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

H.E.3: Existe relación significativa entre la dimensión entorno y la 

satisfacción del usuario externo del servicio de inmunización de la 

Posta Naval de Ventanilla, Callao 2025. 

Nivel de significancia: La relación de significancia es menor a 0,05. 

Estadístico de Prueba:  Correlación de Rho Spearman. 

Tabla 12. Relación entre la dimensión entorno y la satisfacción del 
usuario externo del servicio de inmunización de la Posta Naval de 
Ventanilla 

Correlaciones 

 Entorno Sat.Usuario 

Rho de 

Spearman 

Entorno Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,417** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 60 60 

Sat.Usuario Coeficiente de 

correlación 

,417** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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En la tabla 12, presenta los resultados del análisis de la relación entre 

la dimensión entorno de la calidad de atención y satisfacción del 

usuario externo alcanzados a través de las puntuaciones obtenidas 

por los pacientes que acuden al servicio de inmunización de la Posta 

Naval de Ventanilla, Callao. Se encontró que existe relación directa, 

de nivel regular y altamente significativa entre ambos puntajes (rho= 

,417; p=.001). Por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, concluyendo que, a mayor calidad de atención en el 

entorno, mayor será el grado de satisfacción del usuario externo. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

El presente estudio evaluó la relación entre la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario externo en el servicio de inmunización de la Posta 

Naval de Ventanilla. Los resultados obtenidos indican que los usuarios 

perciben una calidad de atención moderada a alta, especialmente en 

aspectos relacionados a la calidad humana, el entorno y la competencia 

técnica. No obstante, se identificaron áreas de mejora, destacando 

principalmente los tiempos de espera, los cuales obtuvieron las 

puntuaciones más bajas dentro de los indicadores evaluados.  

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que señalan 

que la percepción de calidad en los servicios de salud es un determinante 

esencial de la satisfacción del paciente. Por ejemplo, García et al. (2019) 

señalaron que en servicios de inmunización la atención interpersonal y la 

competencia del personal tienen un impacto mayor en la satisfacción que 

la infraestructura física. De manera similar, Pérez y Ramírez (2021) 

demostraron que la reducción de los tiempos de espera incrementa 

significativamente la satisfacción, incluso cuando la atención técnica ya es 

adecuada. Esto evidencia que, en la Posta Naval de Ventanilla, la calidad 

interpersonal y la eficiencia operativa son factores centrales en la 

percepción del usuario. 

Por otra parte, los resultados inferenciales en la presente investigación 

confirman la existencia de una correlación positiva, de nivel alta y muy 

significativa según el coeficiente de correlación de Spearman (rho= 0.751; 

p= .000), comparando estos resultados con los estudios de Echevarría y 

Bravo (2024) donde se observan algunas diferencias en los resultados 

debido a que el coeficiente fue de (rho= 0.661; p= 0.001), estos resultados 

respaldan la existencia de una relación positiva alta. Por otra parte Romero 

(2024) también encontró una correlación positiva alta entre la calidad de la 

atención de salud y la satisfacción del usuario con un coeficiente de (rho= 

0.756; p= .000), respaldando la existencia de una relación entre ambas 

variables, las diferencias y similitudes en los tres estudios coinciden en la 
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presencia de una relación positiva entre la satisfacción del usuario y la 

calidad de atención Sin embargo, se observan diferencias en los valores de 

correlación obtenidos, lo cual podría estar relacionado con las 

particularidades de cada estudio, como el tamaño de la muestra y las 

características específicas del centro de salud, en general, estos resultados 

respaldan la importancia de brindar una atención de calidad para promover 

la satisfacción de los usuarios. 

Para Gutiérrez et al. (33), la satisfacción del paciente actúa como un nexo 

entre cómo perciben la calidad y su futura disposición de utilizar el servicio 

o recomendarlo a otros. La satisfacción del paciente es un indicador clave 

tanto en el ámbito de la enfermería como en la calidad general del cuidado, 

lo que resalta la necesidad de medir de manera más específica y directa 

cómo los pacientes ven la calidad del servicio recibido. Se han creado 

diversas herramientas que han sido validadas con el propósito de evaluar 

la percepción del paciente en relación a la calidad de la atención. En efecto, 

la satisfacción se considera un indicador del resultado en el ámbito de la 

salud, y evaluar la contentura de los usuarios con los servicios de salud 

potencia la participación comunitaria, al reconocer sus derechos como 

ciudadanos e involucrarlos en la coproducción del cuidado de la salud, lo 

cual puede ser beneficioso para guiar los procesos de planificación y 

decisiones en la gestión sanitaria (37). 

