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RESUMEN 

 

 

En la actualidad es importante en el área de la calidad del servicio plantear un análisis para 

identificar los diferentes niveles y diferencias entre las condiciones de calidad y satisfacción 

del servicio, ello con la intención de hacer propicio, acogedor y comprometido, la atención 

en los servicios en cada área de un establecimiento de salud. El objetivo de la7investigación 

tuvo como7propósito determinar el nivel7de satisfacción de los7pacientes que7acuden al 

laboratorio7clínico del hospital de Chancay – 2020. El tipo de investigación fue básica con 

diseño descriptivo no experimental transversal, bajo un enfoque cuantitativo, para ello se 

trabajó con los pacientes que acuden al servicio de laboratorio clínico del hospital de 

Chancay, la muestra fue de 30 pacientes, mediante muestreo no probabilístico. El 

instrumento que permitió el recojo de la información fue el SERVQUAL modificado y los 

datos7se procesaron utilizando7el software7SPSS Versión725. Luego de sistematizar los 

datos, se7identificó un nivel medio en las dimensiones: dimensión7aspectos tangibles776,7%; 

dimensión7fiabilidad 73,3%; dimensión7capacidad de respuesta773,3%; dimensión7empatía 

63,3%. Obtuve como7conclusión que el nivel de satisfacción de los pacientes que acuden al 

laboratorio clínico del hospital de Chancay – 2020; es de 93,3% nivel medio.  
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ABSTRACT 

 

 

At present, it is important in the area of service quality to propose an analysis to identify the 

different levels and differences between7the conditions of7quality and satisfaction7of the 

service, with the intention of making care in services conducive, welcoming and committed. 

in each area of a health facility. My objectives was the purpose of the research was to 

determine the level of satisfaction of the patients who attend the clinical laboratory of the 

Chancay hospital - 2020.The type of research was basic with a descriptive non-experimental 

cross-sectional design, under a quantitative approach, for which worked with patients who 

attend the clinical laboratory service of the Chancay hospital, the sample was 30 patients, 

through non-probabilistic sampling. The instrument that allowed the collection of 

information was the modified SERVQUAL and the data were processed using the SPSS 

version 25 software.  After systematizing the data, an average level was identified in the 

dimensions: tangible aspects dimension 76.7%; reliability dimension 73.3%; responsiveness 

dimension 73.3%; empathy dimension 63.3%. my conclusion was: The level of satisfaction 

of the patients who come to the clinical laboratory of the Chancay hospital - 2020; is 93.3% 

average level. 
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1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

 

 

1.1. Antecedentes7 

 

 

Antecedentes7internacionales 

 

 Chila (2020), en su investigación7titulada Niveles de7satisfacción de los 

usuarios7con solicitud de examen7urgente en el laboratorio7clínico del Centro7de 

Salud7Tipo B Nº 1 de la7ciudad de7Esmeraldas, tuvo como objetivo analizar el nivel 

de satisfacción del usuario. La metodología empleada fue de tipo cuantitativo con 

nivel descriptivo, diseño no experimental, tuvo una población de 192 pacientes, con 

muestra de 96 pacientes. Los resultados indicaron que el 41% responden a que existe 

una adecuada bioseguridad, sin embargo, un 39% sostiene que existe poca fiabilidad 

en los resultados y un 53% menciona que hay demora en la entrega de muestras, lo 

que responde con un 55% indicando que hay retardo en la atención del personal. Se 

concluyó que el nivel de satisfacción de los usuarios es regular debido a las diversas 

limitaciones encontradas. Al respecto, el antecedente contribuyó en aportar con 

indicadores cuantitativos que agilicen al discusión y contraste de resultados actuales, 

los mismo que van ayudar a identificar las brechas existentes a fin de superarse para 

una mejor satisfacción del usuario. 

 

 Álvarez (2017), en su7investigación titulada7Satisfacción de los7pacientes del 

servicio de7hospitalización privada, sobre la7calidad de atención7recibida en un 

hospital de7Nicaragua; tuvo como7objetivo evaluar7el grado de7satisfacción de los 

pacientes. La metodología empleada fue descriptiva, tipo transversal con diseño no 

experimental. Asimismo, tuvo una muestra censal de 36 pacientes hospitalizados. 

Los resultados revelaron que el 88% de los pacientes estuvieron satisfechos. Se 

concluyó que el índice de calidad es excelente de acuerdo a la calificación de los 

pacientes. Al respecto, el estudio corresponde a una realidad similar, con la condición 

que los pacientes se encuentran en hospitalización, lo que es delicado en aspectos de 

trato y comunicación, porque es indispensable en la situación descrita.  
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 Peralta et7al. (2016), en su investigación7titulada Sobre la manera7de pensar 

de los7pacientes externos7sobre la calidad del7servicio que brinda el7laboratorio 

clínico del7hospital Tela,7Honduras; tuvieron7como objetivo evaluar7la opinión de 

los usuarios7externos. La7metodología empleada fue descriptiva, transversal con 

diseño7no experimental y con una7muestra censal7de 367 usuarios. Asimismo, como 

instrumento emplearon el instrumento SERVQUAL modificado. Los resultados 

evidenciaron que el laboratorio cumple el estándar de calidad moderadamente. 

Concluyeron que las expectativas del usuario han sido satisfechas con un nivel 

moderado. Al respecto, el antecedente empleó el mismo instrumento elegido, ello 

permite tener precisión entre el contraste de dimensión e indicador para poder tener 

mayor exactitud en las discusiones de las mismas. Asimismo, esta aplicado a un 

número representativo de pacientes que acuden al laboratorio clínico por servicio 

externo, lo cual también es recurrente en el hospital de estudio. 

 

 Jinez et7al. (2016), en su investigación7titulada Evaluación del nivel de 

satisfacción de los pacientes externos del laboratorio clínico; tuvieron como objetivo 

evaluar el nivel de satisfacción. La metodología fue mixta, observacional y 

transversal con una muestra censal de 351 pacientes. Los resultados indicaron una 

alta predominancia de 291 pacientes muy satisfechos. Concluyeron7que existe una 

correlación7perfecta positiva entre7los niveles de7satisfacción de los7usuarios. Al 

respecto, el antecedente cuenta con una metodología mixta lo cual permite contar con 

datos numéricos y desarrollados por dialogo o entrevista, hacen que pueda nutrirse 

los resultados con un grado de certeza o precisión. Asimismo, bajo la muestra 

representativa se tiene un mejor análisis de resultados lo cual favorecen los contrastes 

de discusión. Finalmente, la unidad de análisis se describió con los pacientes que 

acuden a los ambientes del laboratorio clínico, ello posibilita valores agregados en 

poder arribar resultados que puedan compararse correctamente. 

 

 Molero et al. (2015), en su investigación titulada Satisfacción del personal de 

laboratorios clínicos en atención pública de un centro de salud de Venezuela; 

tuvieron como7objetivo evaluar7aspecto de calidad para7medir el nivel de 

satisfacción7del personal. La metodología utilizada7fue de tipo7descriptiva y 

transversal. La muestra fue censal con 160 empleados. Asimismo, los resultados 

revelaron que los niveles son satisfactorios porque el personal cuenta con adecuados 
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académicos e intervienen de modo notable en las actividades científicas. Se concluyó 

que es necesario que esta práctica se mantenga constante para seguir mejorando la 

calidad de servicio en laboratorio. Al respecto, el antecedente precisa la satisfacción 

laboral desde los enfoques de rendimiento y calidad como personal del propio 

laboratorio, es una muestra representativa que permitirá abordar con mayor 

comprensión los7resultados que se7obtengan en el presente7estudio para resaltar e 

identificar algún factor interviniente. 

