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RESUMEN 

En el presente estudio, se propuso conocer la relación entre la calidad de atención y la satisfacción 

de los pacientes que acuden al servicio de un laboratorio clínico de un centro de atención primaria 

en Chiclayo, 2024. La metodología empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo básica, de nivel 

correlacional y de diseño no experimental transversal. La población estuvo compuesta por todos 

los pacientes que acuden al servicio y son atendidos en el laboratorio clínico donde se llevó a cabo 

el estudio, seleccionándose así una muestra representativa de 381 pacientes a quienes se les aplicó 

cuestionarios como instrumentos para medir cada variable de estudio. Los resultados dieron cuenta 

que un 56.7% de encuestados indica que el nivel de calidad atención en el centro de atención 

primaria que nos convoca es adecuado, un 20.7% considera que es óptimo mientras que un 22.6% 

manifiesta que es deficiente; en la misma línea el 56.4% del total de encuestados indica sentirse 

satisfecho, el 26.8% indica sentirse muy satisfecho y el 16.8% se encuentra insatisfecho. De ello 

se desprende que mientras exista un mejor nivel de calidad de atención, será mayor la satisfacción 

que refieran los pacientes. El valor que se encuentra al aplicar correlación Rho de Spearman, de 

0.772, estadísticamente realza una relación significativa y fuerte donde el cambio en cualquier de 

las dos variables se asocian. 
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ABSTRACT 

In this study, the purpose was to know the relationship between the quality of care and the 

satisfaction of patients who go to the clinical laboratory service of a primary care center in 

Chiclayo, 2024. The methodology used was quantitative, basic, correlational, and non-

experimental cross-sectional. The population consisted of all patients who use the service and are 

treated at the clinical laboratory where the study was conducted. A representative sample of 381 

patients was selected and questionnaires were administered to measure each study variable. The 

results showed that 56.7% of respondents indicated that the level of care at the primary care center 

is adequate, 20.7% considered it optimal, while 22.6% said it was poor. Similarly, 56.4% of all 

respondents indicated that they were satisfied, 26.8% indicated that they were very satisfied, and 

16.8% were dissatisfied. Therefore, it can be concluded that the better the quality of care, the 

greater the satisfaction reported by patients. The value obtained when applying Spearman's Rho 

correlation, 0.772, statistically highlights a significant and strong relationship where changes in 

either of the two variables are associated. 
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INTRODUCCIÓN 

Uno de los pilares básicos que se tratan al querer conocer la situación respecto a cómo se 

viene brindando atención en el sector salud, es la condición de la prestación que se entrega a los 

beneficiarios, entendiendo que deben estar supeditados a los estándares de calidad que se estipulan 

y se encuentran aceptados incluso de manera internacional. De la misma manera, lo antes 

mencionado guarda relación con el grado de satisfacción que el paciente o usuario pueda llegar a 

tener luego de recibir atención. 

Para la Organización Mundial de la Salud, (Consejo Ejecutivo, 2007), la calidad se sustenta 

en lograr que cada paciente obtenga los servicios de diagnóstico y, posterior tratamiento, de la 

manera más adecuada posible bajo el sentido de gozar de una atención médica óptima, sin dejar de 

lado todos los factores intrínsecos y el conocimiento del paciente y personal de salud; de manera 

tal que se logre resultados exitosos con un riesgo mínimo que motive a la satisfacción del paciente. 

Por otro lado, (Ávila, y otros, 2013) manifiesta que la satisfacción del paciente radica en el 

cuidado y la atención que recibe por parte del personal, aquello se considera clave puesto que da 

pie para que los administradores, en este caso de un laboratorio, puedan evaluar las intervenciones 

que se realizan e implementar mejoras. El mismo autor nos menciona que, desde el punto de vista 

del paciente, lo que es más valorado reside en las actitudes por parte del personal que brinda el 

servicio y de las características que tiene la institución a la que se acude. 

Teniendo claro ambos conceptos, se torna esencial garantizar el bienestar y el otorgar una 

calidad óptima de atención para los pacientes en los servicios que se brinden para lograr satisfacer 

las necesidades médicas. Ahora bien, querer investigar respecto de la evaluación de la calidad, 

eficiencia y cuán productiva es la atención a la salud no es un tema novedoso, pero sí sustancial 

puesto que, aquello guarda relación con múltiples tópicos a nivel social, económico e incluso 

político, 

Tomando en cuenta el plano internacional, bajo datos brindados por la (OMS, 2020), año 

con año son aproximadamente 7 millones de muertes las que se dan debido a la deficiente atención 

de calidad que se brinda en países que cuentan con bajos ingresos económicos y por tanto una tasa 

de desarrollo económico y social bajo.  
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En Colombia, por ejemplo, luego de aplicarse un instrumento de recolección de 

información que midió la satisfacción de usuarios por los servicios de salud, se pudo corroborar 

que el descontento o insatisfacción rodea el 73%, lo que aumenta año con año (MINSALUD, 2019). 

Por otro lado, en  Cuba, (Domínguez et al., 2016) sostiene que luego de aplicarse la 

“Encuesta Nacional de Satisfacción”, se pudo colegir que un amplio porcentaje de habitantes se 

hallaba satisfecho con su atención sanitaria, siendo los indicadores que se usaron para llevar a cabo 

esa encuesta los que tiene importancia para el presente estudio; estos estuvieron compuestos por 

los problemas en la organización de servicios, problemas éticos, lugar digno donde se realice la 

atención y problemas en el sistema donde se acumula la información. 

En el Perú, si bien es cierto con el paso de los años se ha incurrido en avances en el sector 

salud respecto al tema de atención de calidad, aún existen vacíos por llenar. Por ejemplo, (Zapata, 

2019) en su indagación titulada “Percepción de la calidad de atención de enfermería en pacientes 

hospitalizados en un hospital de cuarto nivel, Lima - 2019”, indica que  46% de encuestados en su 

estudio percibieron que la calidad de atención no es buena en contraposición de solo el 17% que 

consideraba lo contrario. Asimismo, respecto a la percepción de la calidad, el 45% señaló que es 

deficiente y el 37% manifestó lo contrario. 

Por su parte, (La Torre et al., 2018) en su trabajo titulado “Factores asociados con el grado 

de satisfacción de los usuarios del consultorio externo de gastroenterología del Hospital Central de 

la Fuerza Aérea del Perú 2014”, indica que la insatisfacción del paciente guarda relación con el 

nivel de atención que recibe por parte de los profesionales de salud, la eficiencia en el uso de los 

recursos y la minimización de riesgos. En ese estudio, los autores muestran que la insatisfacción 

en general se debe en un 26.7% a la credibilidad, en un 31% a la responsabilidad, en un 48% a la 

seguridad, en un 38% a la afinidad y en un 32% a componentes tangibles. De ello se pudo colegir 

que un 70.8% de los usuarios masculinos mostraron insatisfacción y las usuarias femeninas un 

86.1%. De la misma manera se indica que uno de los componentes que afecta más a la percepción 

de satisfacción es el tiempo de espera para poder ser atendidos. 

En la actualidad, toda organización sanitaria, ya sea de nivel público o privado, tiene un 

proceso que se centra en el cuidado del consumidor teniendo en cuenta estándares de alta índole 

para satisfacer las expectativas de los usuarios. Aquello que se relaciona con el sector salud está 

ligado al paciente, por lo que lógicamente la expectativa para con la calidad del servicio es mayor 

a la habitual, por lo que es necesario exista una mejora. Haciendo hincapié en lo dispuesto párrafos 
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arriba, es menester mencionar, que los laboratorios clínicos deben velar y asegurar el cumplimiento 

de todos los procesos que componen su atención brindando calidad a cada uno de ellos, lo que en 

definitiva reflejará en la satisfacción de sus usuarios internos y externos (OMS, 2016). Por lo cual, 

se torna primordial conocer el estado de calidad de prestación con respecto a la satisfacción de los 

usuarios en salud. 

Por tal sentido, en Chiclayo, para ser más específico en el laboratorio clínico del CAP 

Manuel Manrique Nevado, área de donde se desprende mayoritariamente la imagen que proyecta 

el centro de atención hacia el usuario, se observa una problemática en relación a la atención de 

calidad que se brinda en el centro de salud con la satisfacción de los usuarios que reciben el servicio. 

Esto debido a que se denota deficiencia por parte del personal de laboratorio ya que por lo general 

existe escasez de reactivos e insumos; lo que provoca que la atención carezca de rapidez y que, en 

algunas ocasiones se generen colas tanto para recibir tomar muestras o recoger resultados, 

repercutiendo así en la insatisfacción por parte de los pacientes. De la misma manera, son pocas 

las capacitaciones que se otorgan al personal para que se puedan desenvolver de una mejor manera, 

siendo este uno de las razones principales por la cual es poco probable brindar un servicio de 

calidad; los horarios también son un problema puesto que, al tener poca afluencia de personal, el 

trabajo se suele acumular por lo que no existe un contexto laboral adecuado para desempeñar de 

manera óptima las funciones. En el mismo orden de ideas, existe carencias de equipos de protección 

personal y el trabajo que se desempeña no es bien remunerado. Todos estos factores negativos 

producen dificultades en el personal del laboratorio y, definitivamente, en los consumidores 

exógenos al no recibir un buen servicio, siendo aquellos quienes evalúan la calidad del servicio que 

brinda el laboratorio del policlínico. 

En ese sentido, frente a lo ya expuesto, el investigador ha tenido a bien realizar su 

investigación sobre la relación entre calidad de atención y satisfacción de los pacientes que acuden 

al servicio de un laboratorio clínico de un CAP, Chiclayo, 2024, para lo cual se ha planteó la 

siguiente pregunta problematizadora que se muestra a continuación: 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los pacientes que acuden 

al servicio de un laboratorio clínico de un centro de atención primaria en Chiclayo, 2024? 

Además, la hipótesis general planteada fue: 
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 Se encuentra una correlación relevante entre la calidad de atención y la satisfacción de 

los pacientes que asisten al servicio de un laboratorio clínico de un centro de atención 

primaria Chiclayo, 2024. 

Y las hipótesis específicas fueron las siguientes: 

 H1: El nivel de calidad de atención de los pacientes tiene relación según elementos 

tangibles, capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad y empatía. 

