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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar los factores demográficos asociados a satisfacción de 

usuarios Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas Abancay - 2022. 

Metodología: Investigación básica, nivel relacional y diseño no experimental. 

Población asegurada al SIS 7578 usuarios, población de estudio 480 usuarios que 

acudieron al establecimiento de salud, muestra 214 y muestreo probabilístico 

aleatorio simple.  

Resultados: Los usuarios del establecimiento muestran características 

diferenciadas frente a la atención en los diferentes servicios que se brindan. El 96% 

del género femenino manifestaron estar insatisfechas y el 4% satisfechas. El 98.5% 

de adultas(os) manifestaron estar insatisfechas(os) y el 1.5% satisfechas(os). El 

97.9% con educación secundaria manifestaron estar insatisfechas(os) y el 2.1% 

satisfechas(os). El 97.1% fueron solteras(os), casadas(os) y otros manifestaron 

estar insatisfechas(os) y el 2.9% satisfechas(os). El 97.3% con ocupaciones 

independientes, trabajo dependiente y otros manifestaron estar insatisfechas(os) y 

el 2.7% satisfechas(os). Estadísticos de prueba Fisher y U de Mann-Whitney. 

Conclusión: No se ha logrado demostrar la asociación entre factores demográficos 

y satisfacción de usuarios. 

Palabras claves.  Factores demográficos, satisfacción de usuarios, fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía, aspectos tangibles. 



xiii 
 

 

ABSTRACT 
 

Objective: Determine the demographic factors associated with your Health Center 

Dr. Carlos Ayestas Abancay- 2022. 

Methodology: Basic research, relational level and non-experimental design. 

Population secured to SIS 7578 users, study population 480 users who attended 

the health facility, sample 214 and simple random probabilistic sampling.  

Results: The users of the establishment show differentiated characteristics 

regarding the attention in the different services that are provided. 96% of the female 

gender stated that they were dissatisfied and 4% satisfied. 98.5% of adults stated 

that they were dissatisfied and 1.5% satisfied. 97.9% with secondary education 

stated that they were dissatisfied and 2.1% satisfied. 97.1% were single, married 

and others said they were dissatisfied and 2.9% satisfied. 97.3% with independent 

occupations, dependent work and others stated that they were dissatisfied and 2.7% 

satisfied. Fisher and Mann-Whitney U test statistics 
Conclusion: It has not been possible to demonstrate the association between 

demographic factors and user satisfaction. 

Keywords. Demographic factors, user satisfaction, reliability, responsiveness, 

security, empathy, tangible aspects. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La satisfacción de usuarios es un determinante de la aplicación de los servicios de 

salud. Los servicios de salud esenciales y de calidad deben ser no solo 

universalmente accesibles, sino también utilizados por aquellos a quienes están 

destinados.  La servicios de salud aspectos de la calidad de la atención definidos 

en la forma en que los profesionales de la salud los etiquetan tradicionalmente (p. 

ej., buenas prácticas de gestión clínica, disponibilidad de medicamentos, etc.) como 

en la forma, en que los percibe la comunidad (p. ej., tiempo de espera, interacción 

con el proveedor, etc.). (1) 

La satisfacción de usuarios es un indicador y de uso común para medir la calidad 

en la atención de la salud. El agrado del paciente afecta los resultados clínicos, la 

retención de pacientes y las reclamaciones por negligencia médica. Afecta la 

prestación oportuna, eficiente y centrada en el paciente de una atención médica y 

paramédica de calidad. El satisfacción de usuarios un indicador indirecto pero muy 

efectivo para medir el éxito de médicos y paramédicos en los establecimientos de 

salud. (2) 

En la actualidad, cada vez más instituciones de atención médica y paramédica 

ejecutan encuestas de satisfacción de usuarios. Las encuestas en línea fáciles es 

una opción de usar y ofrecen una forma sencilla de recopilar información para 

encontrar brechas en la atención al usuario(o) y comprender cómo optimizar los 

servicios de salud. Supervisar y mejorar la satisfacción del cliente siempre ha sido 

un factor muy importante para impulsar el negocio y también se ha convertido en 

un tema importante en el mundo sanitario. (3) 
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Los servicios de salud con precaria calidad, limitan el desarrollo de los sistemas de 

salud en los países del mundo. Según el informe de la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), OMS y el Banco Mundial informa 

que, en la actualidad prevalecen los diagnósticos inexactos, errores de tratamiento, 

instalaciones sanitarias inadecuadas, empleadas(os) que carecen de la 

capacitaciones permanentes y experiencias deficientes.  La situación en los países 

en vías de desarrollo es más gravitante el problema, donde el 10% de usuarios 

pueden contraer una infección intrahospitalaria durante su estadio y en 

comparación el 7% en países desarrollados. (4)  

Citadas y referenciadas el preámbulo de la real situación de satisfacción de 

usuarios, también ameritó mencionar que la estructuración del contenido estuvo 

sujeto al instructivo de investigación de la universidad, las cuales comprendieron: 

Capítulo I: Plan de investigación, Capítulo II: Marco teórico, Capítulo III: 

Metodología de investigación, Capítulo IV: Resultados y discusión. Además, 

integran partes iniciales y terminales del informe de la tesis.  
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CAPÍTULO I 

PLAN DE INVESTIGACIÓN  

1.1 Descripción de la realidad problemática 

        El objetivo del estudio es determinar la relación entre los factores 

demográficos y la satisfacción de usuarios, en tal  sentido la conceptualización 

de los  factores demográficos comprenden algo que ayuda -a producir o influir 

en un resultado. (5) Entre tanto, la demografía son las cualidades (como la edad 

y el sexo de un grupo específico de personas. (6)  Mientras,  la satisfacción del 

usuario es el  nivel de acatamiento por parte de la institución prestadora de 

salud, a  la resta  de las expectativas de las percepciones y  generadas entre 

el personal  de salud y usuarios de servicios de salud. (7) 

        La problematización de la realidad se utilizó el método embudo 

empezando a nivel del contexto internacional.  En Arabia Saudita 2022, la 

evaluación comprendió a través de las expectativas y percepciones, los 

principales determinantes de la satisfacción de usuarios en el sistema de 

atención médica y paramédica fue influido por la demografía. Los factores 

demográficos tuvieron efectos en las percepciones y el comportamiento de las 

personas con respecto a su nivel de satisfacción con los servicios sanitarios. 

(8) En Brasil 2022, el nivel de satisfacción de usuarios estuvo representado con 

una desviación estándar 3.2±0.6, la cual indica la insatisfacción con la 



2 
 

prescripción de los medicamentos y otros comportamientos. Los proveedores 

indicaron que los hallazgos fueron a causas de infraestructura física 

inadecuada de las farmacias, la sobrecarga de trabajo, la falta de 

reconocimiento y subvaloración de los farmacéuticos, la falta de interacción y 

trabajo en equipo, etc. (9) En Nigeria 2022, el 74% y el 41.3% de usuarios y/ 

usuarias ante los servicios de salud públicos y privados manifestaron 

insatisfacción con el tiempo de espera antes de recibir atención de salud. (10) 

En China 2021, un total de 9% y 7% de los participantes del estudio reportaron 

“muy insatisfecho” y “algo insatisfecho” con los servicios médicos, el 46% de 

tuvieron una actitud “neutral “ni satisfechos ni insatisfechos” y la diferencias 

porcentuales satisfechos . (11) 

           A nivel nacional los resultados que respaldaron realidad problemática. 