 

 Ávila et al. (2015), en su investigación titulada Evaluación de la calidad de 

los servicios de salud que brinda el laboratorio clínico de la ESE; tuvieron como 

objetivo evaluar la calidad del servicio que brinda el laboratorio. La metodología fue 

de tipo descriptiva, trasversal con diseño no experimental; la población que atiende 

es 300 pacientes, con una muestra7no probabilística de7141 pacientes. En los 

resultados7se revelaron7que el laboratorio7no cumple con los7requisitos físicos 

necesarios7y la ausencia de7recursos humanos para7brindar el7servicio. Se concluyó 

que existe necesidad de poder suplir con los insumos necesarios para proveer al 

laboratorio en un adecuado servicio. Al respecto, en el estudio se muestra una de la 

realidad del sistema público, carencia de reactivos, insumos, lo que también ocurre 

en el sistema actual, ello origina que también afecte la calidad de servicio. Asimismo, 

dichos resultados permitirán abordar un contraste de la realidad actual. 

 

Antecedentes nacionales 

 

 Vigo et. al (2020), en su investigación titulada calidad de servicio y la 

satisfacción del cliente de un laboratorio de análisis clínicos de Pacasmayo; tuvo 

como objetiva determinar la relación entre ambas variables. La metodología 

empleada fue cuantitativa, correlacional y diseño no experimental, con una muestra 

de 50 usuarios. Los resultados revelan un alto grado de relación (Rho = 0,617). Se 

concluyó que debe realizar se una evaluación bimensual para poder establecer la 

satisfacción del cliente y garantizar calidad de servicio. Al respecto, teniendo en 

cuenta la realidad actual desde la coyuntura que se atraviesa, el antecedente permitió 

abordar aspectos cuantitativos que ayudaran al contraste de discusiones para arribar 

a las conclusiones finales. Asimismo, siendo el estudio en un laboratorio permitirá 

interpretar la realidad. 
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 Torres (2018) en su investigación titulada Nivel de calidad de atención al 

usuario externo del departamento del laboratorio clínico del hospital Augusto B. 

Leguía; tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad de atención al usuario. La 

metodología empleada fue descriptiva, transversal y prospectiva con una7muestra 

censal7de 250 usuarios. Los7resultados revelaron7que el 52,3% indican7que el nivel 

de7calidad es7insatisfactorio. Se concluyó que los niveles de atención son 

considerados como deficiente, lo cual propone que deben de plantearse mejoras en la 

operatividad y estrategia de atención. Al respecto, los resultados otorgan una 

insatisfacción del paciente dese la visión de la atención, trato, cordialidad, empatía 

ello hace evidenciar aspectos que no pueden ser repetidos para poder establecer una 

mejora continua desde el ambiente laboral. 

 

 Flores (2018), en su investigación titulada Satisfacción del usuario y calidad 

de atención de un servicio de odontología de Los Aquijes; tuvo como objetivo 

determinar la relación entre variables. La metodología utilizada fue7cuantitativa, 

correlacional7con diseño no experimental7con una muestra censal de781 usuarios. 

Los resultados indican un buen nivel de atención satisfactorio con una relación 

significativa. Se7concluyó que la satisfacción7del usuario corresponde7a la atención 

del servicio7brindado. Al respecto, el antecedente brinda una realidad distinta en 

cuanto al área de servicio, sin embargo, las variables de estudio se encuentran 

estrechamente relacionadas para ofrecer un aporte que otorgue una mejor magnitud 

en la apreciación de indicadores que han logrado a la satisfacción como es la empatía. 

 

 Infantes (2017), en su7investigación titulada7Calidad de atención7y grado de 

satisfacción7de los usuarios de7consulta externa7de un hospital de Iquitos que tuvo 

como objetivo evaluar los factores asociados a la capacidad percibida. La 

metodología fue cuantitativa, descriptivo con una muestra censal de 305 pacientes, 

para lo cual se utilizó el instrumento SERQUAL modificado. Los resultados indican 

que el 72,3% se encuentran satisfechos. Se concluyó que la capacidad percibida fue 

alta, siendo las dimensiones seguridad y empatía las de mayor satisfacción. Al 

respecto, el antecedente empleó el mismo instrumento del estudio actual, lo cual 

permitirá tener un mejor ajuste en arribar discusiones pertinentes desde la dimensión 

capacidad percibida o de respuesta. 
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 León (2017), en su investigación titulada Niveles de satisfacción en la 

atención médica de los usuarios del servicio de consulta externa en el hospital 

Regional Policía Nacional del Perú, Chiclayo; tuvo como objetivo analizar los 

niveles de satisfacción y calidad de atención médica. La metodología7fue descriptiva 

y prospectiva7con una muestra7censal de 3847pacientes. Los7resultados revelaron 

que el776,8% sostiene que la atención es excelente. Se concluyó con una7propuesta 

de mejora7de la atención7médica para obtener una mayor satisfacción en el servicio 

brindado. Al respecto, permitirá encontrar con sus resultados propuestas que pueden 

ser consideradas como recomendación al estudio actual, puesto que el impacto que 

ofrecen las atenciones al antecedente es satisfactorio para el beneficio del público. 

 

 Garriazo et7al. (2017), en su artículo7titulado Revisión7sistemática: de los 

usuarios del servicio7de laboratorio clínico7hospitalario; tuvo como7objetivo 

determinar7la satisfacción del paciente7del servicio de7laboratorio. La metodología 

utilizada fue cualitativa de revisión documental, tuvo una muestra de 15 artículos 

científicos que emplearon como instrumento el SERVQUAL modificado. Los 

resultados revelaron que predominó la dimensión aspectos tangibles con 11 

elementos considerados como nivel alto. Se concluyó que los servicios prestados no 

pudieron determinarse a nivel global en vista que no todos evaluaron los mismos 

elementos. Al respecto, el antecedente aporta con la comprensión de la realidad; cada 

área o servicio tiene en contexto una realidad distinta, todos distan una de otras, sin 

dejar de garantizar la buena atención del paciente, ello se tendrá en cuenta para poder 

comprender las discusiones del estudio y planteamiento de recomendaciones 

necesarias para la mejora del servicio en análisis. 

 

 Mendivil (2017), en su tesis de posgrado titulada Calidad7de atención en el 

laboratorio7clínico: Perspectiva7de los usuarios de emergencia7del Instituto de 

Salud del7Niño; tuvo como7objetivo percibir el7significado de calidad de7atención. 

La metodología fue cualitativa de tipo fenomenológico, con una muestra7de 28 

usuarios. Los7resultados describen que7el significado radica en la atención, 

experiencia, oportunidad7de respuesta y fiabilidad7de resultados. Se concluyó7que 

los elementos identificados constituyen fortalezas que los gestores deben emplear por 

mejorar el enfoque de atención. Al respecto, el antecedente se incluyó por la 

relevancia del nivel y por estar enfocado netamente a la atención desde la experiencia, 
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respuesta y fiabilidad de los resultados que reciben los usuarios, teniéndose en cuenta 

para ofrecer una alternativa dentro de las conclusiones a abordar en el estudio actual. 

 

1.2. Fundamentación científica 

 
 

Satisfacción del paciente 

 

Definición de satisfacción 

 

Hernández (2011) sostiene que desde la década de los años setenta, 

poco a poco ha ido evolucionando el concepto de satisfacción, logrando ser 

concebida como una de las formas básicas para la evaluación dentro de la 

salud pública. Asimismo, Bernardo et al. (2017) sostiene que 

la7satisfacción del7paciente está considerada7como el elemento7principal, 

dado que a7niveles de evaluación ha7cobrado mayor7atención desde hace 

más de una7década. 

