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RESUMEN 
 

El propósito de ésta investigación, fue analizar y describir datos sobre la satisfacción 

de los usuarios en la atención de salud primaria. 

La satisfacción usuaria, es definida como la medida en que los profesionales de 

salud logran cumplir las necesidades y expectativas del usuario. 

En la actualidad, la medición de la satisfacción usuaria, es una de las formas más 

confiables y fáciles de llegar a la población, para identificar cómo consideran que es 

la atención que reciben en los centros -principalmente de atención primaria- , lo que 

secundariamente, nos lleva a identificar sus necesidades insatisfechas v/s las que 

están bien suplidas por el servicio de salud. 

En encuestas de satisfacción realizadas en años anteriores, lo resultados arrojan 

que hay una percepción negativa de la atención que se recibe en salud. Desde los 

usuarios de salud pública el trato “poco humano”, asociado a la falta de información, 

al abuso de poder, y a las largas esperas, mientras que, desde la salud privada, los 

grandes inconvenientes se relacionan con los costos. Se percibe que hoy la salud 

es un negocio: hay menos tiempo para ser atendido, menos personalización, etc. 

Se planteó conocer el grado de satisfacción usuaria de personas que reciben 

atención en los centros de salud del Retiro y Belloto Norte, relacionando a las 

dimensiones de la calidad (Confiabilidad, Empatía, Capacidad de respuesta, 

Accesibilidad y Tangibles), con las variables de cada individuo (Sexo, Edad, Estado 

Civil y Nivel de escolaridad), determinado cuáles eran los indicadores mejor y peor 

evaluados. 

Se utilizó una metodología cuantitativa, transversal, retrospectiva, descriptiva y no 

experimental. 
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Para la recolección de datos se aplicó la encuesta de Bienestar (pregunta 15, 

compuesta por 8 ítems), creada por la línea de Intervención Comunitaria de la 

Universidad de las Américas el año 2017, tomando una muestra de 150 personas.  

De acuerdo al análisis de resultados, el ítem mejor evaluado fue el número 6 (63,3% 

de respuestas “excelente”), relacionado con la cercanía del centro al hogar y el peor 

evaluado, fue el ítem número 2 (20,66% de respuestas “pésimo”), relacionado con 

la disponibilidad de horas para recibir atención, sin embargo, a pesar de recibir la 

mayor cantidad de calificaciones bajas en comparación con el resto de los ítems, 

éstas no superaron las otorgadas en los rangos de “bueno” y “excelente”. Esto no 

se condice con encuestas de satisfacción usuaria, realizadas en años anteriores, en 

donde lo resultados arrojan que hay una percepción negativa de la atención que se 

recibe en salud.  

Además, al comparar las distintas variables relacionadas con características de los 

individuos encuestados, el análisis arroja que: la mayoría de las encuestas fueron 

respondidas por mujeres (58,6%); en relación al estado civil, la mayor cantidad de 

personas que califican con notas altas las opciones brindadas son casadas (50%) y 

los que evalúan con calificaciones más bajas, se dividen de acuerdo al ítem entre 

casados (50%) y solteros (24,6%); la edad de las personas que tiene mayor 

satisfacción con todos los servicios prestados son los pertenecientes al rango etario 

de los 60 a 69 años (21,3%), mientras que los que muestran mayor insatisfacción, 

son los pertenecientes al grupo etario comprendido entre los 50 y 59 años (21,3%); 

por último, existe una fuerte tendencia a que las personas que no tienen estudios 

(32% que respondió “excelente”), se encuentren más conformes con el servicio de 

salud, comparado con las personas que poseen un nivel de escolaridad más alto 

(14,6% que respondió “pésimo”), que en su mayoría son los que tienen enseñanza 

media completa.  

Los resultados plantean que existe un alto nivel de satisfacción usuaria en los 

pacientes encuestados, que pertenecen a los centros incluidos en la investigación 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this investigation, war to analyze and describe facts related to users 

satisfaction in primary health care.  

User satisfaction is the measurement that healthcare professionals have to know 

whether they fulfill with all the needs and expectations of each user. 

Nowadays this method is one of the most reliable and the one that gets easier to the 

population to visualize what people think about the attention given in this centers  

(mainly primary attention), on the other hand , this system allow us to identify the un 

satisfied needs v/s the ones that are satisfactorily fulfilled by health services. 

Surveys carried out in previous years show that there is a negative perception of the 

health care. 

Public health users get a bad treatment associated to the lack of information, abuse 

of power, long waits for attention in contrast to private heath in which the major 

problem is related to the extremely high cost. 

Today health is trade: the time to be attends is reduced, less personalized, etc.  

It war proposed to recognize the rank of satisfaction of the people who receive 

attention in the health centers ‘‘Retiro’’ and ‘‘Belloto Norte’’ relating the dimensions 

of quality (reliability, empathy, answer’s capacity accessibility and tangibles), with 

the variables of each individual (gender, age, marital status, level of education), 

defining which was the indicators better and worse evaluated.  

A quantitative, transversal, retrospective, descriptive methodology was use in this 

investigation not an experimental methodology. 

The data collection was made by a wellness survey (question 15 compound by 8 

items) created by the community intervention line of the ‘‘Las Americas’’ university 

in 2017 applied to 150 people. 
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After analyzed the results, the best evaluated item was number 6 (63,3% of answers 

‘’excellent’’) , related to the closeness of the center to home, the warts evaluated 

was number 2 (20,66% of answers ‘’ awful’’) related to the availability of attention , 

nevertheless the other items didn’t overcome the ratings ‘’good’’ and ‘’excellent’’ 

either this results didn’t concur with surveys realized years before, in which there is 

a negative perception of the healthcare given in this centers. 

Besides, making a comparison of the variables related to the characteristics of each 

person’s that answer the survey; the analysis results shows that it was mainly 

answered by woman (58,6%); being the best ratings given by married woman 

(marital status 50%), those who evaluated with low ratings in this item were married 

(50%) and single people (24,6%); people who belong to the age range of 60 to 69 

years old (21.3%) while the range that was worst ratings inters of satisfaction was 

the age range of 50 to 59 years old (21,3%) ; by last, there was a trend of people 

without studies ( 32% that answered ‘’excellent’’) that are conformable with the 

health services in contrast to people who have a higher level of education (14,6% 

that answered ‘’awful’’), that are mainly people who completed high school. 

The results propose that it exists a high level of users satisfaction of the patients 

surveyed belonging to the healthcare centers included in this investigation.  

 

 

 

 

 

 

 



11 
 
 

 

INTRODUCCIÓN 
 

La satisfacción usuaria, constituye un objetivo y también un indicador de calidad de 

resultado, respecto de la atención de los usuarios de las redes asistenciales de 

salud. Se define como, el grado de cumplimiento por parte del Sistema de Salud 

respecto de las expectativas del usuario en relación a los servicios que este le 

ofrece. Actualmente, es importante la opinión de los usuarios, ya que, muchos 

centros de salud tienen como meta principal brindar protección a los pacientes, así 

como también, mejorar y restablecer la salud de las poblaciones que atienden. 

(Aguilar, 2014) 

 

Los estudios sobre satisfacción usuaria, evalúan, por tanto, el grado en que el 

sistema de salud satisface las expectativas poblacionales relacionadas con 

aspectos asistenciales, como no asistenciales. 

 

Respecto al trato que esperan recibir los pacientes, destacan características como 

el respeto a la dignidad, la autonomía y confidencialidad, así como también, la 

satisfacción de sus demandas como usuarios de un servicio, el derecho de disponer 

de un lugar cómodo para la atención, que permita la oportunidad de recibir ayuda 

de manera idónea, en un ambiente en el cual se respete la libertad de elección de 

los usuarios sobre las directrices que guiaran su proceso de recuperación y 

mantención de la salud y, finalmente, la existencia de un sistema que dé cabida a 

la posibilidad de acceso a un sistema justo, tanto económicamente, como en cuanto 

se refiere a oportunidad y acceso. (Aguilar, 2014) 
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En esta investigación, un grupo heterogéneo de personas, responderá una 

encuesta con el fin de conocer cómo califican la atención de los centros de salud a 

los cuales pertenecen (El Retiro y Belloto Norte), para obtener información sobre 

cómo perciben la atención en salud que tienen. 

 

Desde el punto de vista de la atención en enfermería, la entrega del cuidado debe 

ser siempre centrada en el paciente, por esto, el conocer las demandas de los 

usuarios, y el grado de satisfacción que presentan éstos frente a las funciones que 

desempeña una determinada institución prestadora de servicios sanitarios es de 

vital importancia para una atención integral enfocada a las necesidades particulares 

de un individuo o grupo determinado. La particularidad de los grupos usuarios estará 

determinada por factores sociales, culturales y demográficos, que harán distinto la 

perspectiva que tengan los usuarios de un determinado servicio en un lugar u otro. 

(Aguilar, 2014) 
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CAPÍTULO 1: ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

 

1.1 Presentación del problema 
 

La Satisfacción Usuaria tiene la finalidad de medir el nivel de conformidad o 

disconformidad de los usuarios de una institución con respecto al sistema de 

salud. Esto permite mantener o mejorar la calidad de un servicio, tomando en 

cuenta la percepción de los usuarios al servicio entregado (Gallardo, 2014). 

Cano (2016), ha definido la calidad como: “Aquella que identifica las 

necesidades de salud de los individuos o de la población, de forma precisa, 

destinando los recursos necesarios (humanos, materiales, etc.) a las mismas, 

de forma oportuna y tan efectiva como sea posible”. 

 

Cuando hablamos de percepción, nos referimos a cómo el cliente estima que 

la institución cumple los servicios, mientras que, expectativa, se refiere a cómo 

espera que sea el servicio que entrega la organización. (Gallardo, 2014) 

En relación a lo anterior, la Atención Primaria de Salud (APS) es una estrategia 

que ha demostrado resultados costo–efectivos sobre las condiciones y calidad 

de vida de la población. La evaluación del servicio de salud, es un tipo de 

investigación que se dirige a proporcionar información con solidez científica, a 

quienes deben tomar decisiones fundadas en conocimientos válidos en 

política y planificación sanitaria. (Pedraza, 2014) 
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Al efectuar una búsqueda sobre estudios de satisfacción usuaria relacionadas 

al ámbito de la salud, es posible evidenciar que, tanto la experiencia nacional 

como la internacional comparten algunas características en común; en ambos 

casos existe una amplia gama de investigaciones, que, en su mayoría, 

abordan la satisfacción usuaria vinculada con la atención de salud 

propiamente tal en cualquiera de sus niveles de complejidad. Las 

investigaciones llevadas a cabo utilizan dimensiones de calidad similares y, 

por último, no existe suficiente evidencia de resultados en la implementación 

de un plan de mejora, producto de una medición de satisfacción previa. 