En Lima 2022, el 81.4% de usuarias(os) manifestaron insatisfacción en la 

dimensión capacidad de respuesta y fueron del sexo femenino. (12) En 

Cajamarca 2021, la mayor proporción fueron mayores de 30 años de edad y 

con nivel de educación secundaria. El 77% de usuarios de servicios de salud 

calificaron como regular la calidad de atención. (13) En Junín 2020, la 

evaluación de satisfacción de usuarios el 50.7% de participantes del estudio 

refirieron satisfacción y el 49.3% insatisfacción con los servicios de salud. (14)  

           La contextualización de la realidad problemática regional y local. En 

Grau 2022, el 54.5% de usuarios del primer nivel de salud manifestaron una 

calidad de atención regular. (15)  Por las evidencias citadas y referenciadas de 

la realidad problemática, fue posible declarada necesidad de realizar el estudio 

relacional y en la fase del proyecto de tesis.  
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1.2 Identificación y formulación del problema    

1.2.1 Problema general   

¿Cómo los factores demográficos están asociados a la satisfacción 

de usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, Abancay- 2022? 

1.2.2 Problemas específicos    

a. ¿Cómo el factor demográfico género está asociado a la 

satisfacción de usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, 

Abancay- 2022? 

b. ¿Cómo el factor demográfico edades agrupadas está asociado a 

la satisfacción de usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, 

Abancay- 2022?? 

c. ¿Cómo el factor demográfico nivel de instrucción está asociado a 

la satisfacción de usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, 

Abancay- 2022?? 

d. ¿Cómo el factor demográfico estado civil está asociado a la 

satisfacción de usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, 

Abancay- 2022? 

e. ¿Cómo el factor demográfico ocupación está asociado a la 

satisfacción de usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, 

Abancay- 2022? 

1.3 Justificación de la investigación      

           El sistema de salud en el Perú se torna  diversificada, el Ministerio de 

Salud ente rector de la atención de salud de la gran mayoría de  asegurados y 

aseguradas al Sistema Integral de Salud enfrentan a diversas situaciones 
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adversas al acudir a los establecimientos de salud de primer nivel de atención 

sanitaria, en el Pueblo Joven Abancay no se torna ajeno, a dichas adversidades 

como las demoras de tiempo para recibir atención médica y/o paramédica,  

déficit  del personal de salud durante el turno, déficit de capacidad resolutiva 

del caso clínico en el establecimiento de salud señalado, etc. En tales 

condiciones la oferta sanitaria se traduce en la insatisfacción de usuarios y 

traducidos en la deficiencia de calidad de atención.  Además, las constantes 

rotaciones de los o las que ejercen las jefaturas de diferentes áreas, 

pertenecientes a ofertas sanitarias y que no permite la sostenibilidad de 

políticas de gestión sanitaria a cargo de las autoridades rotantes en cada 

período de gestión regional 

           Los beneficiarios con los resultados y las conclusiones corresponderían 

a usuarios y/o usuarias de servicios de salud del primer nivel de atención. El 

cual dependería de las decisiones correctivas de orden jefatural, empeñadas a 

ofrecer ofertas de servicios sanitarios con calidad de atención a clientes.  

1.4 Objetivos de la investigación   

1.4.1 Objetivo general  

Determinar los factores demográficos asociados a la satisfacción de 

usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, Abancay- 2022. 

1.4.2 Objetivos específicos   

a. Comparar entre el factor demográfico género y satisfacción de 

usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, Abancay- 2022. 
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b. Comparar entre el factor demográfico edades agrupadas y 

satisfacción de usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, 

Abancay- 2022. 

c. Comparar entre el factor demográfico nivel de instrucción y 

satisfacción de usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, 

Abancay- 2022. 

d. Comparar entre el factor demográfico estado civil y satisfacción de 

usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, Abancay- 2022. 

e. Comparar entre el factor demográfico ocupación y satisfacción de 

usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, Abancay- 2022. 

1.5 Delimitaciones de la investigación   

1.5.1 Espacial   

El lugar geográfico o territorio jurisdiccional en el cual, fue ejecutado 

el estudio Urbanización Pueblo Joven Centenario, ciudad Abancay, 

distrito y provincia del mismo nombre y Región Apurímac. 

 

1.5.2 Temporal  

 
Según el cronograma de actividades el estudio se ejecutó desde 

agosto a diciembre 2022. Sin embargo, la elaboración del proyecto de 

tesis fue meses anterior de agosto y como meses posteriores de 

diciembre la elaboración del informe. Dichas ampliaciones de tiempo 

obedecieron al flujo de atenciones por docente asesor, docentes 

dictaminantes y trámites administrativos propias de la universidad.       
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1.5.3 Social   

Grupo social objeto de estudio fue usuarias(os) de diferentes grupos 

etarios afiliadas(os) al Sistema Integral de Salud, atendidas(os) y en 

diferentes servicios ofertados en el establecimiento de salud 

mencionado.   

1.5.4 Conceptual   

La delimitación literal, temática o conceptual: factores demográficos y 

satisfacción. 

1.6 Viabilidad de la investigación   

a. Económica. El financiamiento del estudio estuvo a expensas de los 

investigadores.  

b. Social. Previo trámite ante la autoridad del establecimiento de salud hubo 

acceso de aplicar el instrumento de investigación en la población de estudio.  

c. Técnica.  El instrumento de medición y unificado, fue adoptado del modelo 

SERVQUAL, modelo vigente en el sector salud, para medir la satisfacción 

de usuarios y con los requerimientos necesarios.    