Con respecto a la hipótesis específica 1 se determinó la existe una relación 

significativa entre la dimensión humana y la satisfacción del usuario externo 

con un coeficiente de correlación fue de (rho= .826; p= .000), lo cual indica 

que la correlación alta y muy significativa, confirmando la existencia de una 

correlación positiva significativa entre ambas puntuaciones. Estos 

resultados guardan relación con los de Silva (2022) donde se evaluó la 

correlación entre ambas y resultado donde se mostraron un coeficiente de 

correlación de (rho= 0.374; p= .000). Por otro lado, la investigación de 

Zúñiga (2022) evaluó a 450 madres de familia, donde encontró un 

coeficiente de correlación de Spearman alta (rho= 0.723; p=0.000).  
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De acuerdo con Álvarez et al. (2019), en esta área es crucial implementar 

un método en el que se trabaje en conjunto, en lugar de enfocarse 

únicamente en un solo proveedor de servicios de salud, considerando a 

todos aquellos que están en contacto con el paciente. Desde esta óptica, 

se lleva a cabo una evaluación. Este método no solo garantiza un cuidado 

satisfactorio, sino que también incrementa las posibilidades de éxito. Es 

importante tener presente que la calidad del servicio no está vinculada a 

una sola persona, sino que es el resultado de la colaboración adecuada de 

todos los integrantes del equipo de salud. Asimismo, hay varios aspectos 

que afectan la satisfacción del paciente en relación con el cuidado 

proporcionado por el personal. Se enfatiza en aquellos aspectos que 

involucran la relación entre los profesionales de salud y el paciente, el 

apoyo emocional, información sobre la salud y el tratamiento, la capacidad 

del paciente para tomar decisiones sobre su atención y la habilidad técnica 

de los profesionales. Además, los pacientes que están satisfechos 

contribuyen a mejoras en los resultados de las intervenciones de salud, 

tales como la adherencia a políticas de prevención y al tratamiento (39). 

Con respecto a la hipótesis específica 2 se encontró una correlación 

positiva significativa entre la dimensión técnica-científica y la satisfacción 

del usuario externo. El valor de significancia bilateral asociado a esta 

correlación fue de (rho= 0.723; p=0.000), lo cual indica que la correlación 

es estadísticamente significativa, estos resultados indican que existe una 

relación fuerte y significativa entre ambos. Estos resultados son similares a 

los de Guevara (2020), quien evaluó la relación entre ambos puntajes en el 

servicio de emergencia del Hospital Hipólito Unanue Tacna, se encontró 

una correlación positiva y moderada (rho= .592; p= .003), estos resultados 

indican una relación más baja en comparación con los obtenidos en la 

presente investigación. Por otro lado, Ruiz y Sucasaca (2024) trabajó con 

121 madres de niños menores de 2 años en el Callao y obtuvieron una 

relación directa y altamente significativa (rho= .643; p= .003).  

Según Dagger y otros (2007), se establece que es la aptitud práctica 

fundamental para cubrir las necesidades, así como cualquier requerimiento 
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adicional que el consultante pueda expresar. Esto conlleva utilizar los 

conocimientos y habilidades adquiridos previamente, mostrando tanto la 

capacidad técnica como el soporte científico necesario para responder de 

manera adecuada en el contexto de consulta. Es importante destacar que 

esta competencia técnica va más allá del simple uso de conocimientos 

teóricos, incluyendo también la capacidad de ajustarse a situaciones 

variadas y complejas que puedan presentarse durante la interacción con el 

consultante. Por otro lado, según Lévy y colaboradores (2020), la 

satisfacción se entiende como una evaluación que engloba valoraciones 

emocionales y cognitivas, lo que significa que la contentura de los usuarios 

aumentará cuando reciban un servicio de calidad en sus interacciones con 

la institución. Los aspectos como los valores individuales de los usuarios, 

sus necesidades particulares y los objetivos de la institución desempeñan 

un papel crucial en el nivel de satisfacción logrado. 