Además, Donabedian (1990) sostiene que la satisfacción es una 

respuesta directa de la emoción de los usuarios externos frente a todos los 

aspectos que se involucran para la prestación de servicios y esta variable 

permite la evaluación de la calidad de atención. Para agregar, Cleary y 

McNeil (1992) sostienen que es la reacción del paciente frente a las 

distintas características de la prestación recibida, teniendo énfasis en que 

existen elementos subjetivos como la experiencia del individuo que atiende 

y el estado emocional en el que se encuentra el usuario. 

Por otro lado, Bouwman et al. (2016) sostienen que la satisfacción 

se logra cuando en el establecimiento de salud se cuenta con las 

condiciones de recurso asistencial necesario, el mismo que cobertura en 

cantidad e idoneidad el nivel de atención. También, Medina (2013) 

sostiene que actualmente existe probabilidad de que un sistema  no cumpla 

con todos los requerimientos necesarios para poder mitigar los problemas 

que se originan por el proceso de atención. 

 
En tal sentido, puede mencionarse que la satisfacción es la 

estimación que tiene el usuario sobre el servicio recibido, teniendo este a 

su vez expectativas que se centra desde sus necesidades o deseos. Dichos 
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conceptos tienen enfoque en la teoría de elección del consumidor (Medina, 

2013). 

 
 Características 

 
 

Según Ramos (2004) sostiene que la satisfacción del usuario es un 

indicador que permite evaluar la calidad con la que se brinda atención en 

los servicios de salud. Asimismo, sostiene que estos se dividen en los 

siguientes ámbitos: 

 
 Competencia profesional de alto grado. 

 Efecto favorable de la salud como garantía. 

 Uso de los recursos a niveles de eficiencia. 

 Minimización de los riesgos en paciente. 

 

Asimismo, Varo (1995) sostiene que los establecimientos de salud 

deben brindar altos niveles de calidad en las características siguientes: 

eficacia, eficiencia, seguridad, oferta, accesibilidad y continuidad de 

servicio. Además, deberán contar con recurso humano competente y 

comprometido al cambio; siendo necesarios también la adherencia de 

empatía a niveles interpersonales para que orienten sus labores a cumplir 

las expectativas del paciente. 

 
Para agregar, Kaushal (2016) sostiene que tienen tres características 

esenciales: la primera corresponde a la relación con el tiempo de espera o 

ambiente de las instalaciones; la segunda se relaciona con la atención 

directa que recibe y su estado de salud; y la tercera se relaciona al trato que 

recibió del personal quien brindó atención a su requerimiento. 
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Teorías7relacionadas con la7satisfacción 

 

En7relación con las teorías se7proponen aquellas que7guardan 

relación como la variable en estudio. 

 

Teoría de los dos factores 

 
 

Johnston y Silvestro (1990) proponen la teoría como un nuevo enfoque 

teniendo en cuenta que existen tres factores de calidad, las cuales son: 

 Factores higiénicos, refiere lo que el usuario espera en el servicio. 

 Factores de crecimiento, se refiere a la prestación que obtiene del 

servicio, la misma que puede o no generar satisfacción. 

 Factores de doble umbral, son netamente los eventos que espera el 

usuario, expectativas y la cual, en caso de error, no generará aporte 

de valor. 

 

Teoría de paradigma de la desconfirmación 
 

Churchill y Suprenat (1982) establecen esta teoría para explicar la 

conformidad o satisfacción del usuario que se encuentra en relación con las 

diferentes experiencias de disconformidad, la misma que se adecúa como una 

relación de expectativa; lo cual en consecuencia es una experiencia previa, 

siendo el usuario quien relacione el trato de la experiencia anterior frente a 

la actual. 

 

Teoría de las brechas 
 

Zeithaml, Bitner y Pérez de Lara (2002) proponen en su teoría cinco 

brechas que dividen en dos: cliente y empresa; la primera corresponde a 

la expectativa o requerimiento que tiene el usuario para el servicio, la 

misma se basa en su experiencia, es decir durante la primera vez que optó 

por el servicio. Asimismo, Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993) sostienen 

que el factor clave para obtener un alto nivel de calidad es que los servicios 

deben igualarse o sobrepasar las expectativas del usuario, para generar de 

esta forma experiencias positivas. 
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Al respecto, Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993) identificaron 10 

dimensiones o componentes de calidad, siendo estos los7siguientes: 

elementos7tangibles,7fiabilidad,7capacidad de7respuesta, profesionalidad, 

cortesía, 7credibilidad, seguridad, 7accesibilidad, 7comunicación y 

comprensión7del usuario, originando el instrumento conocido como 

SERVQUAL (Service Quality) bajo el concepto de capacidad percibida, 

el mismo que constaba de 97 ítems con escala del uno al siete, siendo los 

niveles muy en desacuerdo y muy de acuerdo, respectivamente. 

 
Es preciso destacar que luego de un procedimiento de análisis 

estadísticos, se midió la correlación de ítems para las 10 dimensiones, el 

cual se redujeron a 57dimensiones que son7fiabilidad,7seguridad, capacidad 

de respuesta, empatía7y aspectos7tangibles. Posteriormente, Hernández 

(2011) realizó la medición del instrumento en sus cinco dimensiones 

divididas en dos partes, en primer lugar, estuvo constituido por 22 

afirmaciones que hacen referencia a las expectativas del usuario y, en 

segundo lugar, por 22 preguntas que mide la calidad percibida, teniendo 

una7escala ordinal tipo7Likert basado en7valores de 17a 7. 

 
Al respecto, Zeithaml et al. (1993) sostienen cuatro causas 

principales que generan deficiencia en la calidad de los servicios de salud, 

siendo las siguientes: divergencias entre expectativa y percepción del 

servicio recibido; discrepancia entre las percepciones de los funcionarios; 

diferencias existentes entre las especificaciones de calidad y prestación de 

servicio; divergencias entre la prestación de servicios y la comunicación 

que se origina por el usuario externo. En tal sentido, la última no solo afecta 

de manera negativa sino repercute de modo negativo en la percepción del 

paciente. 

 
Finalmente, Cabello y Chirinos (2012) diseñaron un estudio para 

validar y aplicar el instrumento SERVQUAL modificado y de esta manera 

poder medir el nivel de satisfacción del usuario externo en una consulta, 

los cuales los mide en cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. Para agregar, el 
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Ministerio de Salud (Minsa, 2011) con la finalidad de garantizar la calidad 

en las prestaciones de salud, elaboró la Guía Técnica para la evaluación de 

la satisfacción del usuario en los servicios externos a través del instrumento 

SERVQUAL. 

 
Dimensiones de la satisfacción  

 

Dimensión de fiabilidad 

 

Cabello y Chirinos (2012) sostienen que mide la destreza con la que 

el establecimiento de salud brinda el servicio de forma confiable al usuario 

o paciente. Asimismo, Matsumoto (2014) sostiene que en esta dimensión se 

efectúa la garantía y el servicio que es ofrecido7de forma7íntegra y 

diligente, es decir7la institución debe7cumplir con la solución de 

problemas o requerimientos que presentan sus usuarios. 

 
Dimensión capacidad de respuesta 

 
Cabello y Chirinos (2012) sostienen que mide la disposición que 

presenta el establecimiento de salud para otorgar un servicio de manera 

oportuna y rápida. Asimismo, Matsumoto (2014) sostiene que significa 

brindar al paciente una solución óptima7a su7requerimiento, manteniéndolo 

informado7en todo momento7sobre el proceso de atención y con una buena 

disposición7para absolver sus7dudas. 

 
Dimensión seguridad 

 
Cabello y Chirino (2012) sostienen que mide la confianza que 

genera el personal al momento de brindar la prestación de servicios 

demostrando en todo momento sus habilidades, capacidades y 

conocimientos profesionales. Asimismo, Matsumoto (2014) sostiene que 

es el7conocimiento y atención7que brinda el personal7con sus destrezas 

para inspirar7credibilidad y7confianza. 
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Dimensión empatía 

 
 

Cabello y Chirino (2012) sostienen que mide la capacidad del 

personal de salud para colocarse en el lugar del paciente y con ello brindar 

un adecuado servicio, enfocado a las necesidades del usuario externo. 