1.7 Limitaciones de la investigación   

a. Realizada la búsqueda de antecedentes de estudio regional y local para 

citar y sea de utilidad para la comparación en la sección de la discusión no 

fue posible. 

b. Al momento de abordar a los participantes para que puedan participar con 

el estudio, se presentaron resistencia de absolver los reactivos, debido a la 

referencia de que los reactivos son extensos y otras causas que adujeron, 

amenazando afectar al tamaño de la muestra. Además, la encuesta 
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SERVQUAL requiere de dos tiempos, muchos usuarios desistieron con la 

participación con la encuesta, debido al poco tiempo que cuentan al 

momento de salir de cada servicio médico y paramédico. El hecho de falta 

de tiempo en las personas es ocasionado por la larga espera que muchos 

de ellos hacen para recibir una atención y por la causa de deficiencia del 

personal de salud en el establecimiento. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes de investigación  

2.1.1 A nivel internacional    

        Pereira et al. 2022, título del estudio realizado” Uso de 

SERVQUAL para evaluar la calidad de servicios prestados en la 

Unidades Básicas de Salud Pernambuco. Objetivo “Evaluar la calidad 

de los servicios”. Metodología: 105 participantes del estudio y se 

evaluaron 22 atributos de calidad vinculados a las dimensiones 

tangibilidad, confiabilidad, empatía, seguridad y prontitud. Resultados: 

Las dimensiones destacadas con prioridad crítica la tangibilidad, 

confiabilidad y prontitud. Configurando las dimensiones que necesitan 

más inversiones y mitigar los problemas. Además, no cuentan con 

buena estructura física y los responsables no refieren estar 

comprometidos con la optimización del servicio. Conclusión: 

Requieren la concentración de esfuerzos y un mayor enfoque de los 

gestores de las unidades y apostar por las necesidades reales del 

servicio. (16) 
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        Jannati et al. 2022, título del estudio realizado “Evaluación de la 

satisfacción del paciente con los servicios de enfermería antes y 

después de la implementación del plan de transformación del sistema 

de Salud Irán”. Objetivo “Lograr la prestación de servicios de salud 

después de implementar el plan y evaluar la satisfacción de los 

pacientes”. Materiales y métodos: Estudio longitudinal antes (n = 300) 

y después (n = 279) y la herramienta de medición satisfacción del 

paciente para evaluar los servicios de enfermería.  Resultados: El 

57.7% y el 4.7% de pacientes expresaron insatisfacción con servicios 

de atención de enfermería, el 34% y el 77.4% satisfacción moderada 

y el 8.3% y el 17.9% satisfacción total. Conclusión: La satisfacción 

general de los pacientes con los servicios de atención de enfermería 

después del plan incrementaron. (17) 

        Bonilla et al. 2022, título del estudio realizado “Correlación 

percepción de la calidad de atención según modelo SERVQUAL vs 

satisfacción de pacientes Centro de Salud La Panadería Riobamba. 

Objetivo “Determinar la calidad de atención percibida a partir del 

modelo SERVQUAL”. Metodología: Enfoque cuantitativa, descriptivo 

y transversal. Tamaño de muestra a 100 pacientes.  Resultados: El 

60.4% de percepción satisfactoria para fiabilidad, el 88% seguridad, 

el 79.6% empatía, el 81.7% aspectos tangibles y el 70.8% de 

insatisfacción capacidad de respuesta. Conclusiones: Existe relación 

entre la percepción del paciente y la calidad de atención. (18) 
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        Frietas et al. 2019, título del estudio realizado “Evaluación de la 

calidad de atención primaria de salud según el nivel de satisfacción 

de los adultos mayores Brasil”. Objetivo “Evaluar la calidad de la 

atención primaria de salud”.  Métodos y materiales: Enfoque 

cuantitativo y descriptivo, muestra 381 adultos mayores, el 

instrumento aplicado SERVQUAL e integraban 44 reactivos. 

Resultados: Las dimensiones evaluadas presentaron brechas 

negativas los aspectos tangibles -0.65, fiabilidad -1.19, capacidad de 

respuesta -0.56, seguridad -0.91 y empatía -0.52. Conclusión: La 

calidad de los servicios demostraron baja satisfacción de adultos 

mayores. (19) 

        Ferreira 2016, título del estudio realizado “Percepción de calidad 

y satisfacción del servicio usuarios de unidades básicas de salud en 

Caraguatatuba. Objetivo “Identificar la percepción de calidad y 

satisfacción de los usuarios. Métodos y materiales:  Enfoque 

cuantitativo, tamaño de la muestra 300 usuarios e instrumento de 

recolección de datos cuestionario SERVQUAL. Resultados: No están 

satisfechos con el servicio ofrecido en las unidades y percepción de 

la calidad del servicio ofrecido bajo. (20) 

 2.1.2 A nivel nacional   

        Fernández 2022, título del estudio realizado “Nivel de 

satisfacción de usuarios externo en establecimientos de salud del 

primer nivel de atención Chiclayo. Objetivo “Describir el nivel de 

satisfacción del usuario en consulta externa.  Metodología: Estudio de 
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nivel descriptivo y transversal. Población 1191 y la muestra 254, para 

la recolección de datos primarios la encuesta y modelo SERVQUAL. 

Resultados: El 68% de atendidos(as) fueron mujeres, el 62% 

continuadores y 38% nuevos. El 40% recibieron atención médica, el 

35% enfermería y 22% obstetricia. El 43.7% manifestaron satisfacción 

en la dimensión fiabilidad, el 39.1% capacidad de respuesta, 49.1% 

seguridad, 50.8% empatía y el 40.8% aspectos tangibles. La 

satisfacción en forma decreciente y según los establecimientos de 

salud el 59.9% Túpac Amaru y el 22.4% José Quiñones Gonzales. 

(21) 

        Contreras 2021, título del estudio realizado “Percepción de la 

calidad de atención de los usuarios de un centro de salud Chaclacayo. 

Objetivo “Determinar la percepción sobre la calidad de atención de 

salud”.  Metodología: Estudio nivel descriptivo, muestra 120 

usuarios(as), encuesta SERVQUAL, que constó 5 dimensiones 

adaptada y validada en el contexto peruano.  Resultados. El 75% 

refirieron extremadamente satisfechos con la calidad de atención. 

Además, mayor del 63.3% extremadamente satisfechos en las 

dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía. 

Mientras, 10% de insatisfacción en la dimensión aspectos tangibles.  

Conclusión. Más de la mitad manifestaron satisfacción y de acuerdo 

a la calidad. Sin embargo, reducido porcentaje manifestaron bajo nivel 

en la dimensión aspectos tangibles. (22) 
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        Herrera 2020, título del estudio realizado “Características 

sociodemográficas asociadas a satisfacción de calidad de atención 

del usuario externo centro de salud de Arequipa.  Objetivo “Determinar 

características sociodemográficas asociadas a la satisfacción de la 

calidad de atención”.  Metodología: Estudio de nivel relacional, 

transversal y no experimental. La muestra 350 usuarios que hicieron 

el uso de servicios de salud medicina y ginecología. Se aplicaron la 

encuesta SERVQUAL. Resultados:  El 86.3% manifestaron la 

satisfacción y el 78.5% satisfacción en la dimensión seguridad.  