(Vergara, 2014) 

 

En encuestas de satisfacción usuaria, realizadas en años anteriores, lo 

resultados arrojan que hay una percepción negativa de la atención que se 

recibe en salud. Desde los usuarios de salud pública el trato “poco humano”, 

asociado a la falta de información, al abuso de poder, y a las largas esperas, 

mientras que, desde la salud privada, los grandes inconvenientes se 

relacionan con los costos. Se percibe que hoy la salud es un negocio: hay 

menos tiempo para ser atendido, menos personalización, etc. (Valenzuela, 

2014) 

 

La ley de Derechos y Deberes es poco conocida como tal, a pesar de que se 

han visto los “derechos y deberes” en las instituciones de salud, pero no se le 

da el peso que tiene, ni el valor. No se ve como algo que el paciente puede 

exigir y que lo ampara. (Valenzuela, 2014) 
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Por este motivo, es necesario monitorear y convocar a todas las instituciones 

relacionadas con la salud, a mejorar sus prestaciones y lograr avances 

sustantivos en materia de acreditación, de modo tal de cumplir con los 

objetivos sanitarios y dar cabal cumplimiento a lo establecido en materia de 

Garantía de Calidad, lo que puede ayudar ampliamente al mejoramiento 

continuo de la calidad en el sistema de salud chileno. (Escobar, 2013) 

 

1.2 Justificación y propósito del tema 
 

La medición de la calidad de los servicios otorgados por el Centro de Atención 

Primaria en Salud, es el primer acercamiento de los usuarios hacia la atención 

brindada por parte del equipo multidisciplinario, englobando factores 

determinantes que marcan la forma de percibir la problemática de salud, ya 

sea, positiva o negativamente. Por lo mismo, es necesario llevar a cabo una 

evaluación donde se midan estas variables. (Pedraza,2014) 

 

El cliente actualmente está más informado, es más selectivo, tiene mayor 

capacidad de elección, tiene mayor nivel de vida, etc. Por esto, se requiere 

monitorizar el nivel de satisfacción de los clientes hacia los servicios y 

productos, así, el reto de la institución es hacia la innovación constante, la 

calidad del personal y orientación al cliente. Para lograr este enfoque hacia el 

usuario, se debe empezar a identificar qué variables inciden sobre la 

satisfacción de ellos. (Gallardo,2014). 
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Según Neuman, en su teoría relacionada con la interacción constante entre el 

individuo, entorno, comunidad y los factores que influyen sobre él, indica que, 

la persona constituye un sistema abierto, en contacto con factores estresantes, 

reaccionando de forma positiva o negativa ante ellos, siendo descritos por 

cinco variables que interactúan: fisiológica, psicológica, espiritual, de 

desarrollo y sociocultural, las cuales trabajan de forma armónica en relación a 

las influencias ambientales, internas y/o externas, determinantes del estrés 

sobre el individuo. Los dos elementos principales del modelo son entonces, 

los factores de estrés y las reacciones a éstos, o sea, el enfrentamiento. 

(Raile,2013) 

 

Cuando las personas se encuentran en constante interacción con factores de 

estrés ambientales, puede cambiar su percepción con respecto a las 

necesidades humanas de protección y de alivio de esos factores y, que las 

causas que los provoquen, podrían ser identificadas y remediadas por las 

intervenciones de enfermería. (De Oliveira, 2017) 

 

El propósito de ésta investigación es, analizar y describir datos sobre la 

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

Belloto Norte y el Retiro, pertenecientes a la ciudad de Quilpué, e identificar 

las necesidades alteradas, con el fin de entregar la información al centro de 

salud, siendo la misión de éste último, mejorar al máximo posible, las 

condiciones atención de la población, reducir las desigualdades, mantener el 

costo-beneficio y satisfacer las necesidades deficientes detectadas. 
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1.3 Pregunta de investigación 
 

¿Cuál es el Nivel de Satisfacción Usuaria presente en los Centros de Salud de 

Atención Primaria en los sectores de Belloto Norte y el Retiro, de la ciudad de 

Quilpué, 2016? 
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1.4 Objetivos general y específicos 
 

1.4.1 Objetivo general: 

 

 Describir el Nivel de Satisfacción Usuaria en los Centros de Salud de 

Atención Primaria en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad 

de Quilpué, el año 2016. 

 

1.4.2 Objetivos específicos: 

 

 Identificar la percepción de los usuarios según género, edad, estado civil y 

nivel de escolaridad de los encuestados, sobre la calidad en la entrega de 

atención de los Centros de Atención Primaria en Salud, en los sectores de 

Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué, el año 2016. 

 

 Identificar los indicadores mejor y peor evaluados según género, edad, 

estado civil y nivel de escolaridad de los encuestados, pertenecientes a la 

dimensión relacionada con la confiabilidad, que están presentes en la 

satisfacción de los usuarios de los Centros de Atención Primaria en Salud, 

en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué, el año 

2016. 

 

 Identificar los indicadores mejor y peor evaluados según género, edad, 

estado civil y nivel de escolaridad de los encuestados, pertenecientes a la 

dimensión relacionada con la empatía, que están presentes en la satisfacción 

de los usuarios de los Centros de Atención Primaria en Salud, en los sectores 

de Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué, el año 2016. 
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 Identificar los indicadores mejor y peor evaluados según género, edad, 

estado civil y nivel de escolaridad de los encuestados, pertenecientes a la 

dimensión relacionada con la capacidad de respuesta, que están presentes 

en la satisfacción de los usuarios de los Centros de Atención Primaria en 

Salud, en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué, 

el año 2016. 

 

 Identificar los indicadores mejor y peor evaluados según género, edad, 

estado civil y nivel de escolaridad de los encuestados, pertenecientes a la 

dimensión relacionada con la accesibilidad, que están presentes en la 

satisfacción de los usuarios de los Centros de Atención Primaria en Salud, 

en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué, el año 

2016. 

 

 Identificar los indicadores mejor y peor evaluados según género, edad, 

estado civil y nivel de escolaridad de los encuestados, pertenecientes a la 

dimensión relacionada con los tangibles, que están presentes en la 

satisfacción de los usuarios de los Centros de Atención Primaria en Salud, 

en los sectores de Bello Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué, el año 

2016. 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 
 

En la actualidad, la medición de la satisfacción usuaria, es una de las formas más 

confiables y fáciles de llegar a la población, para identificar cómo consideran que es 

la atención que reciben en los centros -principalmente de atención primaria- , lo que 

secundariamente, nos lleva a identificar sus necesidades insatisfechas v/s las que 

están bien suplidas por el servicio de salud. Para analizar qué es, cómo se mide y, 

cómo influye la satisfacción usuaria en la percepción de la calidad de la atención en 

salud, es necesario antes que todo, definir los conceptos incluidos en ella, para 

comprender mejor los aspectos referidos al tema, lo que se realiza a continuación: 

 

2.1 Atención primaria en salud 
 

La Atención Primaria en Salud, es un componente fundamental de un sistema de 

salud efectivo, ya que, es una estrategia para fortalecer la capacidad de la sociedad 

y reducir las inequidades en éste ámbito (Reynaldos, 2017). 

 

Según la OMS (2017), la atención primaria en salud se define como: “La asistencia 

sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias, a través de medios 

aceptables para ellos, con su plena participación y a un costo asequible para la 

comunidad y el país”. 

  

Los Centros de Salud Familiar (CESFAM) creados en el año 1997, basan su 

atención en el denominado “Modelo de Atención con Enfoque Familiar en la 

Atención Primaria de Salud”. Tienen el fin de presentar al usuario, equipos de 

trabajo que ofrezcan atención personalizada y continuada, con énfasis en aspectos 

preventivos e incluyendo la fuerte participación de la comunidad. (Reynaldos, 2017). 
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2.2 Calidad y satisfacción 
 

La calidad y la satisfacción son dos conceptos que han sido estudiados desde 

mediados del siglo XX. Sin embargo, hablar de calidad y satisfacción aún resulta 

complejo. La literatura evidencia múltiples definiciones que impiden conocer una 

universal. (Borré, 2014) 

 

La satisfacción usuaria se comprende como el grado de congruencia que existe 

entre las expectativas del usuario de una atención ideal en salud y la percepción de 

éste del servicio que recibió. (Reynaldos, 2017) 

 

La satisfacción del paciente es importante en sí y, además, ha sido sugerida como 

indicador de calidad del cuidado en países desarrollados. (Santana de Freitas, 

2014) 

 

La calidad por su parte se ha definido como aquellas características que responden 

a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias. (Borré, 2014) 

 

En los últimos años, el estudio de la satisfacción usuaria respecto a los servicios de 

salud se ha convertido en un instrumento de valor creciente tanto para las 

instituciones como en la investigación en salud. Los sistemas de salud presentan 

junto con las características propias del sector, otros aspectos, como intangibilidad, 

heterogeneidad, simultaneidad de la producción y consumo, lo que hace 

especialmente complejo su análisis. (Borré, 2014) 

 

Actualmente, es común evaluar la calidad de los centros de salud a través de la 

medición del nivel de satisfacción de sus usuarios (Cardemil, 2014) 
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Una de las formas más habituales de evaluación por parte de los usuarios, es 

mediante encuestas de satisfacción, las que les permiten valorar, tanto el servicio 

recibido como sus componentes, determinando los factores y la asociación que 

existe entre las variables que pueden influir en ella. (Cardemil, 2014) 

 

2.3 Dimensiones de la calidad 
 

Para poder identificar la calidad de la atención por parte de los usuarios, debemos 

conocer primero, las dimensiones asociadas a ésta y, los distintos indicadores que 

están contenidos en cada una de ellas. 

 

Dentro de las dimensiones de la calidad, encontramos 5 principales: Confiabilidad, 

que corresponde a la capacidad para desempeñar el servicio que se promete de 

manera segura y precisa; Empatía, que corresponde a la habilidad para entender 

las necesidades, sentimientos y problemas de los demás, poniéndose en su lugar, 

y respondiendo correctamente a sus reacciones emocionales; Capacidad de 

 

respuesta, que es el grado de respuesta frente a los tiempos, el número de 

pacientes, el tipo de atención, compromisos adquiridos, etc.; Accesibilidad, respecto 

a los servicios, la información y cualquier asunto que se necesite y requiera; 

Tangibles, que abarca la apariencia de instalaciones físicas, equipos, materiales y 

cualquier recurso tangible que influya en el nivel de atención médica. (Vergara, 

2014) 

 

Es necesario medir la importancia relativa de las dimensiones que contiene la 

calidad y atributos del servicio, de esta manera se canalizan los requerimientos de 

manera adecuada. (Vergara, 2014) 
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Además, conocer los indicadores influyentes en la satisfacción usuaria de la 

atención primaria en salud, es de gran relevancia para las investigaciones. Es 

importante que los reúna dentro el tema abordado, porque son parte del primer 

acceso y referencia a la salud, al saber si son bien o mal evaluados. (Reynaldos, 

2017) 

 

Algunos autores afirman que las otras variables sociodemográficas pueden influir al 

momento de evaluar la atención en salud, como por ejemplo: sexo, nivel de 

estudios, ocupación, estado civil, estado de salud, experiencias pasadas con el 

personal de salud, personalidad del paciente, estilos de vida, edad, creencias y 

vivencias, influyen en el nivel de calidad percibida y la satisfacción de los pacientes, 

identificándolos como factores positivos o negativos que influyen en su percepción 

de la calidad en salud. (Borré,2014) 

 

2.4 Teoría de los sistemas de Betty Neuman 
 

El modelo de Neuman, publicado por primera vez en 1972 se ocupa primordialmente 

de los efectos y de las reacciones ante la tensión, en el desarrollo y mantenimiento 

de la salud. La persona se describe como un sistema abierto que interactúa con el 

medio ambiente para facilitar la armonía y el equilibrio entre los ambientes interno y 

externo. (Chirone, 2012) 

 

Según De Oliveira (2017), Betty Neuman en su teoría dice que: el bienestar óptimo 

es un indicio de que se han satisfecho las necesidades de todos los sistemas y se 

refiere a la enfermería, como: “una profesión especial, en el sentido que se relaciona 

con todas las variables que influyen sobre la respuesta del individuo al estrés”. 