Asimismo, Matsumoto (2014) sostiene que se refiere al nivel de atención 

individualizada que se ofrece a los pacientes, teniendo en cuenta un servicio 

personalizado o adaptado al gusto del usuario. 

 

Dimensión aspectos tangibles 

 
 

Cabello y Chirinos (2012) sostienen que evalúa los aspectos físicos 

de las instalaciones de los equipos, comodidad y limpieza en las áreas. 

Asimismo, Matsumoto (2014) refiere que es la7apariencia física, las 

instalaciones7físicas, la7infraestructura, equipos,7materiales,7personal, etc. 

 

Rol del tecnólogo médico en la satisfacción del paciente 

 

En relación con el tecnólogo médico de laboratorio clínico es un 

profesional independiente, altamente calificado y capacitado, crítico e 

innovador, con integridad y ética, desarrollador, desarrollador, planificador, 

evaluador y ejecutor de métodos, técnicas y procedimientos basados en la 

ciencia y el progreso tecnológico. 

Las buenas prácticas de laboratorio clínico son los requisitos 

técnicos y organizativos que debe cumplir un laboratorio clínico para 

demostrar su competencia, realizar determinadas pruebas y garantizar la 

calidad y la fiabilidad de los resultados de estas pruebas. 

Todo ello, será  reflejado cuando el profesional manifieste interés 

por mejorar, así como la motivación para que sigan mejorando, la 

satisfacción con la actividad realizada, se valora como muy alta, por tal 

razón los profesionales manifiestan interés por la superación recibida, se 

mantienen motivados para emprender propuestas de desarrollo profesional 

y formación académica, lo cual genera un profesional comprometido con la 

satisfacción del paciente. 
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2. Justificación de la investigación 

 

 
La presente investigación presenta justificación teórica, porque contribuyó a 

poder incrementar los conocimientos sobre el nivel de satisfacción a usuarios y 

pacientes, el mismo servirá de aporte para futuras investigaciones. Asimismo, se 

encuentra basado en las principales teorías que explican el comportamiento de la 

variable en estudio, tales como los constructos de Donabedian (1993); Zeithaml, 

Parasuraman y Berry (1993). Asimismo, presentó justificación práctica, ya que 

permitió brindar aportes y recomendaciones para una mejor gestión en la atención a 

usuarios y pacientes del laboratorio clínico del hospital de Chancay, partiendo desde 

la relevancia práctica que significa la7capacidad de respuesta7de la atención7por el 

equipo y7personal del laboratorio clínico, con las cuales se podrá realizar de modo 

pertinente cambios o mejorar en el servicio. Asimismo, presentó justificación 

metodológica porque la investigación partió desde la ruta básica, cuantitativa y 

descriptiva simple con instrumentos validados y confiables como es el SERVQUAL 

- Modificado, los mismos que pueden ser empleados en investigaciones futuras y 

similares. Asimismo, posee pertinencia y relevancia de acuerdo a la metodología 

empleada. 

3. Problema 

 

En la actualidad es importante en el área de la calidad del servicio plantear un 

análisis e identificar los diferentes niveles y diferencias entre los constructos de 

calidad y satisfacción del servicio. De acuerdo con la teoría parece haber un consenso 

emergente que la satisfacción se refiere al resultado de transacciones de servicios 

individuales y el encuentro de servicio en general, mientras que la calidad del servicio 

es la impresión general del cliente de la relativa inferioridad o superioridad de la 

organización y sus servicios. Sin embargo, aparecen términos como eficacia, visión, 

expectativas y7percepción de la calidad7del servicio, que es7similar a la7teoría de 

paradigma7de la desconfirmación que se7encuentra en el presente7estudio, sobre el 

comportamiento7del usuario. 

Asimismo, diversos autores a nivel internacional, sostienen que existe una 

fuerte evidencia de que el servicio la calidad debe medirse utilizando medidas 

basadas en el desempeño para ello se han planteado modelos teóricos dentro del 

marco teórico que ayuden a la comprensión de cómo surge la brecha de percepción y 
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cómo los actuadores principales en la atención y servicio pueden minimizar o 

gestionar su efecto. Para ello se hace referencia a la definición y uso de empatía, 

tolerancia. Al respecto,7Zeithaml, Parasuraman y7Berry (1993) mencionan “la zona 

de7tolerancia es un7rango del desempeño del servicio que un cliente considera 

satisfactorio” (p.30.  

Ante ello, se tiene la importancia e interés de poder ver a los pacientes como 

los clientes, los mismos que pueden aceptar variaciones dentro de un rango de 

rendimiento y cualquier aumento en el rendimiento dentro de esta área solo tendrá un 

efecto marginal sobre las percepciones. Asimismo, cuando el rendimiento no se 

encuentra en estos parámetros se apertura la idea que, si el servicio ha disminuido en 

calidad de atención, puesto que este aspecto es la parte más evidente en un proceso 

de atención 

En definitiva, existen diversos determinantes de la calidad del servicio. Esta 

debe ser una central preocupación por los académicos y profesionales de la gestión 

de servicios, ya que la identificación de los determinantes de la calidad del servicio 

es necesaria para ser capaz de especificar, medir, controlar y mejorar el servicio 

percibido por el cliente calidad.  

A nivel nacional, teniendo en cuenta la coyuntura de la emergencia sanitaria, 

muchos de estos factores descritos anteriormente son evaluados constantemente, sin 

embargo, existe mucho porque mejorar. Asimismo, las políticas de salud pública 

garantizan normativamente como debe de enfocarse la filosofía de atención que 

acude a un establecimiento de salud, puesto ello es respuesta a los diversos 

indicadores de gestión en servicios salud. 

A nivel, local en el hospital de Chancay, bajo la problemática descrita, nace 

el interés de poder determinar los niveles de7satisfacción de los7pacientes que acuden 

al laboratorio7clínico, para con ello tener7aportes importantes7para la mejora7en la en 

el desempeño o toma de decisiones que beneficien al paciente. Por tal razón se plantea 

a continuación el siguiente problema de investigación: 

 

3.1. Problema general 

 

 ¿Cuál7es el nivel de7satisfacción de los7pacientes que7acuden al 

laboratorio7clínico del hospital7de Chancay– 2020? 
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4. Conceptuación y7operacionalización7de las7variables 

 
 

Operacionalización7de las7variables 
 

Variable Definición conceptual de                   variable 
Dimensiones Indicadores Tipo de escala de 

medición 

 

Satisfacción  

del paciente 

 

Hernández (2011) sostiene que 

desde la década de los años setenta, 

poco a poco ha ido evolucionando 

el concepto de satisfacción, logrando 

ser concebida como una de las 

formas básicas para la evaluación 

dentro de la salud pública. 

 
D1: Aspectos 

tangibles 

 
Ítem. 1 – 4 

 

 
D2: Fiabilidad 

 
Ítem. 5 – 9 

 
Likert Ordinal 

1 = Totalmente en 

desacuerdo 2 = En 

desacuerdo 

3 = Ni en 
acuerdo ni 

desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de 

acuerdo 

 
D3: Capacidad de 
respuesta 

 
Ítem. 10 – 13 

  D4: Empatía Ítem. 14 – 18  

  Fuente: Elaboración propia. 
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5. Hipótesis 

Debido7al nivel de investigación, el7presente estudio no presenta7hipótesis. 