Conclusión: No se ha logrado demostrar la asociación entre 

características sociodemográficas y satisfacción de la calidad de 

atención del usuario externo. (23) 

        Valladares et al. 2019, título del estudio realizado “Factores 

asociados a satisfacción en el primer nivel de atención en cuatro 

establecimientos de salud peruanos.  Objetivo “Identificar factores 

asociados a satisfacción. Metodología: investigación básica, 

relacional y no experimental. Tamaño de muestra 120 participantes y 

la encuesta SERVQUAL aplicada.  Resultados: El 27.5% expresaron 

satisfacción, atendidas(os) en gineco-obstetricia (RPa:2.15, 

IC95%:1.06-4.35), medicina general-especialidades (RP:1.58, 

IC95%:1.38-1.81), y ser usuario (PR:2.11, IC95%:1.34-3.33), se 

asoció positivamente a satisfacción. Conclusiones: La satisfacción 

manifestada por usuarios o personas acompañantes fueron de nivel 

baja. (24) 
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        Huaccha 2018, título del estudio realizado” Factores 

sociodemográficos relacionados con la satisfacción de usuarios del 

control prenatal consultorio de obstetricia. Centro de Salud Magna 

Vallejo, Cajamarca”. Objetivo “Determinar la relación entre los 

factores sociodemográficos con la satisfacción.  Metodología: Tipo 

básico, nivel relacional, transversal y diseño no experimental. Tamaño 

de la muestra 81 mujeres gestantes y la recolección de datos la escala 

multidimensional SERVQUAL. Resultados: Los factores demográficos 

edad, grado de instrucción y procedencia tienen asociación positiva 

considerable con la capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad y 

aspectos tangibles.  Conclusión: las gestantes perciben según la 

edad, el grado de instrucción y su procedencia, satisfacción o 

insatisfacción respecto a aspectos intangibles, empatía y seguridad. 

(25) 

2.1.3 A nivel regional y local   

Realizada la búsqueda de estudios previos no logramos encontrar, 

para citar y referenciar.  

2.2 Bases teóricas         

2.2.1 Teoría de expectativa 

La teoría de la expectativa la más admitida sobre los procesos de 

satisfacción de usuarios, la teoría sustenta que la 

satisfacción/insatisfacción deriva de la comparación del desempeño 

de un usuario producto de un servicio recibido y con estándares 

predeterminados de desempeño. Los estándares preestablecidos son 
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las expectativas predictivas del usuario, tres posibles resultados de la 

comparación son posibles: la refutación positiva, ocurre cuando se 

percibe que el desempeño es mejor que las expectativas 

predeterminadas y el escenario para el usuario está encantado, la no 

confirmación cero ocurre cuando se percibe que el desempeño es 

exactamente igual a las expectativas y es probable que los usuarios 

estén satisfechos. Finalmente, la disconformidad negativa ocurre 

cuando el desempeño es inferior a las expectativas. (26) 

2.2.2 Teoría de la disonancia 

La teoría de la disonancia es un término utilizado en psicología que 

se refiere al estrés mental experimentado por alguien que tiene 

simultáneamente dos o más creencias, ideas o valores 

contradictorios. Una persona que esperaba un producto de alto valor 

y recibió un producto de bajo valor, reconocería la disparidad y 

experimentaría disonancia cognitiva. Es decir, las expectativas no 

demostradas crean un estado de disonancia o problema psicológico 

en la persona.  La teoría de la disonancia puede explicar nuestra 

experiencia actual de disonancia cognitiva, cuando un cliente 

experimenta la manifestación física de la promesa de marca de una 

empresa, pero no recibe el nivel de servicio al cliente que esperaba. 

(27) 

2.2.3 Teoría de la asimilación-contraste 

La teoría introducida por Anderson en el año 1973 en el contexto del 

rendimiento del producto posterior a la exposición se basa en la 
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discusión de Sherif y Hovland 1961 sobre la asimilación y el efecto de 

contraste. Esta teoría es una combinación de las teorías de 

asimilación y contraste. La teoría de la asimilación-contraste propone 

que, si el rendimiento del producto se considera aceptable en la mente 

del cliente, incluso el producto puede dar un poco menos de lo que 

esperaban, pero se ignorarán las diferencias; la asimilación operará y 

el rendimiento se considerará aceptable. Por otro lado, si el 

rendimiento del producto es inaceptable en su mente, lo rechazarán y 

también se exagerará la diferencia. (28) 

2.2.1 Factores demográficos  

Los factores demográficos comprenden la demografía y son 

heterogéneos características de una población, los cuales incluyen 

como raza, género y edad de la población. La información estadística 

sobre las condiciones socioeconómicas de la población se conoce 

como datos demográficos.  Los datos demográficos suministran una 

comprensión extensa de las diferentes características de una 

población. La información es útil para que, los gobiernos adopten 

decisiones políticas asociados con la población. Los organismos no 

gubernamentales, las corporaciones y empresas utilizan datos 

demográficos para generar un mejor entendimiento y en 

consecuencia proponer planes estratégicos. La comprensión de la 

demografía y sus posibilidades de información es extremadamente 

importante para todos, no solo para los gobiernos, las empresas, 

estudiantes de economía y salud.  (29) 
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a) Sexo.  Una etiqueta de varón, mujer asignada a una persona al 

nacer, la división masculina o femenina de la especie humana y 

diferenciada por las funciones reproductivas. La suma de las 

diferencias estructurales y funcionales por las que se distinguen 

los organismos masculinos o femeninos. El instinto o atracción 

sexual que atrae a un organismo hacia otro, o su manifestación en 

la vida y la conducta. (30) 

b) Edad.  El tiempo durante el cual ha existido un ser humano, 

permanencia de la vida o la existencia al tiempo del que se habla 

o al que se hace referencia. Período de la vida humana, medido 

en años a partir del nacimiento, generalmente puesto de 

manifiesto por una cierta etapa o grado de desarrollo mental o 

físico y que envuelve responsabilidad y capacidad legal. (31) 

c) Nivel de instrucción. De acuerdo a la constitución, la educación en 

el Perú es gratuita y obligatoria en las entidades públicas.  Los 

niveles de educación en el Perú comprenden primaria, secundaria 

y superior. Muchas evidencias al respecto señalan que existen 

peruanos que ostentan de no tener ningún nivel de instrucción. Por 

ende, la situación al respecto es diferente y queda en un término 

declarativo y textualizado la educación gratuita. La configuración 

educativa peruana tiene muchas aristas como, la diferencia entre 

la escuela urbana y rural es innegable, las instituciones educativas 

se ubican frecuentemente apartados de las casas de infantes y 

adolescentes, a muchos que aspiran la educación e instrucción a 
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diario realizan caminatas de kilómetros hacia los centros de 

formación educativo. (32)  

d) Estado civil. Situación de una persona  en asociación con su 

filiación o matrimonio, que se circunscribe  en el registro civil y que 

delimitan el ámbito propio de poder y compromiso. (33) El estado 

civil se aplica en formatos oficiales para interrogar si una persona 

está soltera(o), casada(o), divorciada(o) y viuda(o). (34) 

e) Ocupación. Una acción que sirve como principio de sostén y 

vocación. Actividad dedicada especialmente como un medio de 

pasar el tiempo y una vocación. (35) La ocupación que tiene una 

persona. (36)  E trabajo puede aplicarse a cualquier actividad útil, 

ya sea remunerada o no. La ocupación involucra trabajo en el que 

uno se dedica, especialmente como resultado de la formación. (37) 

El concepto se utiliza como sinónimo de trabajo, labor o quehacer, 

en el Perú se ostentan trabajos eventuales, trabajos 

independientes, trabajos dependientes y   otros.  