Con respecto a la hipótesis específica 3 se encontró una correlación 

positiva, de tipo moderada y muy significativa de entre la dimensión entorno 

y la satisfacción del usuario externo, con un valor de (rho= .417; p= .003), 

lo cual indica que la correlación es estadísticamente significativa, estos 

resultados indican que existe una correlación positiva moderada y 

significativa entre ambas puntuaciones. Esto implica que a medida que 

aumenta el nivel de entorno por los usuarios, también aumenta la 

satisfacción por parte de los usuarios. Al comparar estos resultados. Se 

encuentran estudios similares como los obtenidos por Gonzales (2023) 

encontró que existe una relación significativa entre ambas variables (rho= 

.798; p= .001) donde muestra una relación positiva y de nivel alto. Por 

último, Rios (2022) en el Callao, evaluó a 90 madres que asisten al 

programa de inmunizaciones, donde a través del estadístico de Pearson 

encontró correlación moderada y positiva entre ambos puntajes (r= .531; 

p<.05). 

Para Dagger y otros (2007), el contexto en el que se realizan las funciones 

se determina por factores administrativos y las características físicas que 

apoyan el trabajo del equipo de atención. Este entorno no solo establece 



85 

 

las condiciones necesarias para realizar tareas, sino que también afecta la 

efectividad y la satisfacción del personal. Es deber del talento humano 

utilizar de manera óptima estos recursos ambientales para llevar a cabo las 

labores asignadas y lograr los objetivos de la organización. Según Bravo y 

compañeros (2022), se entiende como el grado de felicidad, cumplimiento 

y satisfacción que una persona siente tras interactuar con un producto, 

servicio o vivir una experiencia particular. Este estado emocional se 

produce al contrastar las expectativas previas del usuario con la realidad 

de lo recibido. Este concepto no solo se limita a la experiencia inmediata, 

sino que también incluye la impresión general que el usuario genera tras la 

interacción. Además de influir directamente en la experiencia individual, la 

satisfacción del usuario es fundamental para la lealtad del cliente. 

A nivel general, los resultados del estudio evidencian que la calidad de 

atención percibida por los usuarios externos del servicio de inmunización 

de la Posta Naval de Ventanilla presenta una relación directa y significativa 

con su nivel de satisfacción. Este hallazgo coincide con lo propuesto por 

diversos autores, quienes señalan que la percepción de una atención 

eficiente, oportuna y humanizada influye de manera determinante en la 

experiencia del usuario y en su valoración global del servicio recibido. 

Asimismo, los resultados revelan que la mayoría de usuarios considera el 

servicio de inmunización como eficiente y confiable, destacando la 

competencia técnica del personal de salud. Esto respalda el concepto de 

calidad técnica como un componente esencial para la satisfacción, 

especialmente en servicios preventivos donde la precisión y seguridad del 

procedimiento son prioritarias. En síntesis, la relación encontrada entre 

calidad de atención y satisfacción respalda el planteamiento teórico de que 

ambos constructos se influencian mutuamente y determinan la experiencia 

del usuario. La Posta Naval de Ventanilla muestra fortalezas en el 

desempeño del personal y en la claridad de la información brindada; sin 

embargo, es necesario implementar estrategias que optimicen los tiempos 

de espera y mejoren las condiciones físicas del área de inmunización. 
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Finalmente, se recomienda que futuros estudios exploren variables 

adicionales, como factores socioculturales o expectativas previas del 

usuario, para comprender de manera más integral la percepción de la 

calidad y satisfacción en servicios de salud preventivos. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

Conclusiones 

Primero: Se encontró una relación positiva alta y significativa entre la 

calidad de atención y la satisfacción del usuario externo a través del 

estadístico Rho = 0.751 y una significancia de 0.000, esto significa que 

cuando la satisfacción es alta, la calidad de atención por parte del personal 

es eficiente.   