Al respecto7Hernández y Mendoza (2018) sostienen7que “las7investigaciones 

cuantitativas7que formulan hipótesis son solo aquellas que tienen alcance 

correlacional, explicativo, o descriptivo siempre y cuando se intente pronosticar una 

cifra, dato o un hecho” (p. 124). 

6. Objetivos 

 
 

6.1. Objetivo7general 

 
 

Determinar7el nivel de satisfacción7de los pacientes que7acuden al7laboratorio 

clínico7del hospital de7Chancay – 2020. 

 
6.2. Objetivos específicos 

 
 

 Determinar7el nivel de satisfacción para la7dimensión aspectos tangibles 

de los pacientes7que acuden al Laboratorio7clínico del hospital7de 

Chancay – 2020. 

 Determinar7el nivel de satisfacción7para la dimensión7fiabilidad de los 

pacientes7que acuden al7Laboratorio clínico7del hospital de7Chancay – 

2020. 

 Determinar7el nivel de satisfacción7para la dimensión7capacidad de 

respuesta7de los pacientes7que acuden al7Laboratorio clínico7del hospital 

de7Chancay – 2020. 

 Determinar7el nivel de satisfacción7para la dimensión7empatía de los 

pacientes7que acuden al7Laboratorio clínico7del hospital de7Chancay – 

2020. 
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METODOLOGÍA 

 

 

 
1. Tipo y7diseño de7investigación 

 

En relación al tipo de7investigación fue7básica, porque en el propósito 

buscó poder7alcanzar nuevos7conocimientos. Al respecto,7Hernández et al. 

(2014) indican7que es aquella7que no posee7propósitos teniendo7como punto 

central7el poder buscar7ampliarse y profundizarse7con causales de 

conocimientos7científicos que son7existentes a la propia7realidad (p. 294). 

 

El presente estudio es de nivel descriptivo simple, porque exploró, 

describió y predijo un suceso que se reflejó en la realidad. Al7respecto, 

Hernández7et al. (2014) sostiene7que “busca7especificar propiedades, 

tendencias y características de las personas, de los grupos o de cualquier sujeto 

fenómeno que se estudie” (p. 92). 

 

En relación con el diseño7de investigación es de tipo7no experimental 

debido7a que no se realizó7ningún experimento. Al7respecto,7Hernández y 

Mendoza (2018) sostienen7que son aquellos7que se encuentran7entre 

realidades7específicas, sin que pueda7manipularse algún elemento 

interviniente (p.7174). 

Corte: Transversal, porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo 

único (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su propósito es describir variables y analizar 

su incidencia e interrelación en un momento dado (p.154). 

 

2. Población y muestra 

 

La población fue finita,  estuvo conformada por todos los pacientes que 

acudieron al laboratorio del hospital de Chancay durante el mes de diciembre 

2020, conformado por 30 pacientes. Al7respecto, según7Hernández et al. (2014) 

sostiene7que “es el7conjunto de casos que7concuerdan con7determinadas 

especificaciones: participantes7u otros seres7vivos, sobre los7cuales se7habrán de 

recolectar los7datos” (p. 206). 
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 Criterios7de inclusión 

 

- Pacientes mayores a718 años de7edad que acudieron al7laboratorio 

clínico durante el mes de diciembre del 2020. 

- Pacientes que fueron atendidos durante los días libres de la investigadora 

en el mes de marzo. 

- Pacientes7que aceptaron participar7en el7estudio. 

 

 Criterios de7exclusión 

 

- Pacientes7en hospitalización, sala de operaciones, uci que requieren del 

servicio de laboratorio clínico. 

- Paciente con riesgo de comorbilidad por COVID-19. 

- Pacientes que no aceptaron participar en el estudio por diferentes 

razones. 

 

La muestra estuvo7conformada por 307pacientes que7acudieron al 

laboratorio7del hospital de7Chancay durante7el mes de7diciembre 2020. Al 

respecto, Hernández7et al. (2014) sostiene7que “la7muestra es, un7subgrupo de 

la7población” (p. 206). 

 

Para la7obtención de la muestra7se obtuvo mediante7muestreo no 

probabilístico o de7conveniencia. Al7respecto (Hernández7et al., 2014) refiere 

“la7elección de los elementos7no depende de la7probabilidad, sino de7causas 

relacionadas7con las características de la7investigación o los7propósitos del 

investigador” (p.7208). 

 
3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 
 

La técnica7para lograr los objetivos7planteados fue la7encuesta. Al 

respecto,7Ñaupas,7Valdivia, Palacios7y Romero (2018) sostienen7que es una 

técnica muy7utilizada en las7investigaciones7sociales, para7realizar el7recojo 

de la7información en7determinados individuos7sobre las mismas7preguntas (p. 

23). La recolección7de datos se realizará7previo permiso a la7dirección del 

hospital de7Chancay, teniendo un7tiempo estimado de715 minutos para 
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responder7el instrumento. 

 
En7relación con los instrumentos7aplicados se realizaron7por medio del 

cuestionario7SERVQUAL modificado compuesto por cuatro dimensiones, con 

un total de 18 ítems. Al7respecto, según7Hernández et al. (2014) sostiene7que 

un7cuestionario está7referido a una7agrupación de preguntas7que tienen como 

propósito7la medición7de una o más7variables (p. 173). 

 

Ficha7técnica el instrumento7nivel de satisfacción 

 

- Título: Cuestionario de Satisfacción del usuario adaptado a Laboratorio 

Clínico del modelo SERVQUAL 

- Autor: Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry.  

- Año :1993 

- País: Estados Unidos 

- Administración: Personas mayores a 18 años 

- Duración: 15 minutos 

- Aplicación: Individual/Colectiva 

- N° preguntas: 18 ítems en escala Likert Ordinal 

- Dimensiones: Aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta y 

empatía 

- Validez: Por7juicio de7expertos 

- Confiabilidad: 0,853 Alfa7de Cronbach 

 

La7validez, en forma7general, está referida a la7gradualidad que tiene 

un7instrumento para7precisar la medición7de la variable (Hernández7et al., 

2014, p. 175). Al7respecto, el instrumento7posee validez internacional7por los 

autores7originales Zeithaml,7Parasuraman y7Berry (1993). Asimismo, en7el 

Perú7fue adaptado7al medio para su7aplicación por7Manrique, J. y7Manrique, 

S. (2018), en su tesis de maestría7titulada “Nivel7de satisfacción7de los 

pacientes7que acuden al7laboratorio7clínico Precisión7de Huancayo – 2018”. 
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La7confiabilidad de un instrumento7de medición está referida7a la 

gradualidad, que7al aplicarse varias7veces al mismo sujeto7u objeto genera 

iguales7resultados (Hernández et al., 2014, p. 175). Al7respecto, mediante 

prueba7piloto en el presente estudio, se aplicó a 207sujetos de7iguales 

características, la7cual obtuvo un7coeficiente de Alfa7de Cronbach7de 0,853; 

lo que7expresa una alta7confiabilidad del7instrumento. 

 

Confiabilidad 
 

Alfa de7Cronbach Nº de7elementos 

V: Nivel de satisfacción 0,853 18 

Fuente: Elaboración7propia 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

 
 

Para la recolección de datos mediante el cuestionario, se tuvo en 

cuenta las siguientes consideraciones: 

Se solicitó7permiso a la dirección del7hospital de Chancay, luego7de 

la aprobación de la idea de investigación en el mes de octubre 2020 por la 

Universidad San Pedro.  

La respuesta de autorización tuvo como fecha el 01 de diciembre del 

2020. Por lo cual, se procedió a encuestar a los pacientes que acudieron al 

laboratorio clínico durante ese mes dado el título del estudio 

En vista a la emergencia sanitaria producida por el COVID-19, se tuvo 

que considerar la implementación de protocolos de bioseguridad para reducir 

el riesgo por exposición al contagio, se contó con equipos de bioseguridad. 