Neuman, afirma que debe evaluarse el campo perceptivo, tanto de la persona que 

presta los cuidados, como del paciente, porque al ser percibidas sus 
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insatisfacciones, se puede mejorar la atención de la salud, evitando la aparición de 

problemas posteriores. 

Neuman, busca superar el modelo biomédico, trayendo una mirada 

multidimensional de la persona que se encuentra en constante interacción con 

factores de estrés ambientales, con foco en las necesidades humanas de protección 

y de alivio de los factores que causan problemas y, que las causas del estrés 

podrían ser identificadas y remediadas por las intervenciones de enfermería. 

Precisa tener necesidad de equilibrio dinámico de los seres humanos, 

proporcionada por la identificación de datos y problemas, de las metas y el uso del 

concepto de prevención como intervención. (De Oliveira,2017) 

 

Fundamentalmente, el marco propuesto por Neuman es la representación de la 

persona, de la familia o de la comunidad por medio de una estructura básica y sus 

recursos energéticos, rodeados por una serie de círculos concéntricos, 

denominados, desde centro hacia las extremidades como: línea de resistencia, línea 

normal de defensa y línea flexible de defensa, interactuando con el ambiente ante 

factores de estrés presentes. (De Oliveira, 2017) 
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA DEL ESTUDIO 
 

3.1 Tipo de estudio 
 

En la siguiente investigación se utilizará una metodología cuantitativa, transversal, 

retrospectiva, descriptiva y no experimental. 

La metodología cuantitativa busca realizar inferencias a partir de una muestra hacia 

una población, evaluando para ello la relación existente entre aspectos o variables 

de las observaciones de dicha muestra, además de emplear categorías 

predeterminadas que permitan someter los datos obtenidos a análisis estadístico. 

Así, el objetivo de la investigación cuantitativa pasa a ser la identificación de 

patrones generales que caracterizan a la totalidad de una población. (Ugalde, 2013) 

 

Nuestra investigación es cuantitativa, porque los datos obtenidos serán analizados, 

transformados en cifras y representados gráficamente. 

 

Los estudios de corte transversal, tienen como característica fundamental que, 

todas las mediciones se hacen en una sola ocasión, por lo que no existen períodos 

de seguimiento. En otras palabras, con éste diseño, se efectúa el estudio en un 

momento determinado de la evolución de la enfermedad o evento de interés. De 

esta manera, no se puede distinguir si la exposición determinó el desarrollo de la 

enfermedad evento de interés (EI), o sólo afecta el nivel individual de la exposición. 

(Manterola, 2014) 

 

Es transversal, porque el estudio se realizará por única vez, en un periodo de tiempo 

determinado. 

 



26 
 
 

 

Un estudio es temporalmente retrospectivo cuando, la muestra utilizada, se 

conforma a partir del evento de interés, indagándose en el pasado la presencia de 

una determinada exposición. (Cerda, 2013) 

 

Es de carácter retrospectivo, porque los datos serán obtenidos desde el pasado, 

antes de realizar nuestra investigación para describirlos. 

 

Un estudio es descriptivo cuando tiene como objetivo la descripción de variables en 

un grupo de sujetos en un periodo de tiempo (habitualmente corto), sin incluir grupos 

de control. (Manterola, 2014). 

 

Nuestra investigación es descriptiva, porque tiene como objetivo, describir el nivel 

de satisfacción usuaria, identificando los distintos indicadores de la dimensión de la 

calidad que influyen en ella, a partir de los resultados obtenidos en la encuesta 

aplicada. 

 

Una investigación no experimental es aquella que se realiza sin manipular 

deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observación de 

fenómenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con 

posterioridad. En este tipo de investigación no hay condiciones ni estímulos a los 

cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su 

ambiente natural. (Hernández, 2018) 

 

Por último, es no experimental, porque en ningún momento se manipulan las 

variables, sólo se aplicará la encuesta y se tomará nota de la puntuación que le 

brinde cada usuario a la atención. 
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3.2 Universo y muestra 
 

3.2.1 Universo 

 

El universo utilizado en nuestra investigación, fueron las personas mayores de 18 

años, residentes de los sectores Belloto Norte y El Retiro, pertenecientes a la ciudad 

de Quilpué y, además, pertenecían a alguno de los centros de atención primaria en 

salud, de los sectores mencionados. 

 

3.2.2 Muestra 

 

La muestra utilizada para el estudio fue de 150 personas mayores de 18 años, 

residentes de los sectores Belloto Norte y El Retiro, pertenecientes a la ciudad de 

Quilpué y, además, pertenecían a alguno de los centros de atención primaria en 

salud, de los sectores mencionados.  

 

3.2.3 Tipo de muestreo 

 

El tipo de muestreo es intencionado y no probabilístico. Hablamos de no 

probabilístico cuando no tenemos acceso a una lista completa de los individuos que 

forman la población (marco muestral) y, por lo tanto, no conocemos la probabilidad 

de que cada individuo sea seleccionado para la muestra. (Ochoa, 2015). 

 

En nuestra investigación, se escogerá un grupo de casas del sector para aplicar la 

encuesta, sin embargo, no conocemos la probabilidad de que las personas que las 

habiten, se encuentren en sus hogares o accedan a responder la encuesta. 
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3.2.4 Obtención de la muestra 

 

La muestra se obtendrá de las personas que fueron encuestadas en sus hogares al 

acceder a responder la entrevista, realizando un puerta a puerta, en donde no se 

seleccionaron las personas específicas, sino que se recorrieron ambos sectores 

buscando a las personas que quisieran participar. Las condiciones para responder 

la entrevista era cumplir con los criterios de inclusión, que se describen a 

continuación: 

 

3.2.5 Forma de selección 

 

3.2.5.1 Criterios de inclusión 

 

Personas con residencia en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, mayores de 

18 años, que pertenezcan a alguno de los centros de atención primaria 

mencionados. 

 

3.2.5.2 Criterios de exclusión 

 

Personas sin residencia en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, menores de 18 

años y que no pertenezcan a alguno de los centros de atención primaria de los 

sectores mencionados. 
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3.3 VARIABLES 
 

De acuerdo a nuestra pregunta de investigación, las dimensiones medidas en la 

encuesta, con sus respectivos indicadores y evaluación, son las siguientes: 

 

DIMENSIONE
S DEFINICIÓN INDICADORES EVALUACIÓN 

 
Confiabilidad 
 

Capacidad para 

desempeñar el 

servicio que se 

promete de 

manera segura y 

precisa. (Vergara 

2014) 

Calidad de 

atención recibida. 

 

Calidad de los 

profesionales 

que atienden. 

 
Nota 1 a 7: 

1 a 3: pésimo 

4 a 5: bueno 

6 a 7: 
excelente 

 
Empatía 

Habilidad para 

entender las 

necesidades, 

sentimientos y 

problemas de los 

demás, poniéndose 

en su lugar, y 

respondiendo 

correctamente a 

sus reacciones 

emocionales. 

(Vergara, 2014) 

 
Amabilidad de 

los trabajadores 

y profesionales 

 
Nota 1 a 7: 

1 a 3: pésimo 

4 a 5: bueno 

6 a 7: 
excelente 
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Capacidad 

de 

respuesta 

 

Grado de 

respuesta frente a 

los tiempos, el 

número de 

pacientes, el tipo 

de atención, 

compromisos 

adquiridos, etc. 

(Vergara, 2014) 

 

Disponibilidad de horas 

para recibir atenciones. 

 

Horario de atención. 

 

 

Velocidad en la 

atención de urgencia. 

 

Nota 1 a 7: 

1 a 3: pésimo 

4 a 5: bueno 

6 a 7: 

excelente 

 

Accesibilidad 

 

Respecto a los 

servicios, la 

información y 

cualquier asunto 

que se necesite y 

requiera. 

(Vergara, 2014) 

 

Cercanía del centro de 

atención con su hogar. 

 

Nota 1 a 7: 

1 a 3: pésimo 

4 a 5: bueno 

6 a 7: 

excelente 
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Tangibles 
 

Apariencia de 

instalaciones 

físicas, equipos, 

materiales y 

cualquier recurso 

tangible que influya 

en el nivel de 

atención médica. 

(Vergara, 2014) 

 

 Infraestructura y                  

  equipamiento del  

 centro de salud. 

 

Nota 1 a 7: 

1 a 3: pésimo 

4 a 5: bueno 

 6 a 7: 

excelente 
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CARACTERÍSTICAS 
PERSONALES 

DEFINICIÓN CLASIFICACIÓN 

 
Edad 

 

Es la que va desde el 

nacimiento hasta la edad 

actual de la persona. 

(Ferrer, 2018) 

 

 

 1: De 18 a 29 años 

 2: De 30 a 39 años 

 3: De 40 a 49 años 

 4: De 50 a 59 años 

 5: De 60 a 69 años 

 6: De 70 a 79 años 

 7: De 80 a 89 años 
 
 

 
Género 

 

Conjunto de fases 

sucesivas que conllevan a 

una serie progresiva de 

diferencias, de 

complejidad gradual, en el 

desarrollo de la condición 

orgánica del varón o de la 

hembra y de las 

expresiones fenotípicas 

que se observan en el 

transcurso de la vida. 

(Bianco, 2013) 

 

 

 1: Masculino 

 2: Femenino 
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Estado Civil 

 

El estado civil es la 

calidad de un individuo, en 

cuanto le habilita para 

ejercer ciertos derechos o 

contraer ciertas 

obligaciones civiles. 

(Palma, 2013) 

 

1: Casado 

2: Conviviente o pareja 

3: Separado 

4: Divorciado 

5: Viudo 

6: Soltero 

 
 
Nivel de Escolaridad 

 

Número promedio de años 

lectivos aprobados en 

instituciones de educación 

formal en los niveles de 

Educación básica, 

bachillerato, superior 

universitario, superior no 

universitario y postgrado. 

(Ministerio de educación, 

2014) 

 

1: Sin estudios 

2: Básica incompleta 

3: Básica completa 

4: Media incompleta  

5: Media completa 

6: Técnico Incompleto 

7: Técnico completo 

8: Universitaria completa 
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3.4 Validación del instrumento 
 

Las preguntas fueron elaboradas a partir de una revisión bibliográfica exhaustiva, 

en la cual se detectaron diversos ítems de medición de bienestar, los cuales fueron 

útiles para la elaboración del instrumento (encuesta). Posterior a ello, se realizó un 

pre-test y se realizaron las primeras mediciones del instrumento. Una vez construida 

la base de datos, se llevó a cabo el proceso de validación técnica, realizada por el 

sociólogo Miguel Zlosilo, en el cual se concluye que el instrumento está bien 

construido y las variables miden lo que pretenden medir, ya que, ningún alfa de 

cronbach (prueba estadística) es menor a 0.7. 