2.2.2 Satisfacción del usuario externo   

Grado de cumplimiento por parte de la organización de salud, 

respecto a las esperanzas y percepciones del usuario en asociación 

a los servicios que ésta le oferta. (7) La satisfacción se expresa como 

la capacidad de producir una experiencia positiva para usuarios  de la 

comunidad en relación con los servicios de salud y ampliamente 

abordada  desde la década 1960 a pesar de su representación 

subjetivo (Donabedian A., 2005) y citado (37) La satisfacción del 

paciente es una medida del grado de complacencia hacia el personal 
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de salud y suscitada por haber recibido una atención médica y 

paramédica. La satisfacción del paciente es uno de los factores más 

importantes para establecer el éxito de un establecimiento de salud. 

(38) 

a) Fiabilidad. La fiabilidad es una de las dimensiones del modelo 

SERVQUAL, que reafirma la capacidad de brindar servicios de 

manera puntual, oportuna y creíble. La consistencia es un factor 

crítico para brindar asistencia o productos a los clientes a tiempo 

y sin desaciertos.  (39)  Es la capacidad de ejecutar el servicio, 

previamente acordado, con fiabilidad y exactitud, es decir, en el 

tiempo y en la forma especificada. (40) 

 

b) Capacidad de respuesta. Se refiere al afán de coadyuvar a los 

usuarios con respeto y de ofrecer una asistencia rápido para 

satisfacerlos. Está basado en dos factores esenciales la 

disposición y la prontitud. Por lo tanto, debe asegurarse de que 

usuarios obtengan sus servicios rápidamente y sin demora. Los 

mismos usuarios sientan que está muy interesados a continuar 

recibiendo la asistencia. La capacidad de respuesta se definirá por 

el tiempo que los usuarios esperan la respuesta o solución. (39)  

La capacidad de respuesta se asocia con la disposición del 

establecimiento de salud para cumplir con sus usuarios 

rápidamente en la prestación del servicio de salud. (40) 
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c) Seguridad. Garantía representa crear confianza y credibilidad para 

los usuarios, depende del conocimiento técnico del personal de 

salud, habilidades práctica 

d) s de comunicación, cortesía, credibilidad, aptitud y 

profesionalismo. Por lo tanto, una gama de condiciones ayudará a 

la institución de salud para conquista de la confianza y credibilidad 

de usuarios. La seguridad armoniza cuatro factores la 

competencia, cortesía, credibilidad y seguridad. En primer lugar, 

competencia significa tener las habilidades y los conocimientos 

pertinentes. La cortesía se refiere a la cortesía, el respeto, la 

consideración y la amabilidad del personal de contacto. La 

credibilidad es la honradez, credibilidad y honestidad del personal. 

Finalmente, seguridad significa estar libre de peligro, riesgo o 

duda. (39) Es la capacidad de la institución de salud de atender a 

usuarios de forma confiable y confidencial. (40) 

e) Empatía. Significa centrarse en los usuarios con atención para 

garantizar un servicio atento y distintivo. Es una actitud esencial 

en algunos países del mundo atender a cada usuario de manera 

personalizada. También es un gran proceso para satisfacer 

psicológicamente a los usuarios e incrementar la seguridad, la 

confianza y la lealtad. (39)  Es la capacidad de tratar a cada 

usuario de manera única. Mostrar compromiso de servir sus 

deseos/necesidades – personalización. (40)  

f) Aspectos tangibles. Representan las instalaciones físicas, la 

apariencia de los empleados, el equipo, las máquinas y el sistema 
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de información. Se centra en facilitar materiales e instalaciones 

físicas. (39) Se refiere al entorno donde se ubican las instalaciones 

del proveedor de servicios de salud y cómo se presenta el 

proveedor en el mercado. (40) 

2.3 Marco conceptual 

1. Aspectos tangibles.  Aspectos físicos que usuarios distinguen en las 

instituciones de salud, asociados con las situaciones de infraestructuras, 

aparatos, personal, materiales de comunicación, limpieza y bienestar. (7) 

2. Capacidad de respuesta. Abastecimiento de servir a usuarios y suministrar 

una asistencia rápida y acertada ante una solicitud con calidad y en tiempo 

admisible. (7) 

3. Edad. Cuantía de tiempo que una persona ha vivido. (41) 

4. Empatía.  Competencia que tiene un personal de salud para ponerse en el 

lugar de un usuario. (7) 

5. Expectativa del usuario(o). Usuaria y/o usuario que aguarda la esperanza de 

un servicios de salud en una institución de salud. La expectativa se forma en 

base a experiencias ocurridas y a partir de ella surge una retroalimentación 

hacia el sistema cuando el usuario expresa un juicio. (7) 

6. Fiabilidad. Competencia para efectuar favorablemente con el servicio 

brindado. (7) 

7. Insatisfacción.  Impresión de infelicidad o desaprobación. (42)  

8. Percepción de usuaria(o).   Cómo visualiza el usuario que la institución de 

salud efectúa con la entrega del servicios de salud brindado. (7) 
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9. Seguridad. Valora la familiaridad que crea la actitud del personal de salud y 

que brinda la prestación de salud evidenciando saber, reserva, educación, 

práctica para dirigirse a usuarios y generar garantía. (7) 

10. Servqual.  Atributo de servicio como la brecha o diferencia de las 

impresiones menos esperanzas de usuarios. (7) 

11. Sexo. El estado de tener una de las dos formas principales del cuerpo 

(masculino o femenino) que ocurren en los humanos. (43) 

12. Usuario externo. Persona que se apersona a una institución de salud para 

ser acreedor de una atención de salud. (7) 
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CAPÍTULO III 

 METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN  

3.1 Hipótesis   

3.1.1 Hipótesis general  

Los factores demográficos están asociados a la satisfacción de 

usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, Abancay- 2022. 

3.1.2 Hipótesis específicas  

a. El factor demográfico género está asociado con satisfacción de 

usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, Abancay- 2022. 

b. El factor demográfico edades agrupadas está asociado con 

satisfacción de usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, 

Abancay- 2022. 

c. El factor demográfico nivel de instrucción está asociado con 

satisfacción de usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, 

Abancay- 2022. 

d. El factor demográfico estado civil está asociado con satisfacción 

de usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, Abancay- 

2022. 
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e. El factor demográfico ocupación está asociado con satisfacción de 

usuarios del Centro de Salud Dr. Carlos Ayestas, Abancay- 2022. 