Segundo: Se encontró una relación directa y significativa entre la dimensión 

humana y la satisfacción del usuario externo a través del estadístico Rho = 

0.826 que indica una correlación positiva alta y una significancia de 0.000 

con la que se acepta la hipótesis afirmativa donde se puede interpretar que 

si la dimensión humana es alta quiere decir que, habrá mayor satisfacción 

en el usuario externo.  

Tercero: Se encontró una relación directa y significativa entre la dimensión 

técnica-científica y la satisfacción del usuario externo a través del 

estadístico Rho = 0.809 que indica una correlación positiva, de tipo alta y 

una significancia de 0.000 con la que se acepta la hipótesis afirmativa 

donde se puede interpretar que si la dimensión técnica-científica es alta 

quiere decir que, habrá mayor satisfacción en el usuario externo. 

Cuarto: Se encontró una relación directa y significativa entre la dimensión 

entorno y la satisfacción del usuario externo a través del estadístico Rho = 

0.417 que indica una correlación positiva de tipo moderada y una 

significancia de 0.000 con la que se acepta la hipótesis afirmativa donde se 

puede interpretar que si la dimensión entorno es alta quiere decir que, 

habrá mayor satisfacción en el usuario externo.  
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Recomendaciones 

Primero: Se sugiere que la administración de la Posta concentre sus 

esfuerzos en aumentar la satisfacción de los usuarios y asegurar un 

servicio de calidad. Esto requiere formar al equipo en habilidades de 

comunicación efectiva, manejo de conflictos y comprensión emocional, 

además de crear sistemas para recoger opiniones y monitorear la 

satisfacción del usuario. 

Segundo: A todo el personal de salud, se sugiere mantener las estrategias 

y medidas elegidas por el centro de salud, ya que los resultados logrados 

en la parte descriptiva muestran que tanto la calidad del servicio como el 

grado de satisfacción de los usuarios son positivos. Esto demuestra el 

compromiso, no solo de quienes están a cargo del centro de salud, sino 

también de todos los profesionales de enfermería que trabajan allí. 

Tercero: Al equipo de enfermería continuar demostrando su nivel de 

dedicación hacia su admirable trabajo en pro de la salud de la comunidad. 

De igual manera, se les sugiere continuar mejorando sus habilidades 

profesionales para poder ofrecer una atención de calidad a los pacientes, 

la cual se refleje en la satisfacción de los usuarios. 

Cuarto: Llevar a cabo estudios sobre los aspectos de la satisfacción del 

usuario, incluyendo la confianza de los pacientes, la rapidez en la atención 

a sus preguntas y necesidades, proporcionar un entorno que haga que los 

usuarios se sientan seguros con la atención que reciben, continuar 

mostrando empatía, considerando no solo el malestar físico del paciente, 

sino también su estado emocional y comprensión en ese momento, y 

mantener las condiciones físicas, ambientales y de recursos necesarias 

para ofrecer una atención de calidad, la cual se debe reflejar en la 

satisfacción del usuario. 
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Anexo 01: Matriz de Consistencia 

Título: Calidad de Atención y Satisfacción del usuario externo en el Servicio de inmunización de la Posta Naval de 
Ventanilla, Callao 2025 

Responsables: Moisés MENDOZA Maita y María SANTA CRUZ Dávila 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

Problema General: 
¿Cuál es la relación que existe 
entre la calidad de atención y la 
satisfacción del usuario externo 
del servicio de inmunización de 
la Posta Naval de Ventanilla, 
Callao 2025? 

Objetivo General: 
Determinar la relación que 
existe entre la calidad de 
atención y la satisfacción del 
usuario externo del servicio de 
inmunización de la Posta 
Naval de Ventanilla, Callao 
2025. 
 

Hipótesis General: 
Hi:   Existe relación directa 
y significativa entre la 
calidad de atención y la 
satisfacción del usuario 
externo del servicio de 
inmunización de la Posta 
Naval de Ventanilla, Callao 
2025. 
 