 

3.5 Descripción del instrumento 
 

El instrumento utilizado, estará basado en la encuesta de Bienestar, creada 

por la línea de intervención comunitaria de la Universidad de Las Américas. 

Para nuestra investigación, nos basamos en el módulo número 15, que 

comprende 8 ítems a evaluar, cada uno con indicador (perteneciente a las 

distintas dimensiones de la calidad), en donde la muestra manifestará su nivel 

de satisfacción, evaluando cada uno con nota del 1 al 7 (siendo el 1, una 

pésima evaluación del indicador v/s el 7, que es una excelente calificación). 
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Indicadores a evaluar: 

 

En el ítem 1: 

 Amabilidad de los trabajadores y profesionales 

 

En el ítem 2:  

 Disponibilidad de horas para recibir atenciones. 

 

En el ítem 3:  

 Horario de atención. 

 

En el ítem 4:  

 Calidad de atención recibida. 

 

En el ítem 5: 

 Calidad de los profesionales que atienden. 

 

En el ítem 6: 

 Cercanía del centro de atención con su hogar. 

 

En el ítem 7: 

 Velocidad en la atención de urgencia. 

 

En el ítem 8:  

 Infraestructura y equipamiento del servicio 
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3.6 Procedimiento y técnica de recolección de datos 
 

Alumnos de la Universidad de Las Américas de distintas carreras de la salud, 

se dirigieron a los sectores Belloto Norte y El Retiro, para realizar la encuesta 

de Bienestar, creada por la línea de Intervención Comunitaria. Se realizará un 

puerta a puerta para llevar a cabo el proceso, en donde sin seleccionar a las 

personas específicas, se recorrerán los sectores, aplicando la entrevista a las 

personas que estuvieran de acuerdo con realizarla y que cumplieran con los 

criterios de inclusión descritos anteriormente. 

 

CAPÍTULO 4: ENFOQUE Y PROCEDIMIENTOS ÉTICOS 

 

4.1 Principios bioéticos 

 

El documento más importante de la historia de la ética en la investigación 

clínica es el “Código de Nuremberg”, en el cual se basan el resto de los códigos 

que regulan la misma. Este código es el resultado del juicio al que fueron 

sometidos tras la II Guerra Mundial los médicos que habían sido acusados de 

realizar experimentos con seres humanos. De este juicio se extrajeron 10 

principios que fueron a regular la investigación con seres humanos a partir de 

ese momento, dentro de ellos, la autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia. (Navarro, 2017) 
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El análisis de un problema bioético, conlleva a la investigadora a la 

identificación y definición del problema que se presenta en el área de salud, 

acorde al marco racional y razonable para poder generar orientación de 

posibles cursos de acción. (Villacis, 2018) 

 

El principio de autonomía nos pide ver a los individuos como agentes con la 

capacidad de tomar sus propias decisiones cuando cuenten con la información 

necesaria sobre los procedimientos a los que se les va a someter, su propósito, 

sus posibles riesgos y beneficios, así como las alternativas que tienen. Así 

mismo, es importante que tengan presente que pueden hacer cualquier 

pregunta sobre los procedimientos y que pueden abandonarlos en cualquier 

momento. A partir de este principio se deriva la práctica del consentimiento 

informado. (Ávila,2013) 

 

El principio de beneficencia afirma que, el propósito de toda acción profesional 

es el de mejorar las condiciones de vida y de relación de los sujetos, 

incrementando el bienestar de las personas, grupos, comunidades e 

instituciones atendidas. (Amaya, 2016) 

 

Principio de No-maleficencia establece que debemos tratar a todas las 

personas con la misma consideración y respeto en el orden biológico. Implica 

el deber de no hacer daño, de estar al día en los conocimientos, no ser 

imprudentes (cambiar el vendaje de una herida en el momento oportuno, 

evitando el riesgo de infección) o negligentes (ausencia de la atención debida 

a los pacientes). Todas ellas son obligaciones morales de los enfermeros que 

siempre estarán implicadas en el ejercicio de su labor profesional. (Merinero, 

2015) 
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El principio de justicia establece que, en toda prestación de un servicio 

profesional, cada uno de los sujetos involucrados debe cumplir con su deber, es 

decir, con la tarea que se ha encomendado, con lo que se espera que haga, sin 

extralimitarse, pero sin pecar tampoco de insuficiencia en su responsabilidad. De 

esta manera, el principio de justicia se cumple solamente cuando los 

profesionales se preguntan por la contribución de sus prácticas al bienestar 

general de la sociedad a partir de una adecuada organización institucional y 

normativa. (López, 2013) 
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4.2 Consentimiento informado 
 

El consentimiento informado entregado por la Universidad de las Américas, fue 

firmado para obtener autorización para el uso de la base de datos del observatorio, 

con fines pedagógicos para llevar a cabo nuestra investigación. 
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4.3 Procesamiento de datos 
 

Para un correcto procesamiento de datos, nuestra investigación utilizó fuentes 

de análisis estadístico, software estadístico, y específicamente el software 

SPSS. 

 
Un software estadístico es un conjunto de programas informáticos 

específicamente diseñados para el análisis estadístico de datos con el objetivo 

de resolver problemas de estadística descriptiva, inferencial o ambos. 

(Díaz,2012) 

 
El software SPSS se trata de un programa o software estadístico, que permite 

recodificar las variables y registros según las necesidades del usuario, esto 

es, si en algún momento precisamos expresar algún indicador de otra forma. 

La principal ventaja o la razón de su tremenda popularidad radica en la 

capacidad que presenta SPSS para trabajar con bases de datos de gran 

tamaño (Leal,2012). 

 

CAPÍTULO 5: ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 

En nuestra investigación, en donde se utilizó una metodología cuantitativa, 

transversal, retrospectiva y no experimental y la muestra se obtuvo de las 

personas que fueron encuestadas en sus hogares al acceder a responder la 

entrevista, realizando un puerta a puerta, las cuales no se seleccionaron de 

manera específica, sino que se recorrieron los sectores en cuestión, buscando 

a las personas que quisieran participar, mientras cumplieran con los criterios 

de inclusión, los resultados obtenidos arrojan que: 
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ÍTEM 1: Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales 

 

a) Calificación de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s El género 

de los encuestados.   

GRÁFICO 1 

 

Fuente: Elaboración propia  
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El gráfico 1 muestra que, de un total de 150 usuarios encuestados, 74 personas 

califican como excelente el ítem 1, de los cuales el 28.67% son mujeres y el 20.67% 

son hombres; mientras que de las 12 personas que califican como pésima la 

atención, 5.33% son mujeres y el 2.67% son hombres. 

 

b) Calificación de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s la Edad de 

los Encuestados. 

 

GRÁFICO 2 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 2 muestra que, de un total de 150 usuarios encuestados,74 personas que 

califican como excelente la amabilidad de los trabajadores y profesionales el ítem 

1, de las cuales el 12% son del rango etario de 60 a 69 años; mientras que, de las 

12 personas que califican como pésimo el ítem 1, el 2,67% son del rango de 50 a 

59 años. 

 

c) Calificación de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s estado civil 

de los encuestados. 

 

GRÁFICO 3 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 3 muestra que, de un total de 150 encuestados, de los 74 que califican 

como excelente el ítem 1, el 25,33% corresponden apersonas casadas, mientras 

que de los 12 que calificaron como pésimo el ítem 1, el 2,67% corresponden a 

personas solteras. 

 

d) Calificación de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s nivel de 

escolaridad de los encuestados. 

GRÁFICO 4 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 4 muestra que, de las 150 personas encuestadas, de las 74 que califican 

como excelente el ítem 1, el 18% son personas sin estudio y de las12 que califican 

como pésimo el ítem 1, el 10,67% tienen enseñanza media completa. 

 

ÍTEM 2: Disponibilidad de Horas para recibir Atención 

 

a) Calificación de la Disponibilidad de Horas para recibir Atención v/s género de los 

encuestados.  

GRÁFICO 5 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 5 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 44 que 

califican como excelente el ítem 2, el 15,33% son mujeres y el 14% son hombres; 

mientras que de las personas que califican como pésimo el ítem 2, el 13,33% son 

mujeres y el 7,33% son hombres. 

 

b) Calificación de la Disponibilidad de Horas para recibir Atención v/s edad de los 

encuestados. 

GRÁFICO 6  

 

Fuente: Elaboración propia 



51 
 
 

 

El gráfico 6 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 44 que 

califican como excelente el ítem 2, el 8% corresponden al grupo etario de los 60 a 

69 años; mientras que, de las 31 personas que califican como pésimo el ítem 2, el 

6% también corresponden al grupo etario de los 60 a 69 años. 

 

c) Calificación de la Disponibilidad de Horas para recibir Atención v/s estado civil de 

los encuestados. 

 

GRÁFICO 7 

 

Fuente: Elaboración propia  
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El gráfico 7 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 44 que 

califican como excelente el ítem 2, el 18% son casadas; mientras que, de las 31 

personas que califican como pésimo el ítem 2, el 8,67% también son casadas. 

 

d) Calificación de la Disponibilidad de Horas para recibir Atención v/s nivel de 

escolaridad de los encuestados. 

 

GRÁFICO 8 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 8 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 44 que 

califican como excelente el ítem 2, el 8% tienen enseñanza media completa; 

mientras que, de las personas 31 que califican como pésimo el ítem 2, el 4,67% 

también tienen enseñanza media completa. 

 

ÍTEM 3: Horarios de atención 

 

a) Calificación de los Horarios de Atención v/s género de los encuestados. 

 

GRÁFICO 9 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 9 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 58 que 

califican como excelente el ítem 3, el 22% son mujeres y el 16,67% son hombres; 

mientras que, de las 26 personas que califican como pésimo el ítem 3, el 11,33% 

son mujeres y el 6% son hombres. 

 

b) Calificación de los Horarios de Atención v/s edad de los encuestados. 

 

GRÁFICO 10 

 

 

Fuente: Elaboración propia  
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El gráfico 10 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 58 que 

califican como excelente el ítem 3, el 8,67% corresponden al grupo etario de 60 a 

69 años; mientras que, de las 26 personas que califican como pésimo el ítem 3, el 

4% corresponden al grupo etario de los 50 a 59 años y otro 4% corresponde al grupo 

etario de 60 a 69 años. 

 

c) Calificación de los Horarios de Atención v/s estado civil de los encuestados. 

 

GRÁFICO 11 

 

Fuente: Elaboración propia  

 



56 
 
 

 

El gráfico 11 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 58 que 

califican como excelente el ítem 3, el 21,33% son casadas; mientras que, de las 26 

personas que califican como pésimo el ítem 3, el 6% también son casadas. 

 

d) Calificación de los Horarios de Atención v/s nivel de escolaridad de los 

encuestados. 