 H2: El nivel de satisfacción de los pacientes tiene relación según la confiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía 

 H3: La calidad de atención está vinculada con la satisfacción de los pacientes que 

frecuentan el servicio de un laboratorio clínico de un espacio de atención primaria 

Chiclayo, 2024. 

Este trabajo de investigación se justifica en función de que va a permitir evaluar el servicio 

que brinda el laboratorio clínico del CAP Manuel Manrique Nevado al medir la satisfacción de 

usuarios que acuden día con día a atenderse. 

Lo mencionado expone la especial atención que se debe tener al cuidado de la salud, 

teniendo como meta alcanzar un mejor estándar de atención y tratamiento al paciente En este 

sentido, razón de gran concurrencia de personas que van a un centro de atención primaria Chiclayo, 

para recibir atención de los servicios de laboratorio clínico, es importante comprender la calidad 

de los servicios brindados por el personal médico para seguir siendo competitivos y seguir 

mejorando estos servicios. En el laboratorio clínico se tiene el compromiso a la mejora y 

competitividad de dichos servicios, y es fundamental entender la calidad de los servicios prestados 

por el personal médico, y así se brinde una atención eficiente y eficaz. 

La investigación proporciona una justificación teórica, ya que ayuda a aumentar los 

conocimientos sobre los niveles de calidad y satisfacción de los usuarios y pacientes que acuden a 

un centro de atención primaria, lo que informará y establecerá precedente teórico en 

investigaciones a futuro. Además, es un caso práctico porque puede contribuir con 

recomendaciones para una mejor gestión de la atención al usuario y al paciente de un centro clínico 

de atención primaria Chiclayo, basándose en la importancia práctica de la capacidad de respuesta 
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de la atención por parte del equipo y de la misma forma por el personal del laboratorio clínico, 

logrando así realizar cambios o mejoras apropiadas en los servicios de atención primaria. 

Finalmente se tuvo como objetivo general: 

 Establecer la relación entre calidad de atención y satisfacción de los pacientes que 

acuden al servicio de un laboratorio clínico de un centro de atención primaria Chiclayo, 

2024. 

Y se tuvo como objetivos específicos: 

 Determinar el nivel de calidad de atención de los pacientes según elementos tangibles, 

capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad y empatía. 

 Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes según la capacidad de respuesta, 

confiabilidad, seguridad, y empatía. 

 Determinar la relación entre la calidad de atención y satisfacción de los pacientes que 

acuden al servicio de un laboratorio clínico de un centro de atención primaria Chiclayo, 

2024. 
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CAPÍTULO I. DISEÑO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes de la Investigación 

1.1.1. Antecedentes internacionales 

(Chila, 2020), tuvo como objetivo el analizar la satisfacción del 

usuario que asiste con carácter de urgencia a un centro de laboratorio clínico. 

Respecto a la parte metodológica, la investigación fue de diseño 

cuantitativo, no experimental, descriptivo. Se logró demostrar que el 41% 

de los encuestados consideró que la bioseguridad era la adecuada, mientras 

que el 39% consideró que los resultados no eran confiables y el 53% 

manifestó retrasos en la entrega de muestras, incluido el 55% de retrasos en 

la atención al usuario. Por tal, se estableció que la situación de agrado de los 

beneficiarios fue normal, razón de las diversas limitaciones encontradas. 

(Pabon & Palacio, 2020) precisó como propósito principal 

determinar el estrato de percepción de la calidad de los servicios de salud 

tomando en consideración la satisfacción de los usuarios en el mencionado 

hospital durante el periodo señalado. En relación a la metodología, la 

muestra fue de 3185 pacientes que acudieron al centro de salud. Los datos 

fueron procesados en Excel, donde se realizaron análisis descriptivos 

mediante tablas y gráficos. Los resultados que se obtuvieron luego del 

desarrollo del estudio es que los encuestados definieron las atenciones en un 

buen nivel, donde resalta la calificación del servicio del laboratorio clínico 

con un 83.1%, enfermería con un porcentaje similar y atención médica con 

un grado alto de aprobación. La conclusión de esta tesis fue que la 

percepción de los usuarios de este hospital es buena, siendo la mejor la 

brindada por el laboratorio clínico con un 83.1%. 

(Jaramillo, 2021) en su tesis de maestría dispuso como meta valorar 

la calidad de atención y satisfacción del usuario en el área de mencionada. 

 Respecto a la cuestión metodológica se usó SERVQUAL, que se compone 

de cinco extensiones conocidas: “tangibilidad, capacidad de respuesta, 
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fiabilidad, seguridad y empatía”. Esto debido a que se quería conocer la 

conducta de las personas respecto de su percepción y necesidades para con 

ello analizar mediante modelos teórico el servicio brindado. Como 

conclusión, se estableció el 80% de nivel de satisfacción, se identificaron 

además los factores que influyen de manera significativa en ello. De lo que 

se desprende que el servicio que brinda el Hospital General Docente Ambato 

no es totalmente confiable para el paciente y la atención es poco satisfactoria 

con respecto al trato. 

(Panchana & Guillén, 2021) en su artículo científico donde se 

estableció como finalidad evaluar la relación de la calidad de atención y la 

satisfacción de usuarios en consulta externa del CS 22 de noviembre periodo 

enero-diciembre del 2019. Tuvo enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo 

y correlacional. El diseño fue no experimental transversal. La población fue 

de 3672 pacientes y la muestra de 348 personas a las cuales se les aplicó la 

técnica de la encuesta. Como conclusión, se mostró que la calidad de 

atención guarda sentido con la satisfacción de los usuarios en consulta 

externa del CS 22 de noviembre con un coeficiente de correlación de 

Pearson 0.934 (p<0.001). 

(Anaya et al., 2021) su objetivo fue determinar la apreciación de la 

calidad en la atención y nivel de complacencia del paciente, en urgencias de 

la Institución de primer nivel E.S.E Centro de Salud Guaranda durante 2019 

– 2020. Respecto a la metodología, este estudio fue cuantitativo de tipo 

descriptivo observacional longetudinal y su población estuvo compuesta por 

322 pacientes. Como conclusión se tuvo que de los 322 pacientes 

encuestados, una alta cantidad respondió estar satisfecho con la deferencia 

recibida por el centro de salud, sin embargo se deben realizar mejoras en la 

infraestructura, mayor personal y mejorar la entrega de resultados de 

laboratorio. 
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1.1.2. Antecedentes nacionales 

(Bravo, 2023) tuvo como finalidad estipular la relación entre calidad 

de servicio y satisfacción del usuario que acude al Policlínico San José 

Obrero. Con relación a la metodología, la investigación fue de tipo 

observacional, descriptiva transversal correlacional. Se aplicó SERVQUAL, 

con algunas modificaciones a una muestra de 316 usuarios. Se obtuvo como 

resultado que un 96.84% de consumidores valora un estrato de calidad alto; 

la variable de satisfacción los encuestados se encontraron satisfechos en un 

52.85%. Luego de contrastar las variables se halló un Rho de Spearman 

(p=0.520). 

(Machaca, 2021) establecio la relación entre el nivel de satisfacción 

del paciente y la calidad de atención del servicio de laboratorio clínico del 

establecimiento en mención. Respecto a la metodología empleada, esta tesis 

fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo de diseño descriptivo transversal 

correlacional. La población fue compuesta por 890 pacientes atendidos en 

el Laboratorio Clínico en los meses de agosto, setiembre y octubre del 2020, 

siendo la muestra de 205 pacientes. Los resultados mostraron que una 

satisfacción global de un 68.8%; de la misma manera se pudo ver una 

percepción de calidad como “buena”. La conclusión fue que se demuestra 

que existe correlación positiva y directa entre las dos variables de estudio en 

el espacio donde se desarrolló la investigación. 

(Rodríguez, 2020) tuvo de meta conocer la relación entre la atención 

primaria con la satisfacción de los usuarios de un establecimiento de salud 

en la selva del país. En relación a la metodología, esta tesis fue de tipo 

básica, nivel descriptivo correlacional; población de 1349 pacientes, por lo 

que la muestra fue de 238 pacientes. Los resultados determinaron que el 

nivel de atención fue muy malo con 35% debido principalmente a falta de 

coordinación, mientras que se conoció un 29% de estado de insatisfacción. 

Así pues, la conclusión fue que existe relación entre  atención primaria con 

la complacencia de los beneficiarios del centro de atención primaria 

metropolitano, Tarapoto, 2019, puesto que el coeficiente de correlación de 
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Pearson obtuvo un valor de 0.874 lo que estableció una correlación positiva 

alta. 

(Gutierrez, 2022) analizo la relación entre la condición de la política 

de la atención primaria en la salud y la satisfacción de los usuarios de 

Essalud, del Hospital Féxix Torrealva de Ica, año 2020. En relación a la 

metodología, esta tesis fue descriptiva de tipo correlacional, la muestra 

estuvo compuesta por 328 usuarios. Se tuvo como conclusión que la calidad 

de la política de atención primaria en la salud se relaciona directamente con 

el grado de satisfacción, desde la perspectiva de los usuarios de Essalud en 

el hospital mencionado con un promedio de 0.921. 

(Pumaccahua, 2024) desarrolló el objetivo de precisar la relación 

existente entre calidad de atención y satisfacción dentro del Centro de Salud 

de Lince. Respecto a la cuestión metodológica, este estudio fue de enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y transversal. La muestra fue 

compuesta por 317 usuarios donde se usó la encuesta SERVQUAL para 

medir la calidad de atención y otro para valorar la satisfacción del usuario. 

Los resultados indicaron que la percepción total de calidad fue del 45.42%, 

mientras que un infímo porcentaje la consideró muy mala. En relación a la 

satisfacción, la mayoría manifestó estar muy satisfecho y un 3% señaló lo 

contrario. Se tuvo como conclusión que existe una correlación significativa 

entre ambas variables. 

1.1.3. Antecedentes locales. 

(Lamadrid, 2019) tuvo como objetivo dictaminar el nivel de 

satisfacción del usuario externo luego de recibir atención en el Hospital Las 

Mercedes. Con relación a la metodología, el estudio tuvo enfoque 

cuantitativo, de tipo transversal observacional. La muestra se conformó por 

420 usuarios que acudieron al centro externo del Hospital Las Mercedes, se 

realizaron dos encuestas. Las conclusiones detallan que hubo un 80.7% de 

los encuestados que presenta insatisfacción, se encontró insatisfacción 

severa según las dimensiones Servqual: fiabilidad 79.9%, capacidad de 

respuesta 88.9%, seguridad 74.7%, empatía 69.2 y aspectos tangibles 73.8. 
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(Gallardo, 2022) en su tesis de maestría ostentó como meta explorar 

la relación que existe entre motivación laboral y calidad de prestación. 