3.2 Método  

Hipotético deductivo.   Método en el que se propone un modelo hipotético 

establecido en observaciones y en seguida se prueba a través de la deducción 

de consecuencias del modelo. (44) 

3.3 Tipo de investigación   

Estudio básico.  Se refiere al estudio que tiene como objetivo ampliar la base 

existente del saber científico. (45) 

3.4 Nivel o alcance de investigación   

Nivel relacional. Los procesos de subjetivación y subjetividad no se 

enmascaran, por el contrario, son partes constitutivas e intrínsecas del estudio, 

ya que, como ya se mencionó, es una investigación que se realiza con los 

sujetos a través de sus asociaciones. (46) 

3.5 Diseño de investigación   

No experimental. En la investigación no experimental, los investigadores miden 

las variables tal como ocurren naturalmente y sin ninguna manipulación. (47) 
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3.6 Operacionalización de variables   

Variable Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Factores 
demográficos. 
Algo que 
ayuda a 
producir o 
influir en un 
resultado. (5) 
Las cualidades 
(como la edad 
y el sexo de un 
grupo 
específico de 
personas. (6) 

Dimensión 1: Género. El estado de tener una de 
las dos formas principales del cuerpo (masculino 
o femenino) que ocurren en los humanos. (43) 

Masculino 
Femenino 

1 Nominal  

Dimensión 2: Edad. La cantidad de tiempo 
durante el cual una persona ha vivido. (41) 
 

Joven  
Adulta(o)   
Adulta(o)  

2 
Ordinal 
 

Dimensión 3: Nivel de instrucción.  Grado o 
altura que alcanzan ciertos aspectos de la vida 
social. (48) Comunicar sistemáticamente ideas, 
conocimientos o doctrinas. (49) 

Sin instrucción 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

3 Ordinal 

Dimensión 4: Estado civil.  Condición de una 
persona en relación con su nacimiento, 
nacionalidad, filiación o matrimonio, que se 
hacen constar en el registro civil y que delimitan 
el ámbito propio de poder y responsabilidad que 
el derecho reconoce a las personas naturales. 
(33) 

 
Conviviente 
Otros 

4 Nominal  

Dimensión 5: Ocupación. Acción y efecto de 
ocupar u ocuparse. Trabajo, empleo, oficio. (50) 

Trabajo eventual 
Otros 

5 Nominal  
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3.7 Población, muestra y muestreo   

        La población se determinó según los argumentos de discriminación 

siguiente. Si la consideración poblacional fuera sujeto a la cantidad de 

asegurados del SIS, la población estaría conformada de 7 578 personas 

aseguradas y accionar a partir de ella, el tamaño de la muestra y vía 

probabilística generaría sesgos. Sin embargo, se procedió la ruta probabilística, 

bajo el argumento siguiente:  la asistencia de usuarios por día fue   40 usuarios 

como promedio, el trabajo de campo se realizó por el período de 2 semanas y 

días hábiles. En seguida se determinó los criterios de selección según la 

realidad del flujo de asegurados al establecimiento de salud y durante el tiempo 

mencionado:  

a) Criterios de inclusión. Asegurados participantes que requerían atención 

médica y paramédica en el establecimiento de salud. Asegurados que a 

invitación de consentimiento impresa para su lectura y/o la opción de 

verbalización del consentimiento informado decidieron participar con el 

estudio. Asegurados participantes que resolvieron los cuestionarios en los 

dos momentos, pertenecientes a expectativas y percepciones.  

b) Criterios de exclusión. Asegurados que durante el período de recolección de 

datos no acudieron para una atención de salud al establecimiento de salud. 

Asegurados que cuya presencia en el establecimiento de salud fue para 

realizar trámites administrativos. Asegurados menores de edad y cuya 

persona acompañante decidió no participar con el estudio. 

c) Criterios de eliminación. Asegurados y/o acompañantes al haber resuelto los 

reactivos de expectativas incumplieron de no resolver los reactivos de 
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percepciones, después de haber sido acreedor de una atención sanitaria y 

por factor tiempo se eximieron de no resolver la parte de percepciones.  

Realizada los criterios de selección, la población de estudio fue de 480 usuarios 

y seguida, se procedió determinar el tamaño de muestra: 

n =
Z2 pq N

e2(N − 1) +  Z2pq  
       

n = Tamaño de muestra  

p = Proporción de ususarios externos que esperaron ser encontradas(os)  

          satisfechas(os) (0.5) 

q = Proporción de ususarios externos que esperaron ser encontradas(os)  

         insatisfechas(os) (1 − p) 

e = Error estándar (0.05) 

Z = Valor de "z"  para el intervalo de confianza 95% (1.96) 

N = Población de usuarios externos atendidas(os) (480) 

Reemplazando:   

 

𝑛 =
1.962 (0.5)(0.5)(480)

0.052(480 − 1) +  1.962(0.5)(0.5)  
 

 

n =
460.992

2.1574
  

 

n = 213.6794  
 

n = 214 usuarias(os) encuestadas(os) 
 
Por terminar el tipo de muestreo fue probabilístico aleatorio simple.  

 

3.8 Técnicas e instrumentos   

La encuesta unificada para medir las dos variables y la herramienta de medición 

también unificada, dicha herramienta se adoptó   del Ministerio de Salud “Guía 
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técnica para evaluación de la satisfacción del usuario externo en los 

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, la guía relata 

textualmente “validez y alta confiabilidad” y sin mencionar las cifras. (7)  

3.9 Consideraciones éticas   

Los procedidos fue según el reglamento afines a la ética investigativa UTEA. 

(51) Asimismo, se ha ejercido según otros principios pertinentes.  

3.10 Procedimiento estadístico  

Factor demográfico género (masculino y femenino), edades agrupadas MINSA 

(Joven = 18 a 29 años, adulta(o) = 30 a 59 años y adulta(o) mayor= 60 a más 

años), nivel de instrucción (sin instrucción, primaria, secundaria y superior), 

estado civil (soltera(o), conviviente, casada(o) y otros. Luego de dicotomización 

Conviviente y otros) y ocupación (trabajo eventual, independiente, trabajo 

dependiente y otros. Luego de dicotomización trabajo eventual y otros) siendo 

categóricas. Entre tanto, satisfacción de usuarios también variable categórica. 

Dichos considerandos condujeron a unas inferencias estadísticas sin tener en 

cuenta ninguna distribución subyacente y se aplicaron Prueba Exacta de Fisher 

y U de Mann Whitney.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1 Resultados         

Tabla 1. Género asociado con satisfacción de usuarios. 

Género 
Satisfacción de usuarios 

Total 
Insatisfechas(os) Satisfechas(os) 

Masculino 
Recuento 89 0 89 
% dentro de 
género 

100.0% 0.0% 100.0% 

Femenino 
Recuento 120 5 125 
% dentro de 
género 

96.0% 4.0% 100.0% 

Total Recuento 209 5 214 
% dentro de 
género 

97.7% 2.3% 100.0% 

Fuente: Encuestadas aplicadas agosto 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Género y satisfacción de usuarios. 
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Tabla 1.  Del 100% (214) participantes encuestadas(os) y al comparar el género 

entre femenino y masculino fueron. Del 100% (125) fueron de género femenino, 

de los cuales el 96% (120) manifestaron estar insatisfechas y el 4% (5) 

satisfechas.   Del 100% (89) fueron de género masculino, de los cuales el 100% 

(89) manifestaron estar insatisfechos y el 0% (0) satisfechos. La figura 1. 