 

GRÁFICO 12 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 12 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 58 que 

califican como excelente el ítem 3, el 14,67% no tienen estudios; mientras que, de 

las 26 personas que califican como pésimo el ítem 3, 10% tienen enseñanza media 

completa. 

 

ÍTEM 4: Calidad de la Atención recibida 

 
a) Calificación de la Calidad de la Atención recibida v/s género de los encuestados. 

 

GRÁFICO 13 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 13 muestra que un total de 150 personas encuestadas, de las 73 que 

califican como excelente el ítem 4, el 26,67% son mujeres y el 22% son hombres; 

mientras que, de las 17 personas que califican como pésimo el ítem 4, el 8,67% son 

mujeres y el 2,67% son hombres. 

 

b) Calificación de la Calidad de la Atención recibida v/s edad de los encuestados. 

 

GRÁFICO 14 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 14 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 73 que 

califican como excelente el ítem 4, el 13,33% son del rango etario de los 60 a los 69 

años; mientras que, de las 17 personas que califican como pésimo el ítem 4, el 

5,33% son del rango etario de los 50 a los 59 años. 

 

c) Calificación de la Calidad de la Atención recibida v/s estado civil de los 

encuestados. 

 

GRÁFICO 15 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 15 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 73 que 

califican como excelente el ítem 4, el 26,67% son casados; mientras que, de las 17 

personas que califican como pésimo el ítem 4, el 2,67% son casados y también el 

2,67% son viudos. 

 

d) Calificación de la Calidad de la Atención recibida v/s nivel de escolaridad de los 

encuestados. 

 

GRÁFICO 16 

 

 

Fuente: Elaboración propia  
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El gráfico 16 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 73 que 

califican como excelente el ítem 4, el 16,67% no tienen estudios; mientras que, de 

las 17 personas que califican como pésimo el ítem 4, el 5,33% tienen enseñanza 

media completa. 

 
ÍTEM 5: Calidad de los Profesionales que atienden 

 
 

a) Calificación de la Calidad de los profesionales que atienden v/s género de los 

encuestados. 

 

GRÁFICO 17 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 17 muestra que, e un total de 150 personas encuestadas, de las 90 que 

califican como excelente el ítem 5, de los cuales 36% son mujeres y 24%son 

hombres; mientras que, de las 11 personas que califican como pésimo el ítem 5, 

5,33% son mujeres y 2% son hombres. 

 

b) Calificación de la Calidad de los profesionales que atienden v/s edad de los 

encuestados. 

 
GRÁFICO 18 

 
 
Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 18 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 90 que 

califican como excelente el ítem 5, de las cuales 15,33% son del rango etario de los 

60 a los 69 años; mientras que, de las 11 personas que califican como pésimo el 

ítem 5, 3,33% son del rango etario de los 50 a los 59 años. 

 
 
c) Calificación de la Calidad de los profesionales que atienden v/s estado civil de los 

encuestados. 

 
GRÁFICO 19 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 19 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 90 que 

califican como excelente el ítem 5, de las cuales el 31,33% son casados; mientras 

que, de las 11 personas que califican como pésimo el ítem 5, 2,67% también son 

casados. 

 

d) Calificación de la Calidad de los profesionales que atienden v/s nivel de 

escolaridad de los encuestados. 

 
GRÁFICO 20 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 20 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 90 que 

califican como excelente el ítem 5, las cuales el 20,67% no tienen estudios; mientras 

que, de las 11 personas que califican como pésimo el ítem 5, el 7,33% tienen 

enseñanza media completa. 

 

ÍTEM 6: Cercanía del centro de Salud con su hogar. 

 

a) Calificación de la cercanía del centro de salud v/s género de los encuestados. 

 

GRÁFICO 21 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 21 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 95 que 

califican como excelente el ítem 6, 41, el 33% son mujeres y el 22%son hombres; 

mientras que, de las 3 personas que califican como pésimo el ítem 6, el 1,33% son 

mujeres y el 0,67% son hombres. 

 

b) Calificación de la cercanía del centro de salud v/s edad de los encuestados. 

 

GRÁFICO 22 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 22 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 95 que 

califican como excelente el ítem 6, el 14% corresponden al rango etario de 50 a 59 

años y el 14% al de los 60 a 69 años; mientras que, de las 3 personas que califican 

como pésimo el ítem 6, el 1,33% es del grupo etario de los 18 a 29 años, 2% del 

grupo etario de los 40 a 49 años y el 2% del grupo de los 70 a 79 años. 

 

c) Calificación de la cercanía del centro de salud v/s estado civil de los encuestados. 

 

GRÁFICO 23 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 23 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 95 que 

califican como excelente el ítem 6, el 32% son casadas; mientras que, de las 3 

personas que califican como pésimo el ítem 6, el 1,33% son solteras. 

 

d) Calificación de la cercanía del centro de salud v/s nivel de escolaridad de los 

encuestados. 

 

GRÁFICO 24 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 24 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 95 que 

califican como excelente el ítem 6, 21,33% no tienen estudios; mientras que, de las 

3 personas que califican como pésimo el ítem 6, el 0,67% no tiene estudios, el 0,67% 

tiene enseñanza media completa y el 3,33% tiene enseñanza universitaria complet 

 

 

ÍTEM 7: Velocidad en la Atención de Urgencias 

 

a) Calificación de la velocidad en la Atención de Urgencias v/s género de los 

encuestados. 

 

GRÁFICO 25 
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Fuente: Elaboración propia 

 

El gráfico 25 muestra que el un total de 150 personas encuestadas, de las 47 que 

califican como excelente el ítem 7, el 17,33% son mujeres y el 14% son hombres; 

mientras que, de las 23 personas que califican como pésimo el ítem 7, el 10,67% 

son mujeres y el 4,67%son hombres. 

 
 
 

b) Calificación de la velocidad en la Atención de Urgencias v/s edad de los 
encuestados. 
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GRÁFICO 26 

 

Fuente: Elaboración propia 

El gráfico 26 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 47 que 

califican como excelente el ítem 7, el 10% corresponden al grupo etario de los 60 a 

los 69 años; mientras que, de las 23 personas que califican como pésimo el ítem 7, 

el 4,67% son del grupo de los 50 a 59 años. 

 

c) Calificación de la velocidad en la Atención de Urgencias v/s estado civil de los 

encuestados. 
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GRÁFICO 27 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

El gráfico 27 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 47 que 

califican como excelente el ítem 7, el 18,67% casados; mientras que, de las 23 

personas que califican como pésimo el ítem 7, el 5,33% son solteros. 

 

d) Calificación de la velocidad en la Atención de Urgencias v/s nivel de escolaridad 

de los encuestados. 
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GRÁFICO 28 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

El gráfico 28 muestra que el un total de 150 personas encuestadas, de las 47 que 

califican como excelente el ítem 7, el 11,33% no tienen estudios; mientras que, de 

las 23 personas que califican como pésimo el ítem 7, el 6,67% tienen enseñanza 

media completa. 
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ÍTEM 8: Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud 

 
 

a) Calificación de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s género 

de los encuestados. 

 

GRÁFICO 29 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 29 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 68 que 

califican como excelente el ítem 8, el 26% son mujeres y el 19,33% son hombres; 

mientras que, de las 7 personas que califican como pésimo el ítem 8, 2,67% son 

mujeres y 2% son hombres. 

 

b) Calificación de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s edad 

de los encuestados. 

 

GRÁFICO 30 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 30 muestra que de un total de 150 personas encuestadas, de las 68 que 

califican como excelente el ítem 8, el 12% son del grupo etario de los 60 a 69 años; 

mientras que, de las 7 personas que califican como pésimo el ítem 8, el 1,33% son 

del grupos de los 50 a 59 años. 

 

c) Calificación de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s estado 

civil de los encuestados. 

 

GRÁFICO 31 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 31 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 68 que 

califican como excelente el ítem 8, el 24% son casados; mientras que, de las 7 

personas que califican como pésimo el ítem 8, el 1,33% son viudos. 

 

d) Calificación de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s nivel 

de escolaridad de los encuestados. 

 

GRÁFICO 32 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El gráfico 32 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 68 que 

califican como excelente el ítem 8, el 14% no tienen estudios; mientras que, de las 

7 personas que califican como pésimo el ítem 8, el 2,67% tienen enseñanza media 

completa. 

 

CAPÍTULO 6: CONCLUSIONES 
 

6.1 Limitaciones del estudio 
 

- Al ser un estudio no probabilístico, no contamos con una lista exacta de los 

individuos susceptibles de entrevistar. 

 

- Personas que no quieren o no saben que calificación dar a los distintos ítems. 

 

- Dificultad en la fluidez del traspaso de información, con el área de intervención 

comunitaria de la universidad. 

 

- No existe la firma de un documento que respalde la aceptación de realizar la 

entrevista (consentimiento informado). 
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6.2 Conclusión 
 

 Posterior al análisis de los datos obtenidos y considerando que el objetivo de ésta 

tesis es describir el nivel de Satisfacción Usuaria en Centros de Salud Primaria de 

los sectores Belloto Norte y El Retiro, Quilpué, 2017, podemos concluir que de los 

8 ítems analizados en la pregunta 15 de la encuesta de Bienestar UDLA, tomando 

150 de ellas  para ésta tesis debido a que contaban con los criterios de inclusión, 

podemos decir que el objetivo de la tesis se cumple, ya que se logra analizar y 

describir el nivel de satisfacción de los usuarios encuestados, encontrado cuáles 

son los puntos mejor y peor evaluados y las características de las personas que 

llevan a la obtención de dichos resultados. Todo esto, con el fin de entregar la 

información al centro de salud, siendo la misión de éste último, mejorar al máximo 

posible, las condiciones atención de la población, reducir las desigualdades, 

mantener el costo-beneficio y satisfacer las necesidades deficientes detectadas. 

 

Podemos decir que las personas que tuvieron mayor acceso a responder las 

encuestas fueron mujeres (58,6%) y que los rangos de edad más predominantes, 

son los fluctuantes entre los 50 y 69 años (21,3%), es decir, personas adultas son 

quienes presentan mayor interés por brindar su opinión con respecto al servicio de 

salud en que se atienden, por lo mismo, el ítem con mayor cantidad de calificaciones 

“excelente”, es el acceso al centro de salud, debido que por la cercanía, las 

personas mayores autovalentes, no presentan mayor dificultad para llegar, pero 

también, son quienes muchas veces más atenciones requieren, por presentar 

patologías de base que tratar y muchos califican la disponibilidad de horas como 

“pésima”, sin embargo, no superan a los que se encuentran conformes con el 

servicio. Las personas encuestadas en su mayoría se encuentran casadas y un dato 

importante es que, la mayoría de los encuestados que está satisfecho con la 

atención, no tiene escolaridad, lo que se contrasta con las personas que tienen 

mayores conocimientos por su nivel educacional. 
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Al haber analizado factores incluidos en todas las 5 dimensiones de la calidad: 

Confiabilidad, que corresponde a la capacidad para desempeñar el servicio que 

se promete de manera segura y precisa. 