Metodológicamente hablando, esta tesis fue aplicada cuantitativa de tipo 

correlacional. Se concluyó que existe una relación significativa positiva 

moderada entre ambas variables (rho=.576; p<.01).  

(Anton, 2024) y su tesis que ejecutó como finalidad esclarecer la 

relación entre satisfacción del paciente y calidad de atención del servicio del 

laboratorio clínico del mencionado centro de Salud, año 2021. Con respecto 

a la metodología, este estudio fue básico cuantitativo, de nivel correlacional 

y diseño no experimental transversal. Los resultados dieron cuenta de que 

un 42.93% de los encuestados manifestaron que la atención era regular, el 

23.9% se mostró insatisfecho y un 1.95% señaló estar completamente 

satisfecho. Aquello llevó a concluir que la correlación positiva fue alta con 

un valor de 0.869, con un nivel de significancia bilateral de Rho de 

Spearman de 0.000. 

(Navarro, 2023) tuvo como objeto definir la relación entre calidad de 

servicio y  satisfacción del paciente externo en el centro al que se hace 

alusión. La metodología empleada fue de tipo cuantitativo, descriptiva 

empleando estadística correlacional para establecer relación entre las 

variables. Se empleó SERVQUAL como instrumento. Los resultados 

marcaron que existe una correlación significativa alta de 0.734 entre ambas 

variables. 

(Flores, 2021) en su tesis de maestría donde su objetivo fue 

determinar el nivel de satisfacción del beneficiario del SIS en el primer nivel 

de atención en la región Lambayeque. Con relación a la metodología, la tesis 

fue descriptiva, no experimental, prospectiva y transversal. Se halló  que el 

71% de los encuestados se encuentra regularmente satisfecho, 24% se 

encuentra satisfecho y un 4% señalan encontrarse insatisfechos. Asímismo 

se encontró que las razones del descontento de usuarios son las siguientes: 

establecimiento sin equipamiento adecuado con un 86%, no se da cobertura 
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a todos los exámenes de laboratorio con un 73%, no hay tramitamiento 

completo a las enfermades con un 62%. 

1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Calidad de atención 

En el ámbito sanitario, la calidad se refiere a proveer servicios a los usuarios 

con la característica de ser accesibles y justos, teniendo como referencia un idóneo 

nivel de profesionalidad donde el enlace entre riesgos y costos sea positivo para 

lograr complacencia en los citados pacientes (Coaquira, 2019). Bajo de la 

percepción de (OMS, 2023), calidad para atender implica el servicio de evaluación 

y cuidado orientados al asistido o usuario con base en evidencia y conocimiento 

científico para lograr una atención óptima, garantizando así la salud de la 

población. Según el Instituto de Medicina de USA “la calidad de asistencia médica 

es el grado en que los servicios de salud a los individuos y a las poblaciones 

incrementan la probabilidad de alcanzar resultados deseados en salud” (Ávalos, 

2010). 

El nivel de servicio en atención sanitaria incluye otros aspectos de los 

procedimientos de diagnóstico y tratamiento, como respuestas rápidas, 

satisfactorias, culturalmente aceptables y comprensibles a los problemas del 

paciente o proponer y realizar procedimientos médicos que los pacientes lo toman 

como atemorizantes (Universidad de Chile, 2006). Según (Postigo) “la calidad es 

la satisfacción que el cliente muestra con respecto a un servicio en particular, que 

para criterio propio puede ir desde la insatisfacción externa hasta la máxima 

satisfacción” (2019). 

1.2.2. Dimensiones de calidad de atención 

Existen diversas clasificaciones en relación a las dimensiones de calidad de 

atención, para efectos del presente trabajo de investigación se tomarán dos de ellas. 

En primer lugar, bajo lo señalado por la (Resolución Ministerial N°519-2006-

MINSA, 2006)  que, por lo general es aceptado en un alto grado, presenta tres 

dimensiones que serán detalladas a continuación. 
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 Dimensión humana: Aquella se sostiene en el desarrollo de relaciones 

humanas y su ajuste en los valores y políticas propias que rige la sociedad 

al desarrollarse las interacciones interpersonales a nivel general 

(Ministerio de Salud, 2006). Se caracteriza principalmente por el trato y 

moralidad. 

 Dimensión tecnológica: Aquella se sostiene en el conocimiento 

científico y tecnológico usado para promover la atención en un ambiente 

en el que los beneficios sean mayores al riesgo (Ministerio de Salud, 

2006). Se caracteriza principalmente por la eficiencia y seguridad. 

 Dimensión ambiental: Aquella va de la mano con los diversos aspectos 

del contexto estructural y los elementos que lo componen para brindar 

una atención cómoda o confortable en el entorno del usuario (Ministerio 

de Salud, 2006). Se caracteriza principalmente por la limpieza, ambiente 

y orden. 

En segundo lugar, se presenta el Modelo SERVQUAL ideado por 

(Parasuraman et al., 1985), modelo utilizado en la presente investigación, donde se 

muestra 5 dimensiones para evaluar la calidad de servicio. (Zeitham et al., 2009) 

resume las mencionadas dimensiones de la siguiente manera: 

 Fiabilidad: La ejecución minuciosa del servicio cuidando el 

cumplimiento de promesas y solución de problemas. 

 Sensibilidad: Capacidad de ayudar a usuarios con un servicio rápido, 

tener la disposición de responder preguntas, quejas y celeridad para tratar 

solicitudes. 

 Seguridad: Capacidad de los empleados para generar confianza y gozar 

de credibilidad. 

 Empatía: Nivel de atención individualizada al paciente, tener en cuenta 

el gusto del mismo para implementarlo al trato. 

 Elementos tangibles: Infraestructura, equipo, material, personal. 
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1.2.3. Pilares de calidad de atención 

(Donadebian, 1996), establece que son 7 los pilares de calidad de atención y 

bajo la percepción del autor, serán detallados a modo de parafraseo a continuación: 

 Eficacia: Adecuada prestación de servicios con un rendimiento óptimo 

para mejorar el estado del usuario. 

 Efectividad: Incremento de bienestar del paciente por medio de las 

acciones del personal. 

 Eficiencia: Lograr la mejora en la atención en salud con el costo mínimo. 

 Optimización: Mejor manera de solucionar las dificultades cuando se 

presente. 

 Aceptabilidad: Brindar el servicio de manera correcta cumpliendo con 

las expectativas del paciente; este pilar depende en su mayoría de la 

subjetividad de quien recibe la atención. 

 Legitimidad: Las cualidades de cuidado del paciente deben ser 

aceptadas también a nivel social puesto que muchas veces una adecuada 

prestación de servicios no recae en el bien general. 

 Equidad: Brindar cuidado y asistencia adecuado a las personas sin 

ninguna distinción. 

1.2.4. Enfoques de calidad 

Como ente rector, (MINSA, 2009) en su Política Nacional de Calidad en 

Salud establece los siguientes enfoques a tener en cuenta y serán tomados a modo 

de parafraseo: 

 Calidad en salud como expresión del desarrollo humano: Aquello se 

refiere a que, históricamente, la calidad de vida ha sido la máxima a 

alcanzar en cualquier civilización; tomando en cuenta que en realdad 

cualquier sociedad busca de manera permanente crecer en dignidad. Y 

esta aspiración se traduce en querer obtener una mejor prestación de 

servicios sanitarios, así como también los prestatarios tienen las ganas de 

tener un mejor trabajo que colabore a su mejora tanto personal como 
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profesional. Es así que se debe de tomar esta idea como desafío con la 

consigna de tener una mejor calidad de cuidado en salud (MINSA, 2009). 

 Calidad en salud como expresión de derecho a la salud: Todo 

ciudadano, en su condición de tal, necesita de salud para hacer uso de su 

ciudadanía. Es por ello que este derecho debe ser indefectiblemente 

asegurado para absolutamente todos sin ningún tipo de exclusión y, en 

su extensión, se debe tomar en cuenta los elementos esenciales de 

disponibilidad, ser de fácil acceso, aceptabilidad y por supuesto calidad 

(MINSA, 2009). 

 Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de 

los servicios de salud: Esta consigna significó la idea de poder 

reconocer al cliente como el baluarte de cualquier organización. Así que 

ese contacto directo al que se debe haber mención entre proveedores y 

pacientes en este caso teniendo en cuenta realizar que la experiencia sea 

objetiva y verdadera ayuda la realización de una atención óptima 

(MINSA, 2009). 

1.2.5. Satisfacción del cliente 

(Monzón) detalla que el pleno gusto con el cuidado de la salud es intrincada 

debido a su vínculo con una diversidad de  factores, además que su juicio depende 

del cliente; lo que a menudo impide medir con exactitud el agrado del paciente 

respecto al ambiente social (2022). (Calderón, 2018) “La satisfacción, en atención 

de salud, se define como la medida en que la atención sanitaria y el estado de salud 

cumplen con lo esperado por el usuario”. “La satisfacción se relaciona con la 

ejecución de requisitos del usuario, incluido el ofrecer brindar servicios y la 

adaptación de los profesionales para la prestación de los mismos” (Vásquez, y 

otros, 2018). 

La satisfacción alude a las distintas respuestas que el cliente obtiene durante 

su proceso de selección tras haber utilizado el producto, estas reacciones 

conforman el estado de satisfacción o rechazo según las expectativas que el cliente 

haya tenido (Ortiz et al., 2004). 
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La satisfacción del usuario es primordial para que exista una opinión 

favorable a los prestatarios de un servicio, donde se incluye la forma de actuar del 

paciente, para lo que se debe utilizar de manera eficaz los recursos económicos 

teniendo como eje principal la comunicación médico -  paciente logrando así 

repercutir el fortalecimiento de confianza y satisfacción por parte del paciente 

(Domínguez et al., 2022). 