Complementan mayor información a la tabla adscrita. Análisis e interpretación, 

la mayor proporción de encuestados fueron del género femenino y el resultado 

corrobora que la población asegurada al SIS está representada en su mayor 

proporción por el sexo femenino. Según las frecuencias relativas, el género 

femenino estaría asociado en la insatisfacción en usuarias(os).   

Tabla 2. Satisfacción asociada con edades agrupadas de usuarios. 

 Fuente: Encuestadas aplicadas agosto 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Satisfacción de usuarios 
Edades agrupadas 

Total 
Joven Adulta(o) Adulta(o) mayor 

Insatisfechas(os) 
Recuento 52 131 26 209 
% dentro de 
edades  

94.5% 98.5% 100.0% 97.7% 

Satisfechas(os) 
Recuento 3 2 0 5 
% dentro de 
edades 

5.5% 1.5% 0.0% 2.3% 

Total 
Recuento 55 133 26 214 
% dentro de 
edades  

100.0% 100.0% 100.0% 
100.0

% 

Figura 2. Satisfacción y edades agrupadas de usuarios. 
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Tabla 2.  Del 100% (214) participantes encuestadas(os) y al comparar las 

edades agrupadas entre joven, adulta(o) y adulta(o) mayor fueron. Del 100% 

(133) fueron adultas(os), de los cuales el 98.5% (131) manifestaron estar 

insatisfechas(os) y el 1.5% (2) satisfechas(os).   Del 100% (55) fueron jóvenes, 

de los cuales el 94.5% (52) manifestaron estar insatisfechas(os) y el 5.5% (3) 

satisfechas(os). Del 100% (26) fueron adultas(os) mayores, de los cuales el 

100% (26) manifestaron estar insatisfechas(os) y el 0% (0) satisfechas(os). La 

figura 2. Complementan mayor información a la tabla adscrita. Análisis e 

interpretación, la mayor proporción de encuestadas(os) fueron de edades 29 a 

59 años y el resultado corrobora que la población de estudio está representada 

en su mayor proporción por adultas(os).  Según las frecuencias relativas, la 

insatisfacción de usuarios estaría asociada a la edad agrupada de adultas(os)  

Tabla 3. Satisfacción asociada con nivel de instrucción de usuarios. 

Satisfacción de usuarios 
Nivel de instrucción 

Total Sin 
instrucción 

Primaria Secundaria Superior 

Insatisfechas(os) 

Recuento 11 53 93 52 209 
% dentro de 
nivel de 
instrucción 

100.0% 100.0% 97.9% 94.5% 97.7% 

Satisfechas(os) 

Recuento 0 0 2 3 5 
% dentro de 
nivel de 
instrucción 

0.0% 0.0% 2.1% 5.5% 2.3% 

Total 

Recuento 11 53 95 55 214 
% dentro de 
nivel de 
instrucción 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
100.0

% 

Fuente: Encuestadas aplicadas agosto 2022. 
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Tabla 3.  Del 100% (214) participantes encuestadas(os) y al comparar nivel de 

instrucción entre sin instrucción, primaria, secundaria y superior. Del 100% (95) 

refirieron tener educación secundaria, de los cuales el 97.9% (93) manifestaron 

estar insatisfechas(os) y el 2.1% (2) satisfechas(os).   Del 100% (55) refirieron 

tener educación superior, de los cuales el 94.5% (52) manifestaron estar 

insatisfechas(os) y el 5.5% (3) satisfechas(os). Del 100% (53) refirieron tener 

educación primaria, de los cuales el 100% (53) manifestaron estar 

insatisfechas(os) y el 0% (0) satisfechas(os).  Del 100% (11) refirieron tener sin 

instrucción, de los cuales el 100% (11) manifestaron estar insatisfechas(os) y 

el 0% (0) satisfechas(os). La figura 3. Complementan mayor información a la 

tabla adscrita. Análisis e interpretación, la mayor proporción de 

encuestadas(os) refirieron tener educación secundaria y el resultado corrobora 

que la población de estudio está representada en su mayor proporción por 

personas que tienen nivel de instrucción secundaria. Según las frecuencias 

relativas, la insatisfacción de usuarios estaría asociada a usuarias(os) con nivel 

de instrucción secundaria. 

 

 

 

Figura 3. Satisfacción y nivel de instrucción de usuarios. 
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Tabla 4. Estado civil asociado con la satisfacción de usuarios. 

Estado civil 
Satisfacción de usuarios 

Total 
Insatisfechas(os) Satisfechas(os) 

Conviviente 
Recuento 76 1 77 
% dentro de 
estado civil 

98.7% 1.3% 100.0% 

Otros 
Recuento 133 4 137 
% dentro de 
estado civil 

97.1% 2.9% 100.0% 

Total 
Recuento 209 5 214 
% dentro de 
estado civil 

97.7% 2.3% 100.0% 

Fuente: Encuestadas aplicadas agosto 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Tabla 4.  Del 100% (214) participantes encuestadas(os) y al comparar el estado 

civil soltero(a), conviviente, casado(a) y otros. En seguida dicotomizado en 

conviviente y otros.  Del 100% (137) fueron solteras(os), casadas(os) y otros, 

de los cuales el 97.1% (133) manifestaron estar insatisfechas(os) y el 2.9% (2) 

satisfechas(os). Del 100% (77) fueron convivientes, de los cuales el 98.7% (76) 

manifestaron estar insatisfechas(os) y el 1.3% (1) satisfechas (os).  La figura 4. 

Complementan mayor información a la tabla adscrita. Análisis e interpretación, 

la mayor proporción fueron solteras(os), casadas(os) y otros y el resultado 

Figura 4. Estado civil y satisfacción de usuarios. 
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corrobora que la población de estudio en su mayor distribución porcentual está 

integrada por otros estados civiles que convivientes. Según las frecuencias 

relativas, otros estados civiles que convivientes estaría asociado a la 

insatisfacción de usuarias(os). 

 
Tabla 5. Ocupación asociada con la satisfacción de usuarios. 

 Fuente: Encuestadas aplicadas agosto 2022. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ocupación 
Satisfacción de usuarios 

Total 
Insatisfechas(os) Satisfechas(os) 

Trabajo 
eventual 

Recuento 65 1 66 
% dentro de 
ocupación 

98.5% 1.5% 100.0% 

Otros 
Recuento 144 4 148 
% dentro de 
ocupación 

97.3% 2.7% 100.0% 

Total 
Recuento 209 5 214 
% dentro de 
ocupación 

97.7% 2.3% 100.0% 

Figura 5. Ocupación y satisfacción de usuarios. 
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Tabla 5.  Del 100% (214) participantes encuestadas(os) y al comparar la 

ocupación trabajo eventual, independiente, trabajo dependiente y otros. En 

seguida dicotomizado en trabajo eventual y otros.  Del 100% (148) refirieron 

ocupaciones independientes, trabajo dependiente y otros, de los cuales el 

97.3% (144) manifestaron estar insatisfechas(os) y el 2.7% (4) satisfechas(os). 