Asimismo, es preciso mencionar que la investigadora solo podía 

realizar la aplicación de encuestas durante los días de descanso, dado que 

trabaja en el mismo hospital de estudio. 

Luego de aplicar las encuestas de modo presencial e individual con 

intervalos de 15 minutos, culminadas; se7procesó en el software7de hoja de 

cálculo7Microsoft Excel72016 donde se7tabuló los ítems con su7respectivo 

puntaje, para7luego trasladar los7datos al SPSS7V25.0, ordenándose7y 

analizándose por7tablas y gráficos7de frecuencias7de acuerdo con7las 

dimensiones propuestas en el estudio. 
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RESULTADOS7 

 

 

Tabla71.  

Distribución7de frecuencia y7porcentaje según7datos sociodemográficos 

Datos Frecuencia  Porcentaje 

 Edad    

18 - 35 años 20  66,7 

36 - 60 años 10  33,3 

Sexo      

Femenino 22  73,3 

 Masculino 8  26,7 

 Procedencia    

 Clínicas 7  23,3 

 Hospitales 23  76,7 

 

 

En la7tabla 2, se presenta la7frecuencia y porcentaje7según datos 

sociodemográficos. Al respecto se reveló que la edad predominante en atención se 

encuentran las personas de 18 a 35 años de edad, asimismo, el generó que tuvo mayor 

concurrencia fue el femenino y, a procedencia fue en su mayoría del hospital, con un 

76,7%. 
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Tabla 2.  

Distribución7de frecuencia y7porcentaje según la7variable satisfacción7del paciente. 

Nivel7 Frecuencia7 Porcentaje7 

 Medio7 287 93,307 

Alto7   27   6,707 

Total7 307 100,07 

 

 

 

En la7tabla 2, se presenta la7frecuencia de la variable nivel de7satisfacción de los 

pacientes7que acuden al laboratorio7clínico del hospital7de Chancay, obteniéndose un 

porcentaje7de 93,3% para el nivel7medio equivalente7a 28 pacientes y7un 6,7% para el 

nivel alto7equivalente a 27pacientes. Al7respecto, estos7resultados explican7que la 

satisfacción7del paciente no7alcanzó el nivel7esperado (alto) de7acuerdo a los7aspectos 

tangibles, la7fiabilidad, capacidad7de respuesta y7empatía. 
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Tabla73.  

Distribución7de frecuencia y7porcentaje según la7dimensión aspectos7tangibles 

Nivel7 Frecuencia7 Porcentaje7 

 Medio7 237 76,707 

Alto7   77 23,307 

Total7 307 100,07 

 

 

En la7tabla 3, se presenta la7frecuencia de la7dimensión aspectos7tangibles de los 

pacientes7que acuden al7laboratorio clínico7del hospital de7Chancay, obteniéndose7un 

porcentaje de776,7% para el nivel7medio equivalente a723 pacientes y un723,3% para el 

nivel alto7equivalente a 77pacientes. Al7respecto, estos7resultados explican7que la 

dimensión7no alcanzó el nivel7esperado (alto) de7acuerdo a la7evaluación de los 

aspectos7físicos de las7instalaciones de los7equipos, la comodidad y7limpieza en las 

áreas7del laboratorio7clínico.  
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Tabla74.  

Distribución7de frecuencia y porcentaje7según la7dimensión fiabilidad 

Nivel7 Frecuencia7 Porcentaje7 

 Medio7 227 73,307 

Alto7   87 26,707 

Total7 307 100,07 

 

 

 

En la7tabla 4, se presenta la7frecuencia de la dimensión7fiabilidad de los7pacientes que 

acuden7al laboratorio7clínico del hospital de7Chancay, obteniéndose7un porcentaje de 

73,3%7para el nivel7medio equivalente a722 pacientes y7un 26,7% para el7nivel alto 

equivalente7a 87pacientes. Al7respecto, estos7resultados explican7que la dimensión7no 

alcanzó7el nivel7esperado (alto) de acuerdo a la7destreza con la que el7establecimiento 

de salud7brinda el7servicio de forma7confiable al usuario7o paciente, solucionando7sus 

requerimientos. 
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Tabla 5.  

Distribución7de frecuencia y7porcentaje según la7dimensión capacidad7de respuesta 

Nivel7 Frecuencia7 Porcentaje7 

 Medio7 227 73,307 

Alto7   87 26,707 

Total7 307 100,07 

 

 

En la7tabla 5, se presenta la7frecuencia de la7dimensión capacidad de7respuesta de los 

pacientes que acuden al laboratorio clínico del hospital de Chancay, obteniéndose un 

porcentaje de773,3% para el nivel7medio equivalente a722 pacientes y un726,7% para el 

nivel alto7equivalente a 87pacientes. Al7respecto, estos7resultados explican7que la 

dimensión7no alcanzó el nivel7esperado (alto) de7acuerdo a la7disposición que7presenta 

el7establecimiento de salud7para otorgar un7servicio de manera7oportuna y7rápida. 
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Tabla 6.  

Distribución7de frecuencia y7porcentaje según la7dimensión empatía 

Nivel7 Frecuencia7 Porcentaje7 

 Medio7 197 63,307 

Alto7 117 36,707 

Total7 307 100,07 

 

 

En la7tabla 6, se presenta7la frecuencia de la dimensión7empatía de los pacientes7que 

acuden7al laboratorio7clínico del hospital7de Chancay, obteniéndose7un porcentaje de 

63,3% para el7nivel medio7equivalente a 197pacientes y un736,7% para el nivel7alto 

equivalente7a 11 pacientes. Al7respecto, estos resultados7explican que la7dimensión no 

alcanzó el7nivel7esperado (alto) de acuerdo a la7capacidad del personal7de salud para 

colocarse en el lugar del7paciente y con ello brindar7un adecuado servicio. 
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Tabla 7 

 

Tabla cruzada Variable Nivel de satisfacción (Agrupada)*Datos sociodemográficos 

(Agrupada) 

 Datos socio demográficos Total 

 Edad Sexo Procedencia  

  18-35años 36-60años F M C H  

Nivel de 

Satisfacció

n 

Bajo 
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Medio 
Recuento 19 9 20 8 6 22 28 

% del total 63,3% 30,0% 66,7% 26,6% 20,0% 73,3% 93,3% 

Alto 
Recuento 1 1 2 0 1 1 2 

% del total 3,3% 3,3% 6,7% 0,0% 3,3% 3,3% 6,7% 

 Total Recuento 20 10 22 8 7 23 30 

% del total 66,6% 33,3% 73,4% 26,6% 23,3% 76,7% 100,0% 

 Nota: F: femenino; M: masculino; C: clínicas; H: hospitales. 
 

En la tabla 7, se muestra un total de 30 pacientes equivalente al 100% de los 

pacientes encuestados; 28 pacientes que representaron el 93,3% consideran que el nivel de 

satisfacción fue medio; 2 pacientes que representaron el 6,7% consideran que el nivel de 

satisfacción fue alto.  

Asimismo, según la tabla 7 de acuerdo a las edades de los pacientes entre los 18 a 

35 años, 19 que representaron el 63,3% consideran que el nivel de satisfacción es medio y, 

1 paciente que representó el 3,3% consideró que el nivel de satisfacción fue alto; sin 

embargo, los pacientes de 36 a 60 años, 9 pacientes que representaron el 30% consideraron 

que el nivel de satisfacción fue medio y, 1 paciente que representó el 3,3% consideró que el 

nivel de satisfacción fue alto. 

Además, según la tabla 7 de acuerdo al sexo, 20 mujeres que representaron el 66,7% 

consideran que el nivel de satisfacción es medio y, 2 mujeres que representaron el 6,7% 

consideran que el nivel de satisfacción fue alto; sin embargo, 8 varones que representaron 

el 26,6% consideran que el nivel de satisfacción fue medio. 