Variable 1:   
Calidad de atención.   
Dimensiones:   

• D.1: Humana  

• D.2: Técnico-
científico  

• D.3.: Entorno   
Variable 2:   
Satisfacción del 
usuario externo.   
Dimensiones:   

• D.1: Fiabilidad  

• D.2: Empatía  

• D.3.: Capacidad de 
respuesta 

• D.4: Seguridad 

• D.5: Elementos 
tangibles  

Enfoque:  
Cuantitativo 
Tipo:  
Básica 
Nivel: Correlacional 
Diseño:  
No experimental 
Población y muestra:  
La población de estudio estuvo 
conformada por 60 usuarios externos que 
acuden al servicio de inmunización de la 
Posta Naval de Ventanilla y la muestra 
estuvo conformada por la totalidad de 
usuarios externos. 
Técnicas e instrumentos:  
Encuesta y cuestionario 
Técnicas de análisis y procedimientos 
de datos:   
se empleará el software SPSS y Excel. 

Problemas específicos: 
P.E.1: ¿Cuál es el nivel de 
calidad de atención en el 
usuario externo del servicio de 
inmunización de la Posta Naval 
de Ventanilla, Callao 2025? 
  

Objetivos específicos: 
O.E.1: Describir el nivel de 
calidad de atención en el 
usuario externo del servicio de 
inmunización de la Posta 
Naval de Ventanilla, Callao 
2025. 

Hipótesis específicas: 
H.E.1: Existe relación 
significativa entre la 
dimensión humana y la 
satisfacción del usuario 
externo del servicio de 
inmunización de la Posta 
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P.E.2: ¿Cuál es el nivel de la 
satisfacción del usuario externo 
del servicio de inmunización de 
la Posta Naval de Ventanilla, 
Callao 2025? 
 
P.E.3: ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión humana y la 
satisfacción del usuario externo 
del servicio de inmunización de 
la Posta Naval de Ventanilla, 
Callao 2025? 
 
P.E.4: ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión técnica-
científica y la satisfacción del 
usuario externo y la calidad de 
atención del servicio de 
inmunización de la Posta Naval 
de Ventanilla, Callao 2025? 
 
P.E.5: ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión entorno y la 
satisfacción del usuario externo 
del servicio de inmunización de 
la Posta Naval de Ventanilla, 
Callao 2025? 
 

O.E.2: Identificar el nivel de 
satisfacción del usuario 
externo del servicio de 
inmunización de la Posta 
Naval de Ventanilla, Callao 
2025. 
 
O.E.3: Analizar la relación 
entre la dimensión humana y la 
satisfacción del usuario 
externo del servicio de 
inmunización de la Posta 
Naval de Ventanilla, Callao 
2025. 
 
O.E.4: Analizar la relación 
entre la dimensión técnica-
científica y la satisfacción del 
usuario externo y la calidad de 
atención del servicio de 
inmunización de la Posta 
Naval de Ventanilla, Callao 
2025. 
 
O.E.5: Establecer la relación 
entre la dimensión entorno y la 
satisfacción del usuario 
externo del servicio de 
inmunización de la Posta 
Naval de Ventanilla, Callao 
2025. 
 

Naval de Ventanilla, Callao 
2025. 
 
H.E.2: Existe relación 
significativa entre la 
dimensión técnica-
científica y la satisfacción 
del usuario externo y la 
calidad de atención del 
servicio de inmunización 
de la Posta Naval de 
Ventanilla, Callao 2025. 
 
H.E.3: Existe relación 
significativa entre la 
dimensión entorno y la 
satisfacción del usuario 
externo del servicio de 
inmunización de la Posta 
Naval de Ventanilla, Callao 
2025. 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 

El propósito del presente es parte de una Investigación el cual busca conocer su opinión sobre la 

Calidad de la atención en salud. Es importante que Ud. conteste las preguntas de manera objetiva y 

veraz, ya que sus respuestas permitirán recomendar acciones de mejora para el personal que labora 

en el sector salud. La información es confidencial y reservada, por lo que anticipamos nuestro 

agradecimiento.  