Del 100% (66) refirieron ocupaciones de trabajo eventual, de los cuales el 

98.5% (65) manifestaron estar insatisfechas(os) y el 1.5% (1) satisfechas (os).  

La figura 5. Complementan mayor información a la tabla adscrita. Análisis e 

interpretación, la mayor proporción fueron independientes, trabajo 

dependientes y otros y el resultado corrobora que la población de estudio en su 

mayor distribución porcentual está integrada por otras ocupaciones que trabajo 

eventual. Según las frecuencias relativas, otras ocupaciones que trabajos 

eventuales estaría asociada a la insatisfacción de usuarias(os). 
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4.2 Discusión de resultados   

La línea de investigación satisfacción de usuarios fue considerada como 

variable de estudio, cuyas dimensiones comprendieron fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. Como variable de control 

los factores demográficos género, edades agrupadas, nivel de instrucción, 

estado civil y ocupación de usuarios del primer nivel de atención de salud.   

Los hallazgos conforme al modelo SERVQUAL aplicado y compuesto por cinco 

dimensiones mencionadas, realizadas las combinaciones en entre cada 

dimensión de factores demográficos y administradas la satisfacción de usuarios 

en bloque, los resultados descriptivos fueron en su mayor proporción del género 

femenino, adultos de 29 a 59 años de edad, nivel de instrucción secundaria, 

estado civil convivientes y de ocupación de trabajo eventual. Entre tanto los 

resultados inferenciales no hubo asociación entre factores demográficos y 

satisfacción de usuarios. 

Comparadas los hallazgos con los antecedentes de estudio fue considerada, 

como resultado similar fue con Herrera 2020, no encontró asociación entre la 

satisfacción de la calidad de atención con las características sociodemográficos 

de los usuarios. (23)  Entre tanto, el resultado utilizado el método de analogía 

corresponde mencionar a Valladares et al. 2019,  el resultado alcanzado que el 

nivel de satisfacción fue baja y con predominancia del género femenino. (52) 

Por las características del esquema de formulación de los problemas 

específicos muy peculiares de la universidad y citadas los antecedentes de 

estudio con otros considerandos, no fue posible la comparación con todo los 

antecedentes en  su máxima su expresión y la sección de la discusión. 



37 
 

4.3 Prueba de hipótesis   

Primer contraste de hipótesis: El factor demográfico género está asociado con 

satisfacción de usuarios. El factor demográfico género no está asociado con 

satisfacción de usuarios. Nivel de (α) 0.05. La prueba de normalidad se 

exceptuó. Prueba exacta de Fisher. Significancia exacta bilateral 0.077 y se 

acepta la H0.     

Segundo contraste de hipótesis: El factor demográfico edades agrupadas está 

asociado con satisfacción de usuarios. El factor demográfico edades agrupadas 

no está asociado con satisfacción de usuarios. Nivel de (α) 0.05. La prueba de 

normalidad se exceptuó. U de Mann-Whitney. Significación exacta bilateral 

0.075 y se acepta la H0.     

Tercer contraste de hipótesis: El factor demográfico nivel de instrucción está 

asociado con satisfacción de usuarios. El factor demográfico nivel de 

instrucción no está asociado con satisfacción de usuarios. Nivel de (α) 0.05. La 

prueba de normalidad se exceptuó. U de Mann- Whitney. Significación exacta 

bilateral 0.054 y se acepta H0.     

Cuarto contraste de hipótesis: El factor demográfico estado civil está asociado 

con satisfacción de usuarios. El factor demográfico estado civil no está 

asociado con satisfacción de usuarios. Nivel de (α) 0.05. La prueba de 

normalidad se exceptuó.  Prueba exacta de Fisher.  Significación exacta 

bilateral 0.656 y la decisión se acepta H0. 
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Quinto contraste de hipótesis: El factor demográfico ocupación está asociado 

con satisfacción de usuarios. El factor demográfico ocupación no está asociado 

con satisfacción de usuarios. Nivel de (α) 0.05. La prueba de normalidad se 

exceptuó. Prueba exacta de Fisher.   Significación exacta bilateral 1.000 y la 

decisión se acepta la H0.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

CONCLUSIONES  

 

Primera.   No se ha logrado demostrar la asociación entre el factor demográfico 

género y satisfacción de usuarios. 

Segunda.  No se ha logrado demostrar la asociación entre el factor demográfico 

edades agrupadas y satisfacción de usuarios.  

Tercera. No se ha logrado demostrar la asociación entre el factor demográfico 

nivel de instrucción y satisfacción de usuarios.  

Cuarta. No se ha logrado demostrar la asociación entre el factor demográfico 

estado civil y satisfacción de usuarios. 

Quinta.  No se ha logrado demostrar la asociación entre el factor demográfico 

ocupación y satisfacción de usuarios. 
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RECOMENDACIONES  

 

Primera.   A estudiantes, egresados, bachilleres y estudiantes de posgrado de 

enfermería replicar el estudio en el mismo contexto y otros contextos 

de nivel nacional e internacional, aclarando que el tamaño de la 

muestra sea probabilístico y aminorar el sesgo aleatorio o sistemático.  

Segunda.  A estudiantes, egresados bachilleres, maestrandos y doctorandos de 

enfermería evaluar el modelo SERVQUAL, aplicado desde décadas 

atrás y en diversos estudios previos, habiendo la opción de utilizar otros 

modelos y cuyo contenido de reactivos no sea numerosos. 

Tercera.   A través del Sistema de Gestión de Calidad del Ministerio de Salud, 

ejercer la rectoría de evaluación de SERVQUAL, herramienta como 

método empírico que se viene aplicado desde el 2011. Además, la 

determinación del tamaño de la muestra utilizada por MINSA no 

responde las exigencias de una variable numérica de satisfacción.      

Cuarta.  A la jefatura del Centro de Salud Carlos Alfredo Ayestas la Torre 

implementar un sistema virtual de encuesta de evaluación de 

satisfacción a usuarios externos, con el afán de comparar entre 

resultados sea para declarar resultado contradictorio o resultado 

similar.    

Quinto.     A los responsables de la administración de los diferentes 

establecimientos de salud de primer nivel de atención del departamento 

de Apurímac se recomienda la implementación de servicios básicos de 

calidad para la atención rápida y oportuna de muchos usuarios que 

asisten a los establecimientos, también se recomienda la 

implementación y mejora de citas a través de telemedicina, evitando la 
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exposición de los usuarios a la intemperie del medio ambiente y sobre 

todo a un estrés causado por la demora de atención.    
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ASPECTOS ADIMINISTRATIVOS  

Recursos 

Los investigadores, asesor temático, asesora metodóloga, asesor estadístico, 

consultor y asesoría: manejo de gestor bibliográfico Mendeley, tesauro, paráfrasis, 

etc. 
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Cronograma de actividades  
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Presupuesto y financiamiento  

Presupuesto  
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Autofinanciado  
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