Empatía, que corresponde a la habilidad para entender las necesidades, 

sentimientos y problemas de los demás, poniéndose en su lugar, y respondiendo 

correctamente a sus reacciones emocionales 

Capacidad de respuesta, que es el grado de respuesta frente a los tiempos, el 

número de pacientes, el tipo de atención, compromisos adquiridos, etc.; 

Accesibilidad, respecto a los servicios, la información y cualquier asunto que se 

necesite y requiera; Tangibles, que abarca la apariencia de instalaciones físicas, 

equipos, materiales y cualquier recurso tangible que influya en el nivel de 

atención médica (Vergara, 2014), podemos brindar una análisis integral de las 

personas hacia los servicios recibidos, ya que, sus distintos procesos internos y 

externos, hacen que todo ser humano perciba de forma distinta, pero en algún 

punto hay ciertas tendencias que destacan al ser cuantificadas, predominando 

rasgos o características que tengan los usuarios en común. Por lo tanto, la 

realización de encuestas de satisfacción es fundamental para conocer la opinión 

de las personas. 

Así también, como dice Neuman, se busca superar el modelo biomédico, 

trayendo una mirada multidimensional de la persona que se encuentra en 

constante interacción con factores de estrés ambientales, con foco en las 

necesidades humanas de protección y de alivio de los factores que causan 

problemas y, que las causas del estrés podrían ser identificadas y remediadas 

por las intervenciones de enfermería. Precisa tener necesidad de equilibrio 

dinámico de los seres humanos, proporcionada por la identificación de datos y 

problemas, de las metas y el uso del concepto de prevención como intervención. 

(De Oliveira, 2017) 
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6.3 Discusión 
 

Según lo analizado una vez obtenidos y tabulados los datos, el ítem mejor evaluado 

fue el número 6 (63,3% de respuestas “excelente”), relacionado con la cercanía del 

centro al hogar y el peor evaluado, fue el ítem número 2 (20,66% de respuestas 

“pésimo”), relacionado con la disponibilidad de horas para recibir atención, sin 

embargo, a pesar de recibir la mayor cantidad de calificaciones bajas en 

comparación con el resto de los ítems, éstas no superaron las otorgadas en los 

rangos de “bueno” y “excelente”. Esto no se condice con encuestas de satisfacción 

usuaria, realizadas en años anteriores, en donde lo resultados arrojan que hay una 

percepción negativa de la atención que se recibe en salud. 

 

Además, al comparar las distintas variables relacionadas con características de los 

individuos encuestados, el análisis arroja que: la mayoría de las encuestas fueron 

respondidas por mujeres (58,6%); en relación al estado civil, la mayor cantidad de 

personas que califican con notas altas las opciones brindadas son casadas (50%) y 

los que evalúan con calificaciones más bajas, se dividen de acuerdo al ítem entre 

casados (50%) y solteros (24,6%); la edad de las personas que tiene mayor 

satisfacción con todos los servicios prestados son los pertenecientes al rango etario 

de los 60 a 69 años (21,3%), mientras que los que muestran mayor insatisfacción, 

son los pertenecientes al grupo etario comprendido entre los 50 y 59 años (21,3%); 

por último, existe una fuerte tendencia a que las personas que no tienen estudios 

(32% que respondió “excelente”), se encuentren más conformes con el servicio de 

salud, comparado con las personas que poseen un nivel de escolaridad más alto 

(14,6% que respondió “pésimo”), que en su mayoría son los que tienen enseñanza 

media completa. 
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Esto no se condice con encuestas de satisfacción usuaria, realizadas en años 

anteriores, en donde lo resultados arrojan que hay una percepción negativa de la 

atención que se recibe en salud. Desde los usuarios de salud pública el trato “poco 

humano”, asociado a la falta de información, al abuso de poder, y a las largas 

esperas, mientras que, desde la salud privada, los grandes inconvenientes se 

relacionan con los costos. Se percibe que hoy la salud es un negocio: hay menos 

tiempo para ser atendido, menos personalización, etc. (Valenzuela, 2014) 

 

Además, al comparar las distintas variables relacionadas con características 

demográficas de la población encuestada con estos resultados, el análisis arroja 

que: 

 

La mayoría de las encuestas fueron respondidas por mujeres, quienes a su vez son 

quienes colocaron la mayor cantidad de notas en el rango de “excelente” para todos 

los ítems y a su vez, también es mayor la cantidad de mujeres que califican como 

“pésimo” las distintas directrices consultadas, sin embargo, no superan al primer 

rango en ninguna de los ítems.  

 

En relación al estado civil, la mayor cantidad de personas que califican con notas 

altas las opciones brindadas son casadas y los que evalúan con calificaciones más 

bajas, se dividen de acuerdo al ítem entre casados y solteros, pero en ningún caso 

este último grupo, supera la cantidad del primero en sus calificaciones. 

 

La edad de las personas que tiene mayor satisfacción con todos los servicios 

prestados son los pertenecientes al rango etario de los 60 a 69 años, mientras que 

los que muestran mayo insatisfacción, son los pertenecientes al grupo etario 

comprendido entre los 50 y 59 años, aunque siguiendo la lógica anterior, el número 

de personas insatisfechas es notoriamente menos que los que no lo están.  
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Por último, existe una fuerte tendencia a que las personas que no tienen estudios, 

se encuentren más conformes con el servicio de salud, comparado con las personas 

que poseen un nivel de escolaridad más alto, que en su mayoría son los que tienen 

enseñanza media completa.  

 

Al analizar lo anteriormente descrito podemos confirmar que como se afirmaba al 

principio en nuestro marco teórico, otras variables sociodemográficas pueden influir 

al momento de evaluar la atención en salud, como por ejemplo: sexo, nivel de 

estudios, ocupación, estado civil, estado de salud, experiencias pasadas con el 

personal de salud, personalidad del paciente, estilos de vida, edad, creencias y 

vivencias, influyen en el nivel de calidad percibida y la satisfacción de los pacientes, 

identificándolos como factores positivos o negativos que influyen en su percepción 

de la calidad en salud. (Borré, 2014) 

 

Por lo tanto y como se describió en un principio, para cualquier centro de salud 

medición de la calidad de los servicios otorgados por el Centro de Atención Primaria 

en Salud, es el primer acercamiento de los usuarios hacia la atención brindada por 

parte del equipo multidisciplinario, englobando factores determinantes que marcan 

la forma de percibir la problemática de salud, ya sea, positiva o negativamente. Por 

lo mismo, es necesario llevar a cabo una evaluación donde se midan estas 

variables. (Pedraza, 2014) 
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6.4 Sugerencias 
 

- Tomar como base la siguiente investigación para realizar estudios con el fin de 

aplicar otras herramientas que permitan mejorar los ítems que obtuvieron más 

calificaciones deficientes. 

 

- Se sugiere realizar algún tipo de estudio relacionado con el síndrome de Burnout, 

para ver la relación ente este padecimiento y cómo influye en la atención de los 

usuarios y su posterior percepción del servicio otorgado. 

 

- Fomentar la mantención de la calidad de los servicios que obtuvieron las mejores 

calificaciones.  

 

- Se recomienda brindar capacitación constante al personal de salud sobre la 

importancia de la satisfacción usuaria y cómo influye la percepción de cada persona 

sobre el servicio entregado. 

 

- Aplicar de manera constante, instrumentos de valoración de la satisfacción a los 

usuarios, para que puedan dar a conocer sus opiniones. 

 

- Hacer partícipe a la población encuestada de las propuestas para mejorar sus 

falencias o fomentar mejoras. 
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6.5 Implicancias para la enfermería 
 

Conocer el nivel de satisfacción de los usuarios, nos permite determinar, la forma 

en que perciben la entrega de nuestros servicios, lo que es fundamental para las 

interrelaciones entre el personal de la salud, el paciente y su entorno, debido a que 

nuestro trabajo, se basa en el trato directo con ellos, por lo que existen múltiples 

factores asociados a la atención en salud, a las habilidades personales y a las 

características físicas del centro, que pueden influir en la buena o mala evaluación 

por parte usuarios, al ser consultados por su nivel de satisfacción, lo que nos permite 

tener una visión de qué es lo que se está haciendo bien y lo que no. 

 

Además, conocer la opinión de la población sobre los lugares y las personas que 

los atienden, puede ayudar en la realización de planes de mejora continua, que 

requieran la intervención de enfermería directa o indirectamente, para suplir 

falencias o mantener las fortalezas del lugar, con el fin de beneficiar al paciente. 

 

Por lo mismo, al poner en práctica nuestro rol de manera integral y, entendiendo 

que las personas no son seres aislados, sino que, los rodean diversos 

determinantes que influyen en su salud y, que en la medida que sean bien 

percibidos, serán una puerta para fomentar el acercamiento de los usuarios a la 

atención, en este caso, de salud primaria. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Encuesta de Bienestar  
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Anexo 2: Cronograma 

 

 

Carta Gantt "Tesis" 

Meses Marzo Abril Mayo Junio Julio 

Semanas 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

Definir el tema de tesis x x 
              

Título de tesis 
  

x 
             

Presentación del problema, justificación 

y propósito del tema 

    
x 

            

Confección de la pregunta de investigación 
    

x 
           

Objetivos generales y específicos 
    

x 
           

 
Bibliografía 

     
x 

           

Entrega del primer informe 
     

x 
          

 
Correcciones del primer informe 

       
x 

         

Marco Teórico 
       

x 
        

Bibliografía 
       

x 
        

Entrega del segundo informe 
        

x 
       

Correcciones del segundo informe 
         

x 
      

 
Definir el tipo de estudio 

         
x 

      

Describir variables, universo y muestra. 
          

x 
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Bibliografía 
          

x 
     

Entrega del tercer informe 
           

x 
    

 
Correcciones del tercer informe 

            
x 

    

 
Confección del consentimiento informado 

             
x 

   

Definir implicancias éticas 
            

x 
   

Bibliografía 
            

x 
   

Anexos 
             

x 
  

Carta Gantt 
             

x 
  

Entrega del cuarto informe 
             

x 
  

Correcciones del cuarto informe 
              

x 
 

Presentación oral de la tesis 
                

x 

Entrega del informe final 
                

x 
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Carta Gantt "Tesis" Segundo semestre 

Meses Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Correcciones 

del informe 

final primer 

semestre 

  x                  

Entrega del 

primer 

informe 

   x                 

Correcciones 

del primer 

informe 

    x                

Evaluación 

de los 

componente

s éticos 

     x               

Evaluación 

del 

instrumento 

      x              

Validación 

disciplinar y 

metodología 

      x              

Consentimie

nto 

informado 

       x             

Carta de 

aceptación 
       x             
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Entrega del 

segundo 

informe 

       x             

Correcciones 

del segundo 

informe 

        x x           

 

 

Evaluación 

de la 

tabulación 

          

 

 

x 

         

Análisis de 

los datos 

recolectados 

           x         

Discusión             x        

Conclusión              x       

Entrega del 

tercer 

informe 

             x       

Correcciones 

del tercer 

informe 

              x      

Evaluación 

de pautas 
               x     

Introducción                 x    
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Resumen y 

abstrac 
                x    

Presentación 

oral 
                x    

Entrega de 

la tesis en cd 
                 x   
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Anexo 3: Tabla de resultados 

 

ÍTEM 1: Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales 

 

a) Calificación de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s género de 

los encuestados. 