1.2.6. Nivel de satisfacción 

(Ministerio de Salud, 2012) manifiesta que son 3 los niveles de satisfacción 

que experimenta un paciente luego de haber recibido un servicio: insatisfecho, 

satisfecho y muy satisfecho. Es (Alvarado, 2020) quien detalla las mencionadas 

sensaciones de la siguiente manera: 

 Insatisfecho: Se produce por el mal funcionamiento de un servicio, lo 

que genera reclamos y quejas. Las mediciones de esos eventos deben ser 

paulatinas y reales para crear mejora. 

 Satisfecho: Se percibe cuando la atención deja aún rasgos de mejora, 

pero sí denota potenciales ventajas para el paciente. 

 Muy Satisfecho: El desempeño de la atención coincide con lo esperado 

por el usuario. 

De la misma manera existen elementos que impactan en el grado de 

satisfacción. Bajo de la perspectiva de (Domínguez et al., 2016), son los siguientes: 

 Factores personales: Aquello se refiere aspectos demográficos, 

económicos, nivel social y cultural y experiencias pasadas. 

 Factor familiar/social: Aquello se relaciona con la comprobación del 

mismo servicio por amistades o entorno familiar en función de bienestar 

– malestar. 

 Factor de servicio de preservación de bienestar: Guarda relación con 

la disponibilidad territorial del establecimiento de salud, eficiencia, 

amabilidad del personal, buenas instalaciones. 
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Así como con la calidad de atención, el Método SERVQUAL desarrollado 

por (Parasuraman et al., 1985), ayuda a estimar el agrado del paciente en 

organizaciones de servicio de salud tanto públicos como privados. Este método, 

con algunos cambios por (Ministerio de Salud, 2012), es usado para este trabajo y 

se apoya en 5 dimensiones también ya mencionadas, como lo son: fiabilidad, 

facultad de accionar, seguridad, empatía y elementos materiales. 

1.2.7. Norma ISO 15189 y servicios de laboratorios clínicos 

Los servicios que ofrece un laboratorio clínico se tornan como una parte 

sumamente importante dentro del sistema de salud, puesto que son de ayuda para 

diagnosticar y prevenir enfermedades, formular el tratamiento y contribuir al 

desarrollo de la salud pública identificando áreas de mejora (Díaz & Rodríguez, 

2023). Bajo el punto de vista de (Arapa, 2019), los laboratorios deben tener 

muestras de alta calidad para garantizar la exactitud y confiabilidad en sus 

resultados. Motivo por el cual es necesario que se establezca un seguimiento de 

muestras y contar con una política general de almacenamiento y distribución final 

de muestras, que debería estar al alcance total de todo el personal que labore en un 

laboratorio clínico. 

Los servicios de laboratorio clínico deben integrarse en un soporte de 

administración de calidad pues si los clientes no obtienen un buen servicio, el 

laboratorio no puede cumplir plenamente su misión. Los estándares de calidad 

como ISO15189 e ISO/IEC17025, así como el Cuadro de Mando Integral, 

enfatizan la importancia de utilizar sistemáticamente los conocimientos de los 

clientes en los laboratorios clínicos. Tanto ISO15189 como ISO/IEC17025 

promueven un proceso de investigación que busca continuamente las razones 

detrás de las desviaciones de procedimiento o la insatisfacción del cliente para que 

se puedan tomar las acciones correctivas y preventivas adecuadas. Medir la 

satisfacción del paciente proporciona información sobre el proceso de mejora de 

la calidad, permitiéndoles mejorar los aspectos del servicio que valoran más o 

consideran más importantes (Díaz & Rodríguez, 2023). 
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1.2.8. Atención primaria 

En un sentido de ampliar las alternativas de cómo se puede implementar 

mejoras en la disposición respecto a las prestaciones de salud, (Cronin, 2017) 

sentencia que si bien es cierto todo ello es reducido a tener una mayor virtud 

organizacional, no se debe dejar de lado, la parte financiera, técnica y política. 

Siguiendo al mencionado autor, en el caso particular de esta indagación, si se 

acrecentara el presupuesto para compras en relación a insumos o medicaciones que 

los usuarios más demandan, definitivamente con esa acción se reflejaría un alza 

de imagen a nivel institucional. De la misma manera, si se tiene en cuenta el área 

técnica efectuando apreciaciones de modo periódico al personal de un laboratorio 

de todo nivel, esto es, administrativo y de salud per se, se permitirá tomar 

consideraciones de manera oportuna para seguir optimizando las asistencias. Y, 

respecto a la parte política, en la actualidad se tiene que cada organización o 

entidad tiene un área especializada únicamente en verificar las fases de calidad del 

producto que se brinda, por tal motivo es necesario que exista un personal de planta 

encargado de ello, teniendo un fundamento clínico – práctico (2017). 

Pero en concreto, qué atañe cuando se menciona atención primaria, pues 

según la (Organización Panamerica de la Salud, 1978), ello se refiere a la 

asistencia básica con cimiento en métodos y tecnologías prácticas con rigor 

científico y aceptados de manera social, que debe ser fácil de obtener por parte de 

todas las personas pertenecientes a una determinada localidad, por lo que su costo 

no debe exceder de un estándar mínimo. De esto se desprende que este es el 

primerísimo nivel de contacto de los individuos con el sistema de salud puesto que 

su naturaleza radica en acercarla atención sanitaria a cada rincón del país. 

La atención primaria goza de teorías, por ejemplo, (Martín & Jodar, 2011) 

subrayaron la idea ya establecida que la atención primaria es la que acerca a las 

personas a tener una primera experiencia con el sistema sanitaria siendo el primer 

elemento del mismo. Pero su teoría tiene una particularidad sujeta a la adición de 

características esenciales que se desarrollarán a continuación a modo de paráfrasis: 

 Integral: Se esboza esta característica ya que para abordar cualquier 

problema de salud es necesario contar con todas las perspectivas a 
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disposición como lo son la parte biológica naturalmente, el contexto 

social y el estado mental que interviene en los procesos de salud 

 Integrada: El foco debe centrarse en cuál es el entorno socio familiar 

del paciente para tener en cuenta su desarrollo, precaución, proceso y 

recuperación. 

 Continuada y longitudinal: Desplegando acciones en todo el proceso 

del paciente a nivel familiar, laboral y el correcto uso de servicios de 

salud. 

 Activa: Ya que cualquier situación de problema de salud debe ser 

abordada de manera prematura. 

 Accesible: Sin ningún tipo de exclusión. 

 Desarrollada por equipos: Profesionales de todo tipo y nivel, es decir 

administrativos y de salud propiamente dicho. 

 Comunitaria y participativa: Dirigiendo la atención a las exigencias de 

todos los actores de la sociedad. 

 Programada y evaluable: Se debe contar con instrumentos de 

monitoreo y rastreo para el peritaje respectivo. 

Por otro lado, en nuestro país, se ha venido implementando como parte de la 

política nacional de salud, un nuevo paradigma y, es el (Ministerio de Salud) que lo 

conceptúa como un modelo novedoso de carácter integral, íntimo y comunitario 

donde la prestación de salud debe ser un proceso dinámico que dirija su atención a 

la situación sanitaria de las familias con un énfasis profundo en promoción de 

sanidad y prevención teniendo en cuenta brindar herramientas de autocuidado a la 

población (2011, pág. 11). Este patrón comparte las características o elementos 

esenciales de la teoría anterior, con la adición de que, en definitiva, al ser promovido 

por el ente rector de salud en el país, trae consigo en su composición toda una 

armada normativa legal para que su cumplimiento pueda ser mucho más asequible. 

No está de más mencionar que, dentro de todo ello, el papel más importante es la 

promoción de la salud. 



19 

 

Esta guía indica que existen paquetes de atención integral al individuo y se 

definen como el conglomerado de acciones diligenciadas hacia los pacientes con la 

distinción necesaria para cada etapa de la vida; son las siguientes: paquete de 

prestación integral a la mujer y gestante, al niño, al adolescente, al joven, al adulto 

y al adulto mayor (Ministerio de Salud, 2011, pág. 39). Con todo ello, dado que 

desde el 2011 se debe seguir lo ya establecido, se tuvo como meta que los 

establecimientos de salud de primer nivel deben resolver en mayor medida los 

problemas de salud de la población, teniendo como resultado una mejora financiera 

al reducir costos en atención de nivel secundario o terciario. Sin embargo, como se 

verá más adelante al realizar un esbozo sobre cuál es la situación sanitaria en el Perú, 

las metas están lejos de ser alcanzadas. 

1.2.9. Dimensiones de los atributos de la atención primaria 

La tesis que nos atañe tiene como localidad de estudio un laboratorio de 

atención primaria, por tal motivo es menester conocer las dimensiones que 

componen ello para tener un mayor alcance en materia de conocimiento sobre el 

tema. Una variedad de autores indica que las mencionadas dimensiones son cuatro: 

primer contacto, continuidad, coordinación e integralidad. Así pues, se tiene: 

 Primer contacto: Respecto a ello se tiene que la primera vía de atención 

que debe tener la población para su atención sanitaria debe ser lo más 

accesible posible en cualquier aspecto y, en este caso, se presenta un 

laboratorio clínico como una primera alternativa para luego tener una 

atención especializada, en el caso se requiera (Berra, 2012). 

 Continuidad: La relación entre usuario y personal de salud debe ser 

constante para que se pueda obtener confianza y lograr un mejor apoyo en 

el diagnóstico. Se compone, a su vez, de dos subdimensiones, en donde en 

primer lugar se hace asiduo un centro para la atención de los pacientes y 

en segundo lugar centrarse en el cliente como persona más allá del mal 

que le pueda estar afectando (Berra, 2012). 

 Coordinación: Esta dimensión une las anteriores mencionadas, puesto 

que permite contar con información acerca de cuestiones con antelación 
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que haya sido propugnada por un usuario para poder ayudar a tener 

también una atención compartida en el primer nivel (Berra, 2012). 

 Integralidad: Tener mapeadas las insuficiencias de salud de los pacientes 

y cómo se abordan las mismas. En esta dimensión es en donde más se 

incurren en fallas debido a que no existe una buena formación en el 

personal que atiende en el primer nivel, además de la falta de recursos de 

toda índole (Berra, 2012). 