DATOS GENERALES: 

Edad: Sexo: (F) (M) Grado de Instrucción: 

Ocupación: Procedencia: Religión: 

INSTRUCCIONES:  

Esta encuesta tiene un carácter anónimo por lo que puede responder con sinceridad, veracidad y con 

total libertad. Sírvase leer las siguientes expresiones y responder, escribiendo sólo una “X” en el 

recuadro correspondiente de cada pregunta, utilizando una calificación de 1 a 5, donde: 1 Nunca, 2= 

Casi nunca, 3= A veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre, marque el número que refleje mejor su 

percepción:  

N° DIMENSION HUMANA 1 2 3 4 5 

1 El personal de salud del área de inmunización se identificó y saludo con 

su nombre. 

     

2 El personal de salud del área de inmunización le informó de manera clara 

y precisa sobre el proceso para la administración de la vacuna. 

     

3 El personal de salud que le brindó la atención le inspiro confianza.      

4 Hubo diferencia en su atención con otras personas.      

5 Le brindaron charlas educativas sobre salud mientras esperaba su 

atención. 

     

N° DIMENSION TÉCNICO-CIENTÍFICO 1 2 3 4 5 

6 Considera que el personal de salud del área de inmunización tiene las 

competencias debidas para poder atenderlo.   

     

7 Hubo rapidez de resolver sus dudas cuando lo presentó.      

8 Todas las dudas que tuvo fueron resueltas.      

9 El personal de salud que le brindó la atención le ayudo con las dudas 

que tenía sobre la administración de la vacuna. 

     

10 El tiempo de espera para su atención supero los 20 minutos.      

11 La atención que le brindaron se realizó conforme al horario publicado en 

el establecimiento de salud. 

     

N° DIMENSION ENTORNO 1 2 3 4 5 

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

     

13 Existe limpieza y orden en la sala de espera.      

14 Hay buena ventilación en la sala de espera.      

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

     

16 Los ambientes del área de inmunización cuentan con buena iluminación.       

17 Los servicios higiénicos se encuentran limpios y ordenados.       

 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN 



112 

 

El propósito del presente es parte de una Investigación el cual busca conocer su opinión sobre la 
Satisfacción del usuario. Es importante que Ud. conteste las preguntas de manera objetiva y veraz, ya 
que sus respuestas permitirán recomendar acciones de mejora para el personal que labora en el sector 
salud. La información es confidencial y reservada, por lo que anticipamos nuestro agradecimiento.  

DATOS GENERALES: 

Edad:…………… Sexo: (F) (M) Grado de Instrucción:……. 
Ocupación:……………… Procedencia: Urbano (  ) rural (  

) 
Religión:……… 

INSTRUCCIONES:  

Esta encuesta tiene un carácter anónimo por lo que puede responder con sinceridad, veracidad y con 
total libertad. Sírvase leer las siguientes expresiones y responder, escribiendo sólo una “X” en el 
recuadro correspondiente de cada pregunta, utilizando una calificación de 1 a 5, donde: 1 Nunca, 2= 
Casi nunca, 3= A veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre, marque el número que refleje mejor su 
percepción:  

N° FIABILIDAD 1 2 3 4 5 

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

     

2 El personal de salud le atendió en el horario programado.      

3 Su atención se realizó respetando el orden de llegada.      

4 Los formatos se encontraron disponibles para su atención.      

5 Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad.      

N° EMPATIA 1 2 3 4 5 

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

7 El personal de salud que le atendió mostro interés en solucionar 
sus dudas. 

     

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

     

N° CAPACIDAD DE RESPUESTA 1 2 3 4 5 

9 La atención en el área de inmunización fue rápida.      

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

     

11 El tiempo que usted esperó para ser atendido por el personal fue 
corto. 

     

12 Cuando usted presentó alguna duda se resolvió inmediatamente.      

N° SEGURIDAD 1 2 3 4 5 

13 Se respetó su privacidad durante su atención.      

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

     

15 El profesional de salud que le atendió le inspiró confianza.      

N° ELEMENTOS TANGIBLES 1 2 3 4 5 

16 Los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo.      

17 El personal estuvo correctamente uniformado.      

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

     

19 El área de inmunización se encontró limpio y cómodo.      

 
  

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN 
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ANEXO 03: Ficha de validación por juicio de expertos 
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ANEXO 04: Base de datos 