Finalmente, según la tabla 7 de acuerdo a la procedencia de clínicas, 6 pacientes que 

representaron el 20% consideran que el nivel de satisfacción es medio y, 1 paciente que 

representó el 3,3% consideró que el nivel de satisfacción fue alto; sin embargo, con 

procedencia del hospital, 22 pacientes que representaron el 73,3% consideran que el nivel 

de satisfacción es medio y, 1 paciente que representó el 3,3% consideró que el nivel de 

satisfacción fue alto. 
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ANÁLISIS Y7DISCUSIÓN 

 

 

En la7coyuntura actual producida por la7pandemia del COVID-19, resulta 

importante7analizar cómo es el nivel de7satisfacción de los pacientes y7usuarios que7acuden 

al laboratorio7clínico del hospital de7Chancay, puesto que es un área que tiene alta demanda 

laboral, ello genera que sea necesario obtener los niveles en los que se encuentra, con la 

finalidad de arribar y contrastar o discutir los resultados con otros estudios similares y, 

finalmente presentar los aportes del estudio. 

Para ello, se planteó en la investigación, utilizar el análisis descriptivo, para lo cual 

se obtuvo los siguientes resultados: según datos sociodemográficos. Al respecto se reveló 

que la edad predominante en atención se encuentran las personas de 18 a 35 años de edad, 

asimismo, el generó que tuvo mayor concurrencia fue el femenino y, a procedencia fue en 

su mayoría del hospital, con un 76,7%. 

De acuerdo al objetivo general, se presentó el nivel de la satisfacción del paciente se 

obtuvo un7porcentaje de 93,3% para el nivel7medio equivalente a 287pacientes y7un 6,7% 

para el7nivel alto equivalente a72 pacientes. Al7respecto, estos resultados7explicaron que la 

satisfacción7del paciente no7alcanzó el nivel7esperado (alto) de acuerdo7a los aspectos 

tangibles, la7fiabilidad, capacidad7de respuesta y7empatía. Los resultados obtenidos, tienen 

coincidencia con los estudios internacionales de Chila (2020) menciona que los resultados 

indicaron que el 41% responden a que existe una adecuada bioseguridad, sin embargo, un 

39% sostiene que existe poca fiabilidad en los resultados y un 53% menciona que hay 

demora en la entrega de muestras, lo que responde con un 55% indicando que hay retardo 

en la atención del personal, concluyó que el nivel de satisfacción de los usuarios es regular 

debido a las diversas limitaciones encontradas. En relación con los hallazgos, se establece 

un nivel medio de satisfacción del paciente, ello implica que todavía existe trabajo que 

realizar como equipo, área dejando en claro que muchas veces, esta percepción se ve 

afectada por factores de horario, demanda; más aún en la coyuntura de la emergencia 

sanitaria. 
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Asimismo, en relación sus objetivos específicos se sustentan en el contraste de los 

hallazgos de sus resultados de las dimensiones con los antecedentes de estudio, se tuvo; la 

dimensión aspectos tangibles que reveló un porcentaje7de 76,7% para el7nivel medio 

equivalente a723 pacientes y un723,3% para el nivel alto7equivalente a 77pacientes. Al 

respecto, estos7resultados explican que la7dimensión no alcanzó7el nivel7esperado (alto) de 

acuerdo a la7evaluación de los aspectos7físicos de las instalaciones de los7equipos, la 

comodidad y limpieza en las áreas del laboratorio clínico. 

También, en la dimensión fiabilidad se encontró que un7porcentaje de 73,3% para7el 

nivel medio7equivalente a 227pacientes y un726,7% para el nivel alto7equivalente a 8 

pacientes. Al7respecto, estos7resultados explican que la7dimensión no7alcanzó el7nivel 

esperado (alto) de7acuerdo a la destreza con la que el establecimiento de salud brinda el 

servicio de forma confiable al usuario o paciente, solucionando sus requerimientos. A nivel 

nacional, también, coinciden con los resultados de Vigo et. al (2020), quien menciona que 

debe realizar se una evaluación bimensual para poder establecer la satisfacción del7cliente y 

garantizar calidad de7servicio.  

En la misma7línea de resultados, la7dimensión capacidad de7respuesta obtuvo un 

porcentaje7de 73,3% para el nivel7medio equivalente7a 22 pacientes y un726,7% para el 

nivel alto7equivalente a 87pacientes. Al7respecto, estos resultados7explican que la 

dimensión7no alcanzó el nivel7esperado (alto) de7acuerdo a la disposición7que presenta el 

establecimiento7de salud para7otorgar un servicio de manera oportuna y rápida. Finalmente, 

coinciden con los aportes de Mendivil (2017) describe que el significado radica en la 

atención, experiencia, oportunidad7de respuesta y7fiabilidad de resultados, concluye7que los 

elementos7identificados constituyen7fortalezas que los gestores7deben emplear pormejorar 

el enfoque de atención. 

Además, la dimensión empatía presentó un7porcentaje de 63,3% para7el nivel medio 

equivalente a719 pacientes y un736,7% para el nivel7alto equivalente a711 pacientes. Al 

respecto, estos7resultados explican que la7dimensión no alcanzó7el nivel7esperado (alto) de 

acuerdo7a la capacidad del7personal de salud para7colocarse en el lugar del7paciente y con 

ello7brindar un adecuado7servicio. 

Al respecto, con muestra total de 30 pacientes equivalente al 100% de los pacientes 

encuestados; 28 pacientes que representaron el 93,3% consideran que el nivel de satisfacción 
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fue medio; 2 pacientes que representaron el 6,7% consideran que el nivel de satisfacción fue 

alto.  

En relación con los hallazgos descriptivos obtenidos en los objetivos específicos, se 

establece un nivel medio de satisfacción del paciente, ello implica que todavía existe trabajo 

que realizar como equipo, área dejando en claro que muchas veces, esta percepción se ve 

afectada por factores de horario, demanda; más aún en la coyuntura de la emergencia 

sanitaria. Asimismo, coincide con Ávila et al. (2015) quienes revelaron que el7laboratorio 

no7cumple con los7requisitos físicos7necesarios y existe necesidad de7poder suplir con los 

insumos necesarios para proveer al laboratorio en un adecuado servicio. 

Asimismo, de acuerdo a las edades de los pacientes entre los 18 a 35 años, 19 que 

representaron el 63,3% consideran que el nivel de satisfacción es medio y, 1 paciente que 

representó el 3,3% consideró que el nivel de satisfacción fue alto; sin embargo, los pacientes 

de 36 a 60 años, 9 pacientes que representaron el 30% consideraron que el nivel de 

satisfacción fue medio y, 1 paciente que representó el 3,3% consideró que el nivel de 

satisfacción fue alto. Además, según el sexo, 20 mujeres que representaron el 66,7% 

consideran que el nivel de satisfacción es medio y, 2 mujeres que representaron el 6,7% 

consideran que el nivel de satisfacción fue alto; sin embargo, 8 varones que representaron 

el 26,6% consideran que el nivel de satisfacción fue alto. 

Para agregar, según la procedencia de clínicas, 6 pacientes que representaron el 20% 

consideran que el nivel de satisfacción es medio y, 1 paciente que representó el 3,3% 

consideró que el nivel de satisfacción fue alto; sin embargo, con procedencia del hospital, 

22 pacientes que representaron el 73,3% consideran que el nivel de satisfacción es medio y, 

1 paciente que representó el 3,3% consideró que el nivel de satisfacción fue alto. 

Por otro lado, los resultados no coinciden con Torres (2018) quien reveló que el 

52,3% indican que el nivel de calidad es insatisfactorio, concluyendo que los niveles de 

atención son considerados como deficiente, lo cual propone que deben de plantearse 

mejoras en la operatividad y estrategia de atención. 