1.2.10. Importancia de los atributos de la atención primaria 

Teniendo claro las dimensiones ya detalladas, se erige como vital conocer 

las ventajas de aplicarlas de buena manera en cuestión de la atención primaria para 

su posterior aplicación en caso se presente la oportunidad de tener una propuesta 

de mejora. Por ejemplo, respecto a por qué es importante manejar un adecuado 

primer contacto, pues esta razón se puede caer de madura debido a que con ello 

habrá una disminución efectiva de mortalidad ya que se podrá resolver de manera 

oportuna los problemas de los usuarios al realizar un mejor filtro, logrando así 

incluso reducir costos puesto que al tener conocimiento de causa se pueden evitar 

realizar tratamientos carentes de necesidad (Rosas et al., 2013). 

Con relación a la continuidad, en definitiva, poder obtener un grado de 

afinidad con el paciente y estableciendo un ambiente de confianza, puede existir 

la manera de que se llegue a tener diagnósticos un poco más exactos y tratamientos 

más adecuados puesto que hay un conocimiento del caso, más allá de la 

enfermedad misma. Se tiene de conocimiento también que cuando, se visita de 

manera recurrente un mismo centro y te atiende el mismo personal de salud, el 

resultado es una mejor prevención de enfermedades y una baja en costos (Rosas et 

al., 2013) 

Siguiendo el mismo hilo interpretativo, con respecto a la coordinación, 

usuarios que obtienen cuidado compartido trae consigo un número menor de 

deducciones y tienen una disminución significativa en sus síntomas luego de su 

seguimiento en relación a las personas que no, por lo que ello acentúa el desarrollo 

de un sistema computarizado único en salud para tener un mejor tratamiento y en 

cierto modo, apoyar a una mejor gestión de tecnología (Rosas et al., 2013). 
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Ahora bien, la integralidad aseguraría que la prestación se ajuste a las 

deficiencias sanitarias que tiene la población. Sin embargo, habría que tener en 

consideración que muchas veces se dice que habiendo un incremento en la 

cantidad de servicios que brinda un centro de salud, laboratorio en este caso, la 

asistencia es mejor; pero en realidad lo que ayuda es tener métodos ya 

estandarizados en materia de prevención focal para una población específica 

(Rosas et al., 2013). 

1.3. Definición de términos básicos 

 Satisfacción del usuario externo: Aquello se entiende como la 

respuesta que tienen los clientes luego de haber recibido la experiencia 

de ser atendidos por el servicio del laboratorio clínico. 

 SERVQUAL: Esto se refiere a una herramienta creada para lograr, 

mediante comparación de vivencias en atenciones, un concepto aceptado 

en su mayoría que refleje calidad para los pacientes o usuarios, así como 

también el buen trato que puede ofrecer la empresa (Ministerio de Salud, 

2012)  

 Percepción del usuario: Es la opinión que los clientes obtienen al 

interpretar, comprender y experimentar los servicios o productos que 

brinda un establecimiento de salud (Ministerio de Salud, 2012) 

 Establecimiento de salud: Es un organismo del sector salud que tiene 

el objetivo de brindar tratamiento, previo diagnóstico al usuario que 

recurre a su atención con el fin de generar o restablecer bienestar 

(Ministerio de Salud, 2012) 

 Capacidad de respuesta: Predisposición que se posee para brindar 

cuidado a clientes o usuarios con celeridad (Sánchez García & Sánchez 

Romero, 2016) 

 Fiabilidad: Es la respuesta en el menor tiempo posible para tener un 

mejor cuidado del paciente de manera segura y confiable desde el 

principio hasta el final del servicio (Morocho, 2019) 
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1.4. Variables, definición operacional e indicadores 

V1: Calidad de atención: 

Definición conceptual: “Aspecto en que los servicios de atención para los 

pacientes y residentes incrementan la posibilidad de obtener resultados positivos 

conforme al saber profesional” (Jain & Aggarwal, 2017) 

Definición operacional: La calidad del servicio se basa en varios elementos 

de gestión de la organización, por lo que se establecieron las siguientes 

dimensiones: elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad 

y empatía. 

Indicadores: Recursos y tecnología adecuada, servicio eficiente, atención 

al paciente de manera oportuna, percepción del paciente, trato amable y respetuoso. 

V2: Satisfacción: 

Definición conceptual: La satisfacción es el resultado de una atención de 

calidad y se erige como un conjunto de facultades objetivas y subjetivas que deben 

medirse en función de la percepción y expectativas del usuario sobre la atención 

que ha recibido (Castelo et al., 2022). 

Definición operacional: La satisfacción es una de las formas primordiales 

para evaluar dentro de un centro de salud público, en función de ello se empleó las 

mismas dimensiones. 

Indicadores: Se respetan las fechas de programación, atención de la 

solicitud de análisis, el profesional que atendió le brinda seguridad, trato amable y 

respetuoso. 

Para organizar esta información se hizo uso de un cuadro de 

operacionalización de variables (Ver Anexo A) 
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1. Tipo y diseño de investigación. 

La presente investigación, por nivel de abstracción, es básico puesto que no 

resolverá la problemática de modo práctico, sino que tomará guía de teorías existentes y 

brindará mayor aporte teórico respecto del tema que se está investigando (Baena, 2014). 

Así pues, con relación al enfoque, el estudio es cuantitativo ya que está supeditado a 

analizar los datos numéricos que han sido recopilados en el desarrollo de la 

investigación. 

En relación al diseño que se utilizará, este estudio es no experimental ya que se 

basa en la observación de fenómenos relevantes al problema sin incurrir en ningún tipo 

de manipulación. Por su diseño, es de nivel descriptivo puesto que está orientada 

primordialmente en detallar las características de los componentes y correlacional para 

explicar su interconexión (Ver Anexo B). Además, es de diseño transversal porque se 

busca analizar la relación que hay entre ambas variables en un único momento dado y 

sin que las variables reciban alteración alguna (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

2.2. Población, muestra y criterios de exclusión 

Población: La población, teniendo en cuenta al (Instituto Universitario de 

Innovación Ciencia y Tecnología INUDI PERÚ, 2023), es un grupo de elementos que 

comparten características, sobre los que se quiere extraer información para un estudio. 

Siendo categóricamente necesaria su conexión con el problema y objetivos que se traza 

en cualquier investigación. 

Para efecto, la población empleada en el presente estudio se encuentra compuesta 

por todos los pacientes que acuden al servicio y son atendidos en el laboratorio clínico 

donde se realiza la investigación. 

Muestra: Siguiendo a (Bernal), la muestra es la parte de una población que es 

usada para obtener información en favor del desarrollo de un estudio (2010). 
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Empleando la muestra se puede medir y observar las variables del estudio que se 

lleva a cabo. Particularmente en este caso, el investigador emplea el muestreo 

probabilístico que se denota por la siguiente fórmula: 

N: 38400 

Z: 1.96                     n= N.Z2.P.Q / (N-1). E2 + Z2. P.Q 

P: 0.5 n = 381 

Q: 0.5 

E: 0.05 

Criterios de exclusión: Pacientes que muestren un problema cognitivo que 

restrinja sus capacidades, paciente con algún trastorno físico o mental y pacientes que 

superen los 70 años. 

Pacientes menores de edad. 

2.3. Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

En esta investigación se emplearán herramientas como observación y la encuesta 

que se utilizará para recopilar información sobre el grupo en análisis, optimizándose así 

la recolección de los resultados de la investigación.   

En este caso, permitirá recolectar datos de los sujetos que se presenten a hacer 

uso del servicio de un laboratorio clínico de un centro de atención primaria Chiclayo, 

2024. 

En relación al instrumento, se utilizaron dos herramientas para esta investigación 

(Ver Anexo C). Con relación a la primera variable, se llevó a cabo su evaluación 

mediante el instrumento SERVQUAL ajustado cuyos parámetros están establecidos por 

(Ministerio de Salud, 2012). En este caso, el instrumento comprende 15 preguntas donde 

el entrevistado abordó su opinión sobre la calidad. Las preguntas fueron distribuidas en 

las siguientes dimensiones: elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad y empatía. Respecto a las respuestas, están ordenadas a través escala de Likert 

de 1 al 5 abarcando desde el nunca (1) hasta siempre (5). 
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Para medir la segunda variable, el cuestionario fue compuesto por 12 preguntas 

distribuidas con las mismas dimensiones mencionadas en el párrafo anterior. A su vez, 

se hizo uso de la escala de Likert empleando también la misma valoración. 

2.4. Aspectos éticos 

La ética será el baluarte guía en distintas etapas de la investigación, en este 

sentido en la recolección de información para el estudio se logrará determinar el respecto 

a los estándares autorizados de las fuentes de información, teniendo en cuenta lo 

establecido por las normas APA 7ª edición. 

De la misma manera, al momento de aplicar el instrumento, se asegurarán los 

estándares de autonomía y anonimato de cada paciente, respetando los principios éticos 

de protección de la persona, uso de consentimiento informado (Ver Anexo D), 

garantizando así la confidencialidad, demostrando de manera objetiva la variabilidad y 

originalidad de los hallazgos alcanzados en el estudio. 

2.5. Procesamiento y análisis de datos 

Para proceder con la aplicación de la encuesta e instrumento, se someterá a la 

validación mínima de 03 profesionales, con grado de maestría o estar laborando en área 

de investigación (VER ANEXO E). 

Una vez validada la encuesta, se acudirá al paciente, se le explicará el motivo de 

la encuesta (Trabajo investigativo), el paciente brindará su consentimiento informado y 

firmado para luego aplicar el instrumento. 

Finalmente, al terminar con la aplicación del instrumento se recolectará la 

información y tabulará con ayuda de Excel y el programa SPSS, para con ello obtener 

resultados y conclusiones. La estadística se interpretará de manera deductiva con el fin 

de describir y analizar los datos obtenidos. Se pretende que con la estadística se pueda 

emitir conclusiones basadas en el análisis de datos, además de la comparación de 

hipótesis por lo que se hizo uso del coeficiente de correlación de Spearman debido a que 

al realizar la prueba de normalidad correspondiente se determinó que no existe 

distribución normal entre los datos. 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

3.1. Establecer la relación entre calidad de atención y satisfacción de los pacientes 

que acuden al servicio de un laboratorio clínico de un centro de atención 

primaria Chiclayo, 2024. 