BASE DE DATOS DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

SUJETOS CA1 CA2 CA3 CA4 CA5 CA6 CA7 CA8 CA9 CA10 CA11 CA12 CA13 CA14 CA15 CA16 CA17 
S1 1 1 1 3 5 1 1 1 1 5 3 3 5 5 5 1 5 

S2 5 1 3 3 3 1 5 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 

S3 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 4 5 5 5 5 

S4 4 2 4 4 4 3 2 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 

S5 4 4 2 4 4 3 3 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

S6 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 

S7 3 2 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 

S8 3 3 3 4 3 3 2 3 2 1 3 3 4 3 1 1 1 

S9 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

S10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

S11 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 1 3 4 4 4 4 3 

S12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 3 

S13 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

S14 4 3 3 2 1 2 2 1 1 2 1 3 4 4 4 4 3 

S15 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 3 

S16 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 

S17 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 

S18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 

S19 1 2 2 2 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 3 1 

S20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

S21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 
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S22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 

S23 2 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

S24 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

S25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

S26 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

S27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 1 1 1 1 3 

S28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 

S29 2 2 3 4 5 5 1 1 1 1 2 2 3 4 5 3 2 

S30 4 3 3 3 2 3 3 3 2 5 2 3 3 4 3 4 3 

S31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 3 

S32 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 

S33 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

S34 4 3 4 3 4 1 1 1 4 5 4 4 4 4 4 4 2 

S35 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

S36 1 1 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 4 1 

S37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 

S38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

S39 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

S40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

S41 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

S42 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 

S43 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 

S44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

S45 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3 1 2 

S46 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 3 
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S47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 1 

S48 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

S49 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 

S50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

S51 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

S52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

S53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 4 2 

S54 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

S55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 

S56 1 1 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 4 1 

S57 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 4 2 

S58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1 3 1 

S59 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 4 2 

S60 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 
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BASE DE SATOS SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO 

SUJETO
S 

SU
1 

SU
2 

SU
3 

SU
4 

SU
5 

SU
6 

SU
7 

SU
8 

SU
9 

SU1
0 

SU1
1 

SU1
2 

SU1
3 

SU1
4 

SU1
5 

SU1
6 

SU1
7 

SU1
8 

SU1
9 

S1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 

S2 3 1 3 3 3 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

S3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 1 

S4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 1 2 2 2 2 

S5 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 

S6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 

S7 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 1 2 

S8 3 3 3 3 3 3 2 3 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 

S9 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 

S10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 1 2 1 1 

S11 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 

S12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 

S13 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 3 2 1 

S14 3 3 3 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 

S15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 2 1 2 2 2 2 2 

S16 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2 2 1 3 1 2 1 

S17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 

S18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

S19 1 2 2 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 1 1 2 1 1 

S20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 1 

S21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 3 2 1 2 

S22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 2 1 3 2 2 2 
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S23 2 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

S24 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 

S25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 

S26 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 

S27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 2 1 2 2 

S28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 2 1 3 1 2 

S29 2 2 3 3 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 

S30 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

S31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 1 2 2 2 1 

S32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

S33 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 3 2 1 2 3 2 

S34 3 3 3 3 3 1 1 1 3 2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 

S35 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 

S36 1 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 

S37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 1 2 2 2 3 2 

S38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 

S39 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 3 1 1 2 2 

S40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 

S41 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 3 2 

S42 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 2 2 2 1 1 2 1 2 

S43 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1 2 2 1 2 1 2 1 

S44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

S45 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 

S46 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

S47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 3 2 
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S48 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 3 1 

S49 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2 

S50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 

S51 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 

S52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 

S53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 2 1 2 1 

S54 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

S55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 

S56 1 1 1 1 3 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 

S57 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 2 

S58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 

S59 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 3 1 1 

S60 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 
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ANEXO 05: Evidencias fotográficas 
 
 

Posta Naval de Ventanilla 

 
 

Servicio de Inmunizaciones 
 

 



126 

 

Autores en el ambiente de inmunizaciones 
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Aplicación de instrumentos por los autores 
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ANEXO: 06 Documentos de autorización de ejecución de tesis 
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ANEXO 07: Evidencias de consentimiento informado 
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ANEXO 08: Informe de turnitin al 12% de similitud 
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