 

TABLA 1 

Género del Encuestado*Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales 

tabulación cruzada 

Recuento   

 

Amabilidad de los Trabajadores y 

Profesionales 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Género del 

Encuestado 

Masculi

no 
11 4 16 31 62 

Femeni

no 
10 8 27 43 88 

Total 21 12 43 74 150 
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b) Calificación de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s edad de los 

encuestados. 

 

TABLA 2 

Edad del Encuestado*Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales tabulación cruzada 

Recuento   

 

Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Edad del 

Encuestado 

No supo 

responder 
1 0 0 3 4 

De 18 a 29 

años 
2 0 4 10 16 

De 30 a 39 

años 
2 2 7 10 21 

De 40 a 49 

años 
5 1 6 8 20 

De 50 a 59 

años 
2 4 13 13 32 

De 60 a 69 

años 
3 3 8 18 32 

De 70 a 79 

años 
3 2 5 11 21 

De 80 a 89 

años 
3 0 0 1 4 

Total 21 12 43 74 150 
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c) Calificación de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s estado civil 

de los encuestados. 

 

TABLA 3 

 

 

 

 

 

 

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Amabilidad de los 

Trabajadores y Profesionales tabulación cruzada 

Recuento   

 

Amabilidad de los Trabajadores y 

Profesionales 

Total 

No supo 

responde

r 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Estado Civil o 

Conyugal Actual 

del Encuestado 

Casado(a) 8 2 27 38 75 

Conviviente o 

pareja 
1 3 2 5 11 

Separado(a) 1 0 4 4 9 

Divorciado(a) 1 1 1 3 6 

Viudo(a) 3 2 1 6 12 

soltero(a) 7 4 8 18 37 

Total 21 12 43 74 150 
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d) Calificación de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s nivel de 

escolaridad de los encuestados 

 

TABLA 4 

 

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Amabilidad de los Trabajadores y 

Profesionales tabulación cruzada 

Recuento   

 

Amabilidad de los Trabajadores y 

Profesionales 

Total 

No supo 

responde

r 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Nivel de 

Escolaridad 

del 

Encuestado 

Sin estudios 6 2 13 27 48 

Básica 

incompleta 
0 0 0 1 1 

Básica 

completa 
2 1 1 5 9 

Media 

incompleta 
1 1 3 5 10 

Media 

completa 
5 7 16 16 44 

Técnico 

incompleto 
0 0 1 2 3 

Técnico 

completo 
3 0 5 5 13 
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Universitaria 

completa 
4 1 4 13 22 

Total 21 12 43 74 150 

 

 

ÍTEM 2: Disponibilidad de Horas para recibir Atención 

 

a) Calificación de la Disponibilidad de Horas para recibir Atención v/s género de los 

encuestados. 

 

TABLA 5 

Género del Encuestado*Disponibilidad de Horas para recibir Atención 

tabulación cruzada 

Recuento   

 

Disponibilidad de Horas para recibir Atención 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Género del 

Encuestado 

Masculi

no 
11 11 19 21 62 

Femeni

no 
13 20 32 23 88 

Total 24 31 51 44 150 
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b) Calificación de la Disponibilidad de Horas para recibir Atención v/s edad de los 

encuestados. 

 

TABLA 6 

Edad del Encuestado*Disponibilidad de Horas para recibir Atención tabulación 

cruzada 

Recuento   

 

Disponibilidad de Horas para recibir Atención 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Edad del 

Encuestado 

No supo 

responder 
1 1 0 2 4 

De 18 a 29 

años 
2 2 9 3 16 

De 30 a 39 

años 
2 4 10 5 21 

De 40 a 49 

años 
6 3 6 5 20 

De 50 a 59 

años 
4 7 11 10 32 

De 60 a 69 

años 
4 9 7 12 32 

De 70 a 79 

años 
2 5 7 7 21 

De 80 a 89 

años 
3 0 1 0 4 

Total 24 31 51 44 150 
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c) Calificación de la Disponibilidad de Horas para recibir Atención v/s estado civil de 

los encuestados. 

 

TABLA 7 

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Disponibilidad de Horas 

para recibir Atención tabulación cruzada 

Recuento   

 

Disponibilidad de Horas para recibir 

Atención 

Total 

No supo 

respond

er 

De 1 a 

3: 

Pésimo 

De 4 a 

5: Bueno 

De 6 a 

7: 

Excelent

e 

Estado Civil o 

Conyugal 

Actual del 

Encuestado 

Casado(a) 10 13 25 27 75 

Conviviente 

o pareja 
2 3 2 4 11 

Separado(a) 1 2 5 1 9 

Divorciado(a

) 
1 3 0 2 6 

Viudo(a) 2 5 1 4 12 

soltero(a) 8 5 18 6 37 

Total 24 31 51 44 150 
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d) Calificación de la Disponibilidad de Horas para recibir Atención v/s nivel de 

escolaridad de los encuestados. 

 

TABLA 8 

 

Recuento   

 

Disponibilidad de Horas para recibir 

Atención 

Total 

No supo 

respond

er 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Nivel de 

Escolaridad del 

Encuestado 

Sin estudios 9 7 17 15 48 

Básica 

incompleta 
0 0 0 1 1 

Básica 

completa 
1 2 2 4 9 

Media 

incompleta 
1 3 5 1 10 

Media 

completa 
7 14 11 12 44 

Técnico 

incompleto 
0 0 1 2 3 

Técnico 

completo 
3 1 5 4 13 

Universitaria 

completa 
3 4 10 5 22 

Total 24 31 51 44 150 
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ÍTEM 3: Horarios de atención 

 

a) Calificación de los Horarios de Atención v/s género de los encuestados. 

 

TABLA 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Género del Encuestado*Horarios de Atención tabulación cruzada 

Recuento   

 

Horarios de Atención 

Total 

No supo 

responde

r 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Género del 

Encuestado 

Mascul

ino 
11 9 17 25 62 

Femeni

no 
13 17 25 33 88 

Total 24 26 42 58 150 
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b) Calificación de los Horarios de Atención v/s Edad de los encuestados. 

 

TABLA 10 

 

Edad del Encuestado*Horarios de Atención tabulación cruzada 

Recuento   

 

Horarios de Atención 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Edad del 

Encuesta

do 

No supo 

responder 
1 1 0 2 4 

De 18 a 29 

años 
2 0 7 7 16 

De 30 a 39 

años 
2 5 4 10 21 

De 40 a 49 

años 
6 3 6 5 20 

De 50 a 59 

años 
3 6 12 11 32 

De 60 a 69 

años 
5 6 8 13 32 

De 70 a 79 

años 
2 5 5 9 21 

De 80 a 89 

años 
3 0 0 1 4 

Total 24 26 42 58 150 
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c) Calificación de los Horarios de Atención v/s estado civil de los encuestados. 

 

TABLA 11 

 

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Horarios de Atención 

tabulación cruzada 

Recuento   

 

Horarios de Atención 

Total 

No supo 

responde

r 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Estado Civil 

o Conyugal 

Actual del 

Encuestado 

Casado(a) 10 9 24 32 75 

Conviviente 

o pareja 
2 3 1 5 11 

Separado(a) 2 2 4 1 9 

Divorciado(a) 0 4 0 2 6 

Viudo(a) 3 4 1 4 12 

soltero(a) 7 4 12 14 37 

Total 24 26 42 58 150 
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d) Calificación de los Horarios de Atención v/s nivel de escolaridad de los 

encuestados. 

 

TABLA 12 

 

 

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Horarios de Atención tabulación 

cruzada 

Recuento   

 

Horarios de Atención 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Nivel de 

Escolarid

ad del 

Encuesta

do 

Sin estudios 9 8 9 22 48 

Básica 

incompleta 
0 0 0 1 1 

Básica 

completa 
1 2 3 3 9 

Media 

incompleta 
2 3 3 2 10 

Media 

completa 
6 10 13 15 44 

Técnico 

incompleto 
0 0 1 2 3 

Técnico 

completo 
3 1 5 4 13 

Universitaria 

completa 
3 2 8 9 22 

Total 24 26 42 58 150 
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ÍTEM 4: Calidad de la Atención recibida 

 

a) Calificación de la Calidad de la Atención recibida v/s género de los encuestados   

TABLA 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Género del Encuestado*Calidad de la Atención Recibida tabulación cruzada 

Recuento   

 

Calidad de la Atención Recibida 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Género del 

Encuestado 

Masculi

no 
10 4 15 33 62 

Femeni

no 
10 13 25 40 88 

Total 20 17 40 73 150 
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b) Calificación de la Calidad de la Atención recibida v/s edad de los encuestados. 

 

TABLA 14 

Edad del Encuestado*Calidad de la Atención Recibida tabulación cruzada 

Recuento   

 

Calidad de la Atención Recibida 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Edad 

del 

Encue

stado 

No supo 

responder 
0 0 1 3 4 

De 18 a 29 

años 
2 0 6 8 16 

De 30 a 39 

años 
2 2 8 9 21 

De 40 a 49 

años 
5 2 8 5 20 

De 50 a 59 

años 
3 5 8 16 32 

De 60 a 69 

años 
3 4 5 20 32 

De 70 a 79 

años 
2 4 4 11 21 

De 80 a 89 

años 
3 0 0 1 4 

Total 20 17 40 73 150 
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c) Calificación de la Calidad de la Atención recibida v/s estado civil de los 

encuestados. 

 

TABLA 15 

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Calidad de la Atención 

Recibida tabulación cruzada 

Recuento   

 

Calidad de la Atención Recibida 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Estado Civil 

o Conyugal 

Actual del 

Encuestado 

Casado(a) 9 4 22 40 75 

Conviviente o 

pareja 
1 3 2 5 11 

Separado(a) 1 1 3 4 9 

Divorciado(a) 0 2 2 2 6 

Viudo(a) 2 4 0 6 12 

soltero(a) 7 3 11 16 37 

Total 20 17 40 73 150 
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d) Calificación de la Calidad de la Atención recibida v/s nivel de escolaridad de los 

encuestados 

 

TABLA 16 

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Calidad de la Atención Recibida 

tabulación cruzada 

Recuento   

 

Calidad de la Atención Recibida 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Nivel de 

Escolarid

ad del 

Encuesta

do 

Sin estudios 7 4 12 25 48 

Básica 

incompleta 
0 0 0 1 1 

Básica 

completa 
1 1 2 5 9 

Media 

incompleta 
1 2 3 4 10 

Media 

completa 
5 8 14 17 44 

Técnico 

incompleto 
0 0 1 2 3 

Técnico 

completo 
3 0 3 7 13 

Universitaria 

completa 
3 2 5 12 22 

Total 20 17 40 73 150 
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ÍTEM 5: Calidad de los Profesionales que atienden 

 

a) Calificación de la Calidad de los profesionales que atienden v/s género de los 

encuestados. 

 

TABLA 17 

Género del Encuestado*Calidad de los Profesionales que Atienden 

tabulación cruzada 

Recuento   

 

Calidad de los Profesionales Que Atienden 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Género del 

Encuestado 

Masculi

no 
11 3 12 36 62 

Femeni

no 
12 8 14 54 88 

Total 23 11 26 90 150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



117 
 
 

 

b) Calificación de la Calidad de los profesionales que atienden v/s edad de los 

encuestados. 