Tabla 1 

Correlación entre calidad de atención y satisfacción de los pacientes 

Correlaciones 

 
Calidad de 

atención 

Satisfacción 

del cliente 

Rho de Spearman Calidad de atención Coeficiente de correlación 1,000 0,772** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 381 381 

Satisfacción del cliente Coeficiente de correlación ,772** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 381 381 

 

Figura1 

Diagrama de dispersión entre el nivel de calidad de atención y satisfacción de los pacientes 

Cumpliendo con el objetivo general de esta investigación, y observando los datos de la tabla y 
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figura n°1, se establece una relación positiva y fuerte entre ambas variables. De lo que se 

desprende que mientras exista un mejor nivel de calidad de atención, será mayor la satisfacción 

que refieran los pacientes. El valor que se encuentra en la tabla de 0.772 estadísticamente realza 

una relación significativa y fuerte donde el cambio en cualquier de las dos variables se asocian. 

Lo que significa que mejoras en las 5 dimensiones que comprenden la calidad de atención 

impactan de manera directa en la satisfacción referida. Ahora bien, esto no significa que haya 

causalidad directa, son que existe asociación significativa que servirá para tomar mejores 

decisiones en beneficio de las personas que hacen uso del servicio justificando intervenciones 

estratégicas para aumentar ello. 

 

3.2. Calidad de atención de los pacientes según elementos tangibles, capacidad de 

respuesta, confiabilidad, seguridad y empatía. 

Tabla 2 

Dimensión elementos tangibles - nivel de calidad de atención 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 72 18,9 

Adecuado 171 44,9 

Óptimo 138 36,2 

Total 381 100,0 

Figura 2 

Dimensión elementos tangibles - nivel de calidad de atención 
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La dimensión de elementos tangibles refiere a si se cuenta o no con equipos modernos, si los 

profesionales están capacitados y si el personal es el necesario en cuestión de cantidad. Según lo 

que se observa en la tabla y figura n°2, un 44.8% de los encuestados manifiesta que está dimensión 

se encuentra en nivel adecuado, mientras que el 36.2% señala que se encuentra en un nivel óptimo, 

mientras que el 18.9% indica estar en desacuerdo y lo califica como deficiente. Esto se configura 

como una alerta para reforzar estándares. 

Tabla 3 

Dimensión capacidad de respuesta - nivel de calidad de atención 

 

Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 40 10,5 

Adecuado 260 68,2 

Óptimo 81 21,3 

Total 381 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dimensión de capacidad de respuesta se refiere a si los exámenes de laboratorio se dan de 

acuerdo a la patología indicada, si los procedimientos se realizan de manera clara y ordenada. 

Figura 3 

Dimensión capacidad de respuesta - nivel de calidad de atención 



29 

 

Según lo que se observa en la tabla y figura n°3, un 68.2% de los encuestados manifiesta que la 

capacidad de respuesta es adecuada, un 21.3% señala que el nivel es óptimo y el 10.5% lo califica 

como deficiente. De ello desprende que existe una valoración en su mayoría positiva respecto a la 

dimensión en cuestión. 

Tabla 4 

Dimensión de confiabilidad - nivel de calidad de atención 

 

Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 67 17,6 

Adecuado 161 42,3 

Óptimo 153 40,2 

Total 381 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dimensión de confiabilidad se refiere a si se respuesta el horario de llegada para la atención, si 

existe confianza en el personal y si hay un servicio eficiente. Tras lo observado en la tabla y figura 

n°4, el 42.3% manifiesta que el nivel de confiabilidad es el adecuado, el 40.2% indica que el nivel 

es óptimo y el 17.6% indica que el nivel es deficiente. De ello se desprende que, en cuestión de 

Figura 4 

Dimensión confiabilidad - nivel de calidad de atención 
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confiabilidad, existe una percepción altamente positiva, logrando casi un estándar pleno cercano a 

la excelencia. 

Tabla 5 

Dimensión seguridad - nivel de calidad de atención 

 

Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 53 13,9 

Adecuado 214 56,2 

Óptimo 114 29,9 

Total 381 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dimensión de seguridad se refiere al cumplimiento o no de los protocolos de bioseguridad, 

además de si el personal brinda el tiempo necesario para explicar los procedimientos. Lo que 

muestra la tabla y figura n°5 indica que el 56.2% de los encuestados manifiesta que el nivel de 

seguridad es el adecuado, el 29.9% señala que es óptimo y por otro lado el 13.9% manifiesta que 

es deficiente. Se puede colegir que hay una apreciación positiva en predominancia, por lo que la 

seguridad que emana este centro se puede calificar como suficiente, pero no excelente 

Figura 5 

Dimensión seguridad - nivel de calidad de atención 
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Tabla 6 

Dimensión empatía - nivel de calidad de atención 

 

Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 39 10,2 

Adecuado 227 59,6 

Óptimo 115 30,2 

Total 381 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dimensión de empatía comprende el trato amable y respetuoso por parte del personal, así como 

también de la orientación que se brinde al aplicar los procedimientos. La tabla y figura n°6 da como 

resultado que un 59.6% de los encuestados califica a esta dimensión en un nivel adecuado, el 30.2% 

manifiesta que el nivel es óptimo y el 10.2 que es deficiente. La cuestión que más de la mitad 

considere esta dimensión como adecuada sugiere que existe una relación funcional con usuarios, 

pero aún hay margen para tener una mejor cercanía. 

 

 

Figura 6 

Dimensión empatía - nivel de calidad de atención 
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Tabla 7 

Nivel de calidad de atención 

 

Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 86 22,6 

Adecuado 216 56,7 

Óptimo 79 20,7 

Total 381 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El nivel de calidad de atención se dirime luego de procesar la información de las cinco dimensiones 

que la componen. Así pues, en la tabla y figura n°7 se señala que un 56.7% de encuestados indica 

que el nivel de calidad atención en el centro de atención primaria que nos convoca es adecuado, un 

20.7% considera que es óptimo mientras que un 22.6% manifiesta que es deficiente. Luego de 

conocer los resultados de las dimensiones que componen esta variable por separado, se denota una 

pequeña baja en la percepción de la calidad por parte del paciente, de manera especial en la 

capacidad de respuesta. Por lo que, a pesar de los resultados mostrar una experiencia integral del 

usuario buena, la misma se puede ver afectada por alguna inconsistencia entre cada dimensión en 

un aspecto individual. Se debería trabajar en brindar una calidad superior en todos los puntos de 

contacto con el usuario. 

Figura 7 

Nivel de calidad de atención 



33 

 

3.3. Nivel de satisfacción de los pacientes según las dimensiones de confiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía. 

 

Tabla 8 

Dimensión confiabilidad - nivel de satisfacción de los pacientes 

 

Frecuencia Porcentaje 

 

 Insatisfecho 39 10,2 

Satisfecho 212 55,6 

Muy satisfecho 130 34,1 

Total 381 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dimensión de confiabilidad respecto a satisfacción comprende en general si se respetan las 

fechas de programación y si las citas para los análisis se establecen de manera oportuna. Según la 

tabla y figura n°8, el 55.6% se encuentra satisfecho respecto a la confiabilidad, el 34.1% muestra 

sentirse muy satisfecho y el 10.2% demuestra insatisfacción. Con ello se puede indicar que más de 

la tercera parte de los usuarios tiene una valoración positiva de la confiabilidad con altos 

estándares; sin embargo, habría que precisar el tema de puntualidad en fechas de programación. 

Figura 8 

Dimensión confiabilidad - nivel de satisfacción de los pacientes 
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Tabla 9 

Dimensión capacidad de respuesta - nivel de satisfacción de los pacientes 

 

Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecho 39 10,2 

Satisfecho 231 60,6 

Muy satisfecho 111 29,1 

Total 381 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dimensión de capacidad de respuesta en relación a satisfacción se refiere a la atención rápida y 

correcta, si los resultados se entregan en el tiempo establecido y si las solicitudes de los mismos se 

atienden con celeridad. Lo que muestra la tabla y figura n°9 es que un 60.6% de los encuestados se 

muestra satisfecho con la capacidad de respuesta del laboratorio del centro de atención primaria en 

estudio, el 29.1% indica estar muy satisfecho y por el contrario el 10.2% señala estar insatisfecho. 

Estos datos reflejan una valoración positiva en general del desempeño del personal de servicio 

teniendo en cuenta de manera especial su rapidez y disposición para atender a los pacientes; por lo 

que se tiene al laboratorio como un centro que responde eficientemente. 

Figura 9 

Dimensión capacidad de respuesta - nivel de satisfacción de los pacientes 



35 

 

Tabla 10 

Dimensión seguridad - nivel de satisfacción de los pacientes 

 

Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecho 41 10,8 

Satisfecho 233 61,2 

Muy satisfecho 107 28,1 

Total 381 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dimensión de seguridad en relación a satisfacción se refiere a si el personal explica medidas de 

bioseguridad, si los ambientes los adecuados y si la atención refleja confianza. De los resultados 

que se muestran en la tabla y figura n°10 está que un 61.2% de los encuestados manifiesta 

satisfacción respecto a la seguridad, un 28.1% manifiesta estar muy satisfecho mientras el 10.8% 

manifiesta sentirse insatisfecho. Se pude colegir que existe una percepción positiva sobre el 

ambiente y los protocolos de seguridad que se encuentran implementados en el laboratorio, pero 

existe margen de mejora para fortalecer más el ítem mencionado. 

Figura 10 

Dimensión seguridad - nivel de satisfacción de los pacientes 
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Tabla 11 

Dimensión empatía - nivel de satisfacción de los pacientes 

 

Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecho 44 11,5 

Satisfecho 271 71,1 

Muy satisfecho 66 17,3 

Total 381 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dimensión de empatía con respecto a satisfacción se comprende si la amabilidad que demuestra 

el personal, la orientación que brinde y si existe recomendación por parte del paciente tras la 

atención de la que fue objeto. En la tabla y figura n°11 se indica que el 71.1% de los encuestados 

señala sentirse satisfecho en relación a la empatía, el 17.3% manifiesta sentirse muy satisfecho y 

el 11.5% tiene la percepción de insatisfacción. De estos datos se desprende que esta dimensión es 

la que tiene el nivel más alto de satisfacción, pero ese porcentaje que se muestra insatisfecho indica 

que habría que trabajar de manera más uniforme para mejorar la experiencia del usuario. 

Figura 11 

Dimensión empatía - nivel de satisfacción de los pacientes 



37 

 

Tabla 12 

Nivel de satisfacción de los pacientes 

 

Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecho 64 16,8 

Satisfecho 215 56,4 

Muy satisfecho 102 26,8 

Total 381 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El nivel de satisfacción del usuario se desprende la evaluación de las dimensiones de confiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía. Por lo que, en la tabla y figura n°12 se puede observar 

que el 56.4% del total de encuestados indica sentirse satisfecho, el 26.8% indica sentirse muy 

satisfecho y el 16.8% se encuentra insatisfecho. En total, esta variable tiene una aprobación en 

suma favorable, pero el porcentaje que representa el nivel más alto de satisfacción indica que falta 

algunos mecanismos para ser considerado como excelente. Lo que se desprende en que existen 

oportunidades de mejora para fortalecer las dimensiones de manera integral y edificar una mejor 

experiencia para el paciente o usuario, con una visión holística y humanista. 

Figura 12 

Nivel de satisfacción del paciente 
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3.4. Determinar la relación entre la calidad de atención y satisfacción de los 

pacientes que acuden al servicio de un laboratorio clínico dentro de un centro 

de atención primaria, Chiclayo 2024. 

Tabla 13 

Correlaciones 

 

Correlaciones 

 
Calidad de 

atención 

Satisfacció

n del cliente 

Rho de 

Spearman 

Calidad de atención Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,772** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 381 381 

Satisfacción del 

cliente 

Coeficiente de 

correlación 

,772** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 381 381 

 

Al haber utilizado Rho de Spearman, se determina una relación consistente, lo que quiere decir que 

cuando los niveles de calidad aumenten o en su defecto disminuyan, el nivel de satisfacción del 

paciente seguirá el mismo curso. Ahora bien, esta relación se marca por ser intensa, sin embargo, 

no necesariamente existe dependencia entre ambas; se desplazan de manera positiva y proporcional 

según los datos estadísticos obtenidos. 
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN 

Tras haber mostrado y analizado los resultados que se obtuvieron luego de procesar los datos 

estadísticos producto de la aplicación de los instrumentos, el investigador verifica y concede la 

hipótesis que manifiesta que se encuentra una correlación relevante entre la calidad de atención y 

la satisfacción de los pacientes que asisten al servicio de un laboratorio clínico de un centro de 

atención primaria Chiclayo, 2024. Así como también que, tanto el nivel de calidad de atención 

como el de satisfacción de los pacientes, guardan relación con sus dimensiones. 

Respecto a la contrastación del primer objetivo específico que busca determinar el nivel de 

calidad de atención de los pacientes según elementos tangibles, capacidad de respuesta, 

confiabilidad, seguridad y empatía; indica que un 56.7% de encuestados considera que el nivel de 

calidad atención es adecuado, un 20.7% considera que es óptimo mientras que un 22.6% manifiesta 

que es deficiente. Por lo que, a pesar de los resultados mostrar una experiencia integral del usuario 

buena, la misma se puede ver afectada por alguna inconsistencia entre cada dimensión en un 

aspecto individual. Se debería trabajar en brindar una calidad superior en todos los puntos de 

contacto con el usuario. 

Estos resultados se condicen con (Pumaccahua, 2024), quien en su estudio sobre calidad de 

atención en un centro de salud en Lince precisó que la percepción total de la calidad tuvo una 

aprobación del 45.42% de sus encuestados y un imperceptible porcentaje la consideró deficiente. 

En relación a la contrastación del segundo objetivo específico que tiene por fin determinar el 

nivel de satisfacción de los pacientes según capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad y 

empatía; se obtuvo que el 56.4% del total de encuestados indica sentirse satisfecho, el 26.8% indica 

sentirse muy satisfecho y el 16.8% se encuentra insatisfecho. Se denota una aprobación en suma 

favorable, pero el porcentaje que representa el nivel más alto de satisfacción indica que falta 

algunos mecanismos para ser considerado como excelente.  

Estos resultados no guardan relación con (Lamadrid, 2019) quien en su tesis de maestría que 

buscaba dictaminar el nivel de satisfacción de usuarios en las Mercedes, y tuvo como resultado que 

un 80.7% de encuestados presentó insatisfacción referente a la atención recibida, de hecho si se va 
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a profundidad, se encuentra una insatisfacción severa de un 88.9% en capacidad de respuesta, 

79.9% en confiabilidad, 74.7% en seguridad y 69.2% en empatía. 

De la misma manera, con sentido al tercer objetivo específico que busca determinar la relación 

entre calidad de atención y satisfacción de los pacientes que acuden al centro primario que es lugar 

de estudio se halló una relación consistente, lo que quiere decir que cuando nos niveles de calidad 

aumenten o en su defecto disminuyan, el nivel de satisfacción del paciente seguirá el mismo curso; 

todo ello fundamentado en el coeficiente de 0.722. 

Estos resultados se condicen con (Machaca, 2021), quien en su tesis de maestría tuvo por razón 

de ser establecer la relación entre el nivel de calidad de satisfacción del paciente y la calidad de 

atención del servicio de un laboratorio clínico en Taca, donde tuvo como conclusión que existe una 

correlación positiva y directa entre ambas variables. 

Finalmente, en alusión a la contrastación del objetivo general de esta tesis que es establecer la 

relación entre calidad de atención y satisfacción de los pacientes que acuden al servicio de un 

laboratorio de un centro de atención primaria en Chiclayo, 2024, se establece una relación positiva 

y fuerte entre ambas variables. De lo que se desprende que mientras exista un mejor nivel de calidad 

de atención, será mayor la satisfacción que refieran los pacientes. El valor que se encuentra en la 

tabla de un coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0.772 estadísticamente realza una 

relación significativa y fuerte donde el cambio en cualquier de las dos variables se asocia. 

Estos resultados guardan relación con (Panchana & Guillén, 2021) quienes en su artículo 

científico que tuvo la misma finalidad antes mencionado, mostraron que la calidad de atención 

guarda sentido con la satisfacción de los pacientes en consulta externa del CS con un coeficiente 

de correlación de Pearson 0.934. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

 Con respecto al planteamiento del objetivo general, se establece que existe una relación 

positiva y fuerte entre la calidad de atención y el nivel de satisfacción de usuarios del 

laboratorio clínico de un centro de atención primaria, Chiclayo 2024; dado que los 

resultados de la investigación dieron cuenta de un coeficiente de correlación Rho de 

Spearman de 0.772. 

 Con relación al primer objetivo específico se determina que el nivel de calidad de atención 

de los pacientes según las dimensiones que lo componen es adecuado con un 56.7%. 

Aquello se respalda en que se tiene como resultados que, con respecto a los elementos 

tangibles el 44.9% considera que el nivel es adecuado; en relación a la capacidad de 

respuesta el 68.2% considera que el nivel es adecuado, en relación a la confiabilidad el 

48.3% señala lo mismo, seguridad 56.2% y empatía el 59.6% se muestra como resultado 

que es adecuado. 

 Con relación al segundo objetivo específico se determina que el nivel de satisfacción de los 

usuarios según las dimensiones que lo componen y las respuestas brindadas indican sentirse 

satisfechos con un 56.4%. Esto guarda sentido con los resultados obtenidos puesto que en 

la dimensión de confiabilidad el 55.6% indica encontrarse satisfecho, respecto a capacidad 

de respuesta el 60.6% manifiesta estar satisfecho, en seguridad 61.2 y empatía 71.1 el 

resultado es el mismo, señalan estar satisfechos con el servicio brindado. 

 Respecto al tercer objetivo específico se determina que existe una relación consistente entre 

calidad de atención y satisfacción de los pacientes que acuden al servicio del laboratorio en 

mención, lo que quiere decir que cuando nos niveles de calidad aumenten o en su defecto 

disminuyan, el nivel de satisfacción del paciente seguirá el mismo curso. 
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RECOMENDACIONES 

El laboratorio del Centro Asistencial Policlínico Manuel Manrique Nevado – Chiclayo, debe 

tomar en cuenta el análisis de los resultados producto de esta investigación ya que, al ser esta 

de tipo básica su principal utilidad es establecer conocimiento para que en retrospectiva un 

grupo de gestores encuentren solución a la problemática planteada. 

En ese sentido, se recomienda: 

 En primer lugar, recoger la información recabada respecto al grado de correlación entre 

las dos variables estudiadas con el fin de coadyuvar a elevar tanto el nivel de atención 

como de satisfacción de los pacientes para tomar mejorar decisiones en beneficio de las 

personas que hacen uso del servicio justificando intervenciones estratégicas para 

aumentar ello. Para lo cual se podría hacer uso de convenios entre la institución y la 

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para que estudiantes de los últimos ciclos de la 

escuela profesional de Biología puedan ser parte de la implementación de mejoras, 

haciendo uso así de la responsabilidad social universitaria olvidada en los últimos 

tiempos. 

 En segundo lugar, al personal del laboratorio se recomienda implementar mejoras 

respecto a las dimensiones de elementos tangibles y confiabilidad, por ser estas dos las 

de menor porcentaje en su evaluación individual por parte de los encuestados, con un 

44.9% y un 42.4% respectivamente. Su atención personalizada, recaerá en definitiva en 

el alza del nivel de calidad de atención percibida por usuarios, logrando así tener una 

mejor percepción general del centro de atención primario. 

 En tercer lugar, en relación al nivel de satisfacción de usuarios se recomienda prestar 

atención a la dimensión de confiabilidad cuyo porcentaje del 55.6% es el menor, por lo 

que se torna necesario ejercer un tema de concientización al personal de trabajo para 

que se puedan trabajar teniendo mucho más en cuenta el cumplimiento de las políticas 

de laboratorio y los protocolos de bioseguridad, con el fin de elevar el nivel de 

satisfacción de usuarios de satisfechos a muy satisfechos. 
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 En cuarto lugar, se recomienda socializar la presente tesis con el fin de que se pueda 

articular un régimen de desarrollo y difusión de los servicios del laboratorio para 

mejorar la calidad de la prestación. 
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ANEXOS 

ANEXO A: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Título de la tesis: Relación entre calidad de atención y satisfacción de los pacientes que acuden al servicio de un laboratorio clínico 

de un centro de atención primaria Chiclayo, 2024. 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

CALIDAD DE ATENCIÓN    

“Aspecto en que los servicios de atención 

para los pacientes y residentes incrementan la 

posibilidad de obtener resultados positivos 

conforme al saber profesional” (Jain & 

Aggarwal, 2017) 

 

La calidad del servicio se basa en 

varios elementos de gestión de la 

organización, por lo que se 

establecieron las siguientes 

dimensiones: elementos tangibles, 

confiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad y empatía. 