 

TABLA 18 

Edad del Encuestado*Calidad de los Profesionales Que Atienden tabulación 

cruzada 

Recuento   

 

Calidad de los Profesionales Que Atienden 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Edad del 

Encuestad

o 

No supo 

responder 
0 0 0 4 4 

De 18 a 29 

años 
2 0 5 9 16 

De 30 a 39 

años 
3 1 5 12 21 

De 40 a 49 

años 
5 1 3 11 20 

De 50 a 59 

años 
3 5 5 19 32 

De 60 a 69 

años 
3 1 5 23 32 

De 70 a 79 

años 
4 3 3 11 21 

De 80 a 89 

años 
3 0 0 1 4 

Total 23 11 26 90 150 
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c) Calificación de la Calidad de los profesionales que atienden v/s estado civil de los 

encuestados. 

 

TABLA 19 

 

 

 

 

 

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Calidad de los Profesionales 

Que Atienden tabulación cruzada 

Recuento   

 

Calidad de los Profesionales Que 

Atienden 

Total 

No supo 

responde

r 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Estado Civil o 

Conyugal 

Actual del 

Encuestado 

Casado(a) 11 4 13 47 75 

Conviviente 

o pareja 
1 2 2 6 11 

Separado(a) 1 0 2 6 9 

Divorciado(a) 0 2 1 3 6 

Viudo(a) 2 1 2 7 12 

soltero(a) 8 2 6 21 37 

Total 23 11 26 90 150 
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d) Calificación de la Calidad de los profesionales que atienden v/s nivel de 

escolaridad de los encuestados. 

 

TABLA 20 

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Calidad de los Profesionales Que 

Atienden tabulación cruzada 

Recuento   

 

Calidad de los Profesionales Que 

Atienden 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Nivel de 

Escolaridad del 

Encuestado 

Sin estudios 9 3 5 31 48 

Básica 

incompleta 
0 0 0 1 1 

Básica 

completa 
1 0 1 7 9 

Media 

incompleta 
1 1 2 6 10 

Media 

completa 
5 4 11 24 44 

Técnico 

incompleto 
0 0 1 2 3 

Técnico 

completo 
3 1 2 7 13 

Universitaria 

completa 
4 2 4 12 22 
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Total 23 11 26 90 150 

 

 

ÍTEM 6: Cercanía del centro de Salud con su hogar. 

 

a) Calificación de la cercanía del centro de salud v/s género de los encuestados. 

 

TABLA 21 

Género del Encuestado*Cercanía del Centro De Atención con su Hogar 

tabulación cruzada 

Recuento   

 

Cercanía del Centro De Atención con su Hogar 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Género del 

Encuestad

o 

Masculi

no 
12 1 16 33 62 

Femenin

o 
12 2 12 62 88 

Total 24 3 28 95 150 
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b) Calificación de la cercanía del centro de salud v/s edad de los encuestados. 

 

TABLA 22 

Edad del Encuestado*Cercanía del Centro De Atención con su Hogar 

tabulación cruzada 

Recuento   

 

Cercanía del Centro De Atención con su 

Hogar 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Edad del 

Encuestado 

No supo 

responder 
0 0 1 3 4 

De 18 a 29 

años 
2 1 2 11 16 

De 30 a 39 

años 
3 0 3 15 21 

De 40 a 49 

años 
5 1 3 11 20 

De 50 a 59 

años 
3 0 8 21 32 

De 60 a 69 

años 
3 0 8 21 32 

De 70 a 79 

años 
5 1 3 12 21 

De 80 a 89 

años 
3 0 0 1 4 

Total 24 3 28 95 150 
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c) Calificación de la cercanía del centro de salud v/s estado civil de los encuestados. 

 

TABLA  23 

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Cercanía del Centro De 

Atención con su Hogar tabulación cruzada 

Recuento   

 

Cercanía del Centro De Atención con su 

Hogar 

Total 

No supo 

responde

r 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Estado Civil o 

Conyugal 

Actual del 

Encuestado 

Casado(a) 12 0 15 48 75 

Conviviente 

o pareja 
1 0 2 8 11 

Separado(a) 1 0 1 7 9 

Divorciado(a

) 
0 1 1 4 6 

Viudo(a) 2 0 2 8 12 

soltero(a) 8 2 7 20 37 

       

Total 24 3 28 95 150 
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d) Calificación de la cercanía del centro de salud v/s nivel de escolaridad de los 

encuestados. 

 

TABLA  24 

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Cercanía del Centro De Atención con 

su Hogar tabulación cruzada 

Recuento   

 

Cercanía del Centro De Atención con su 

Hogar 

Total 

No supo 

responde

r 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Nivel de 

Escolaridad 

del 

Encuestado 

Sin estudios 9 1 6 32 48 

Básica 

incompleta 
0 0 0 1 1 

Básica 

completa 
1 0 0 8 9 

Media 

incompleta 
1 0 4 5 10 

Media 

completa 
6 1 10 27 44 

Técnico 

incompleto 
0 0 1 2 3 

Técnico 

completo 
3 0 2 8 13 
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Universitaria 

completa 
4 1 5 12 22 

Total 24 3 28 95 150 

 

ÍTEM 7: Velocidad en la Atención de Urgencias 

 

a) Calificación de la velocidad en la Atención de Urgencias v/s género de los 

encuestados. 

 

TABLA 25 

Género del Encuestado*Velocidad en la Atención de Urgencia tabulación 

cruzada 

Recuento   

 

Velocidad en la Atención de Urgencia 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Género del 

Encuestado 

Masculi

no 
11 7 23 21 62 

Femeni

no 
13 16 33 26 88 

Total 24 23 56 47 150 

 

 

 



125 
 
 

 

b) Calificación de la velocidad en la Atención de Urgencias v/s edad de los 

encuestados. 

 

TABLA 26 

 

Edad del Encuestado*Velocidad en la Atención de Urgencia tabulación cruzada 

Recuento   

 

Velocidad en la Atención de Urgencia 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Edad del 

Encuestado 

No supo 

responder 
0 2 2 0 4 

De 18 a 29 

años 
2 4 6 4 16 

De 30 a 39 

años 
2 3 9 7 21 

De 40 a 49 

años 
6 3 10 1 20 

De 50 a 59 

años 
3 7 11 11 32 

De 60 a 69 

años 
5 3 9 15 32 

De 70 a 79 

años 
3 1 8 9 21 

De 80 a 89 

años 
3 0 1 0 4 

Total 24 23 56 47 150 
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c) Calificación de la velocidad en la Atención de Urgencias v/s estado civil de los 

encuestados. 

 

TABLA 27 

 

 

 

 

 

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Velocidad en la Atención de 

Urgencia tabulación cruzada 

Recuento   

 

Velocidad en la Atención de Urgencia 

Total 

No supo 

responde

r 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Estado Civil o 

Conyugal Actual 

del Encuestado 

Casado(a) 11 6 30 28 75 

Conviviente 

o pareja 
1 3 3 4 11 

Separado(a) 2 1 4 2 9 

Divorciado(a) 0 4 2 0 6 

Viudo(a) 2 2 3 5 12 

soltero(a) 8 7 14 8 37 

Total 24 23 56 47 150 
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d) Calificación de la velocidad en la Atención de Urgencias v/s nivel de escolaridad 

de los encuestados. 

 

TABLA 28 

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Velocidad en la Atención de Urgencia 

tabulación cruzada 

Recuento   

 

Velocidad en la Atención de Urgencia 

Total 

No supo 

respond

er 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Nivel de 

Escolaridad del 

Encuestado 

Sin estudios 9 5 17 17 48 

Básica 

incompleta 
0 0 0 1 1 

Básica 

completa 
1 1 2 5 9 

Media 

incompleta 
2 1 5 2 10 

Media 

completa 
5 10 14 15 44 

Técnico 

incompleto 
0 1 1 1 3 

Técnico 

completo 
4 1 5 3 13 

Universitaria 

completa 
3 4 12 3 22 

Total 24 23 56 47 150 
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ÍTEM 8: Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud 

 

a) Calificación de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s género 

de los encuestados. 

 

TABLA 29 

Género del Encuestado*Infraestructura y Equipamiento del Recinto de 

Salud tabulación cruzada 

Recuento   

 

Infraestructura y Equipamiento del Recinto 

de Salud 

Total 

No supo 

responder 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelente 

Género del 

Encuestado 

Masculi

no 
10 3 20 29 62 

Femeni

no 
10 4 35 39 88 

Total 20 7 55 68 150 
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b) Calificación de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s edad 

de los encuestados. 

 

TABLA 30 

Edad del Encuestado*Infraestructura y Equipamiento del Recinto de 

Salud tabulación cruzada 

Recuento   

 

Infraestructura y Equipamiento del Recinto 

de Salud 

Total 

No supo 

responde

r 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Edad del 

Encuestado 

No supo 

responder 
0 0 3 1 4 

De 18 a 29 

años 
2 0 7 7 16 

De 30 a 39 

años 
2 0 8 11 21 

De 40 a 49 

años 
5 1 7 7 20 

De 50 a 59 

años 
2 3 14 13 32 

De 60 a 69 

años 
4 1 9 18 32 

De 70 a 79 

años 
2 2 6 11 21 

De 80 a 89 

años 
3 0 1 0 4 
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Total 20 7 55 68 150 

 

c) Calificación de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s estado 

civil de los encuestados. 

 

TABLA 31 

 

 

 

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Infraestructura y 

Equipamiento del Recinto de Salud tabulación cruzada 

Recuento   

 

Infraestructura y Equipamiento del 

Recinto de Salud 

Total 

No supo 

responde

r 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Estado Civil o 

Conyugal 

Actual del 

Encuestado 

Casado(a) 8 1 30 36 75 

Conviviente 

o pareja 
1 1 3 6 11 

Separado(a) 2 1 3 3 9 

Divorciado(a) 0 1 4 1 6 

Viudo(a) 2 2 0 8 12 

soltero(a) 7 1 15 14 37 

Total 20 7 55 68 150 
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d) Calificación de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s nivel 

de escolaridad de los encuestados. 

 

TABLA 32 

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Infraestructura y Equipamiento del 

Recinto de Salud tabulación cruzada 

Recuento   

 

Infraestructura y Equipamiento del 

Recinto de Salud 

Total 

No supo 

respond

er 

De 1 a 3: 

Pésimo 

De 4 a 5: 

Bueno 

De 6 a 7: 

Excelent

e 

Nivel de 

Escolaridad del 

Encuestado 

Sin estudios 7 0 20 21 48 

Básica 

incompleta 
0 0 0 1 1 

Básica 

completa 
1 1 2 5 9 

Media 

incompleta 
1 1 4 4 10 

Media 

completa 
5 4 15 20 44 

Técnico 

incompleto 
0 0 0 3 3 

Técnico 

completo 
3 0 6 4 13 

Universitaria 

completa 
3 1 8 10 22 



132 
 
 

 

Total 20 7 55 68 150 
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Anexo 4: Carta de autorización del alumno 
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