 

Elementos tangibles Recursos y tecnología adecuada 

Ordinal 

Confiabilidad Servicio eficiente 

Capacidad de 

respuesta 

Atención al paciente de manera 

oportuna 

Seguridad Percepción del paciente 

Empatía Trato amable y respetuoso 

SATISFACCIÓN 

La satisfacción es el resultado de una 

atención de calidad y se erige como un 

conjunto de facultades objetivas y subjetivas 

que deben medirse en función de la 

percepción y expectativas del usuario sobre 

la atención que ha recibido (Castelo et al. 

2022) 

 

La satisfacción es una de las formas 

primordiales para evaluar dentro de un 

centro de salud público, en función de 

ello se empleó las mismas dimensiones. 

Confiablidad 
Se respetan las fechas de 

programación 

Ordinal 

Capacidad de respuesta Atención de la solicitud de análisis 

Seguridad 

El personal que lo atendió le  

brinda seguridad  

Empatía Trato amable y respetuoso   
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ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 
HIPÓTESIS VARIABLES POBLACIÓN Y MUESTRA 

ENFOQUE / NIVEL (ALCANCE) / 

DISEÑO  

TÉCNICA / 

INSTRUMENTO 

Problema Principal: 

¿Existe relación entre la calidad de atención 

y la satisfacción de los pacientes que 

acuden al servicio de un laboratorio clínico 

de un centro de atención primaria Chiclayo, 

2024? 

Objetivo Principal: 

Determinar la relación entre 

calidad de atención y satisfacción 

de los pacientes que acuden al 

servicio de un laboratorio clínico 

de un centro de atención primaria 

Chiclayo, 2024. 

Existe una relación 
significativa entre la 
calidad de atención y la 
satisfacción de los 
pacientes que acuden al 
servicio de un laboratorio 
clínico de un centro de 
atención primaria 
Chiclayo, 2024.   

V.I: Calidad de 

atención  

 

V.II:  

Satisfacción 

 

Población: Todos los pacientes que 

acuden al servicio de un laboratorio 

clínico de un Centro de Atención 

Primaria en Chiclayo. 

Considerado a partir de una población 

conocida de pacientes que son 

atendidos en un laboratorio de un 

Centro de Atención Primario de 

Chiclayo. 

Muestra: Es un grupo de la población 

que resulta ser representativo o 

significativo, en la que se extraerán los 

datos pertinentes para la investigación 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

 

𝑛 =  
𝑍2𝑝. 𝑞. 𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑝. 𝑞
 

 

𝑛 = 381 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 

 

Enfoque de investigación: Es cuantitativa, ya 

que implica recopilar, explicar y analizar los 

datos numéricos (estadísticas). 

  

Diseño: El diseño que se utilizará para esta 

investigación es no experimental ya que se 

observarán los fenómenos existentes 

relevantes al problema. Por su nivel, el estudio 

se basa en la descripción de las relaciones 

entre las variables utilizadas en forma 

descriptiva correlacional. Además, se utilizará 

un diseño transversal porque en el momento en 

el que se recopilará la información será único o 

en un momento determinado (Hernández y 

Mendoza, 2018). 

 

Técnica: observación  

Instrumento: 

encuesta  

 

 

 

Métodos de Análisis 

de Investigación:            

 

Problemas específicos: 

 Cuál es la relación de la calidad de 
atención de los pacientes según la 
capacidad de respuesta, confiabilidad, 
seguridad, empatía y tangibilidad. 

 Cuál es la relación de la satisfacción de 
los pacientes según la capacidad de 
respuesta, confiabilidad, seguridad, 
empatía y tangibilidad. 

 Cuál es la relación entre la calidad de 
atención y satisfacción de los 
pacientes que acuden al servicio de un 
laboratorio clínico de un centro de 
atención primaria Chiclayo, 2024. 

Objetivos Específicos: 

 Establecer el nivel de 
calidad de atención de los 
pacientes según la 
capacidad de respuesta, 
confiabilidad, seguridad, 
empatía y tangibilidad. 

 Establecer el nivel de 
satisfacción de los pacientes 
según la capacidad de 
respuesta, confiabilidad, 
seguridad, empatía y 
tangibilidad.   

 Establecer la relación entre 
la calidad de atención y 
satisfacción de los pacientes 
que acuden al servicio de un 
laboratorio clínico de un 
centro de atención primaria 
Chiclayo, 2024. 
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ANEXO C: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cuestionario para evaluar la calidad de atención de un centro de atención primaria en 

Chiclayo 

Estimado(a) colaborador(a): El propósito de esta herramienta es determinar el nivel de 

motivación laboral en el centro de atención primaria de Chiclayo.  

INSTRUCCIONES: Marca con una “x” las alternativas en la columna de cada afirmación 

sugerida, en función a su percepción del nivel de calidad de atención, según la siguiente escala: 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCALA DE VALORACIÓN 

NUNCA 

(1) 

CASI NUNCA 

(2) 

A VECES 

(3) 

CASI SIEMPRE 

(1) 

SIEMPRE 

(2) 

 

ELEMENTOS 
TANGIBLES 

Recursos y tecnología 
adecuada 

El servicio cuenta con equipos modernos y de buena tecnología  
  

  

Los profesionales están capacitados para realizar  
correctamente sus procesos 

 
  

  

El personal del servicio es el necesario para brindar  
correctamente su atención 

 
  

  

CONFIABILIDAD 

Servicio 
Eficiente 

La atención de cada paciente se da respetando el horario propuesto 
conforme al orden de llegada 

 
  

  

 

El personal que la atendió le brindo la confianza necesaria  
  

  

La atención en el servicio según el tiempo de espera es eficiente y rápido  
  

  

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

Atención al paciente 
de manera 
oportuna 

Le realizan exámenes laboratoriales es de acuerdo a la 
Patología que presenta. 

 
  

  

El servicio le brinda información clara y precisa de los  
procedimientos a realizar 

 
  

  

Los procedimientos realizados en el servicio se realizaron de manera 
rápida, ordena y eficiente 

 
  

  

SEGURIDAD Percepción al paciente  

El centro asistencial cumple con el protocolo de bioseguridad  
para cada paciente. 

 
  

  

El personal brinda seguridad al momento de la realización al momento 
De los procedimientos 

 
  

  

El personal le brinda el tiempo necesario para resolver las dudas que 
Tengas sobre sus procedimientos realizados 

 
  

  

EMPATÍA Trato amable y respetuoso 

El personal de laboratorio demuestra experiencia en el área de  
toma de muestras. 

 
  

  

Es atendido de forma respetuosa y amable  
  

  

El servicio cuenta con rótulos y afiches que lo ayudan en la orientación 
de los procedimientos 
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Cuestionario para evaluar la satisfacción de un centro de atención primaria en Chiclayo 

Estimado(a) colaborador(a): El propósito de esta herramienta es determinar el nivel de motivación laboral 

en el centro de atención primaria de Chiclayo.  

INSTRUCCIONES: Marca con una “x” las alternativas en la columna de cada afirmación sugerida, en 

función a su percepción del nivel de satisfacción, según la siguiente escala: 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCALA DE VALORACIÓN 

NUNCA 

(1) 

CASI NUNCA 

(2) 

A VECES 

(3) 

CASI SIEMPRE 

(4) 

SIEMPRE 

(5) 

 

CONFIABILIDAD 

Se respetan las 

fechas de 

programación  

Las fechas de las citas para el servicio de laboratorio se brindan de  

manera inmediata  

     

El diferimiento de las citas es el adecuado para atender las solicitudes de 

análisis solicitados  
     

 

La atención de cada paciente se da respetando el horario propuesto  

conforme al orden de llegada. 

     

CAPACIDAD DE 

RESPUESTA 

Atención de la  

Solicitud de  

Análisis   

El personal de laboratorio lo atendió de manera rápida y correcta.      

Se atiende correctamente la solicitud de análisis brindada por su medico       

La entrega de resultados se realiza en el tiempo establecido       

SEGURIDAD 

El profesional que lo 

atendió le brinda 

seguridad  

El personal al momento de la atención le brindo seguridad y confianza       

El personal le explico de las medidas de bioseguridad utilizadas durante  

los procedimientos realizados  

     

Los ambientes del laboratorio son los adecuados para la  

atención a los pacientes. 

     

EMPATÍA  
Trato amable y 

respetuoso   

El personal demostró amabilidad y empatía durante la atención       

Considera usted que se le oriento de manera adecuada durante su  

estadía en el servicio de laboratorio  

     

Recomendaría usted el servicio de laboratorio por la atención brindada      
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Consentimiento informado 

Calidad de atención y satisfacción de los pacientes que acuden al servicio de un laboratorio 

clínico de un centro de atención primaria Chiclayo, 2024. 

1. Información del estudio:  

Nos gustaría conocer la Calidad de atención y satisfacción de los pacientes que acuden al 

servicio de un laboratorio clínico de un centro de atención primaria con la ayuda de la 

encuesta SERVQUAL - Chiclayo, 2024. 

Usted que ha sido atendido por los servicios del laboratorio clínico del centro asistencial 

Policlínico Manuel Manrique Nevado – Chiclayo, se le solicita su autorización para participar 

de la encuesta para conocer el nivel de calidad de atención y satisfacción de los pacientes. Por 

nuestra parte le brindaremos toda la discreción de su participación y mantendremos en 

privacidad sus respuestas brindadas en nuestra encuesta. 

2. Si está conforme complete los siguientes datos: 

Yo ___________________________________ identificado (a) con DNI 

_________________, afirmo haber comprendido la información y propósito de la 

investigación. Mi participación será voluntaria y podré retirarme del estudio en cualquier 

momento, sin dar ninguna explicación y sin que esto afecte mi atención por parte del centro 

asistencial Policlínico Manuel Manrique Nevado – Chiclayo, 2024. 

Firma del encuestado 

_______________________________ 

Fecha:  
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ANEXO E: VALIDACIÓN DE ENCUESTA POR JUICIOS DE EXPERTOS 



60 

 



61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

 

 

 

 

 

 



63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