Para reforzar el análisis y discusión, es preciso mencionar a Hernández (2011) quien 

sostiene el concepto de satisfacción, debe ser concebido como una de las formas básicas 

para la evaluación dentro de la salud pública. Asimismo, Bernardo et al. (2017) sostiene 

que la satisfacción del paciente está considerada como el elemento principal. Además, 
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Donabedian (1990) sostiene que la satisfacción es una respuesta directa de la emoción de 

los usuarios externos. Para añadir, Cleary y McNeil (1992) sostienen que es la reacción del 

paciente frente a las distintas características de la prestación recibida. Por otro lado, 

Bouwman et al. (2016) sostienen que la satisfacción se logra cuando en el establecimiento 

de salud se cuenta con las condiciones de recurso asistencial necesario, el mismo que 

cobertura en cantidad e idoneidad el nivel de atención 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

El nivel de7satisfacción de los7pacientes que acuden al7laboratorio clínico del7hospital de 

Chancay – 2020; es de 93,3 % nivel medio; se reveló que la edad predominante en 

atención se encuentran las personas de 18 a 35 años de edad, asimismo, el género 

que tuvo mayor concurrencia al laboratorio fue el femenino y, la procedencia fue en 

su mayoría del hospital, con un 76,7%. Por lo tanto, esto indicaría que la institución 

debe cambiar algunos aspectos para mejorar la atención de esta manera poder llegar 

a cubrir con las metas trazadas a nivel interna y externa. 

 

El nivel7de satisfacción para la7dimensión aspectos7tangibles de los7pacientes que acuden 

al7Laboratorio clínico del7hospital de Chancay – 2020; es de776,7% nivel7medio. 

Éste7indicaría que el laboratorio7del hospital de chancay debe de cambiar la 

infraestructura de su establecimiento renovar nuevos equipos con la finalidad de 

obtener resultados de mayor calidad. 

 

El nivel7de satisfacción7para la dimensión7fiabilidad de los7pacientes que acuden al 

Laboratorio7clínico del hospital de7Chancay – 2020; es de 73,3% nivel7medio. Esto 

indicaría que para mejorar con la credibilidad de los resultados debe de mejorarse el 

grado de rapidez que emiten resultados de laboratorio y por ello debe de manejar 

mejor la existencia de mano profesional preparada y actualizada en resolver 

problemas diagnósticos. 

 

El nivel7de satisfacción para la7dimensión capacidad de7respuesta de los7pacientes que 

acuden al7Laboratorio clínico7del hospital de7Chancay – 2020; es de 73,3% nivel 

medio. La atención en el área de emergencia debe de ser rápida es por ello que al 

crecer el hospital en atención medica también debe de crecer una mejor 

programación en todas las dimensiones de calidad del servicio de laboratorio 
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El nivel7de satisfacción7para la dimensión7empatía de los7pacientes que7acuden al 

Laboratorio7clínico del hospital de7Chancay – 2020; es de 63,3% nivel7medio. Nos 

da a entender que el grado de cordialidad que expresa el personal de laboratorio 

frente a la atención de los pacientes no es perfecto, y que debe mejorarse mediante 

aptos asertivos y de trato cordial al público, quizás incentivos por parte de la 

institución, que apoyen una saludable comunicación entre los trabajadores y público 

general 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33  

 

RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda al área de gestión institucional y recursos humanos, consultar 

frecuentemente al paciente sobre su satisfacción en el7servicio de7laboratorio, ello 

con la7intención de7establecer una7mejora en el servicio propiciando un ambiente 

favorable que otorgue una mejor calidad de atención. 

 

Se recomienda a la gerencia o administración, implementar mejoras en los ambientes del 

al laboratorio clínico del hospital de Chancay, ello con la finalidad de tener 

mejores instalaciones de los equipos, comodidad que es necesaria para la 

satisfacción del paciente en los aspectos tangibles. 

 

Se recomienda al personal de laboratorio clínico del hospital de Chancay, mejorar la 

atención, trato y confianza para brindar un servicio de forma confiable al usuario 

o paciente que se encuentre en la medida de sus requerimientos o consultas. 

 

Se recomienda a toda el área responsable de la gestión y administración del laboratorio 

clínico del hospital de Chancay, disponer el establecimiento de salud para otorgar 

un servicio de manera oportuna y rápida a los pacientes, evitando de esta manera 

las colas o aglomeración en la coyuntura actual. 

 

Se recomienda a todo el personal del laboratorio clínico del hospital de Chancay, mejorar 

los aspectos de la empatía para colocarse en el lugar del paciente y con ello 

brindar un adecuado servicio, enfocado a las necesidades del usuario externo. 
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Anexo 1: Consentimiento informado 

 

Yo………………………………………………………………………………..……identificada 

con DNI ……………………. Edad………He sido informado (a) que la investigadora Gisella 

Julia Calvo Vásquez del programa académico profesional de Tecnología médica en la 

especialidad de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica de la universidad San Pedro, está 

realizando un estudio que permitirá conocer el “Nivel de satisfacción de los pacientes que acuden 

al laboratorio clínico del hospital de Chancay – 2020” 

Yo he elegido liberalmente permitir participar el estudio: 

 He sido informada sobre el estudio que se está realizando en el servicio de Laboratorio 

Clínico y Anatomía Patológica y he podido hacer preguntas por sí mismo. 

 He recibido suficiente información sobre el estudio. 

 Comprendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno, más     aún, permitirá 

conocer que personas de mi edad pueden presentar este tipo de       problema. 

 Mi negativa a esta en cuenta no afectara la atención a recibir en ninguna circunstancia. 

 Acepto que los datos registrados puedan ser usados para las estadísticas        y análisis de 

este estudio. 

 Solamente autorizo su uso a la persona que ejecutara este estudio sujeto al secreto 

profesional. 

 Entiendo que si firmo este papel confirma que leí o que me lo leyeron he decidido 

participar de este estudio. 

 Expreso libremente mi conformidad a participar en este estudio. 

 

Firma del participante del estudio 

 

FECHA: 
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Anexo 2: Instrumento para la recolección de información 

 

Nivel de Satisfacción de los pacientes que acuden al laboratorio clínico del hospital de 

Chancay 

El presente cuestionario se realiza con fines académicos y, para mejorar el servicio que 

brindamos. Es anónima y reservada. Marque con un aspa (X) lo que usted considere. 
1. Edad: 
a) 18 – 35 años ( ) b) 36 – 60 años ( )  
2. Sexo: 
a) Masculino ( ) b) Femenino ( ) 
3. Procedencia de solicitud: 
a) Clínicas particulares ( ) b) Hospitales ( ) 
 

Considere las siguientes escalas de valores: 1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En 

desacuerdo; 3 = Ni en acuerdo ni desacuerdo; 4 = De acuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo 

 
Nº Dimensión /ítem Escalas 

 Aspectos Tangibles 1 2 3 4 5 
1 El laboratorio tiene equipos modernos.      

2 Las instalaciones físicas del laboratorio visualmente son atractivas, 
cuidadas y aptas para brindar un buen servicio. 

     

3 Los empleados del laboratorio tienen buena presencia.      

4 La publicidad del laboratorio es atractiva (folletos, volantes)      

 Fiabilidad 1 2 3 4 5 

5 El personal laboratorio cuando promete hacer algo determinado en 
una fecha, lo cumple. 

     

6 Cuando tengo un problema, el personal de laboratorio muestra 
interés sincero por solucionarlo 

     

7 El laboratorio lleva a cabo un buen servicio en la primera atención.      

8 El laboratorio lleva a cabo sus servicios en el momento que promete 
hacerlo. 

     

9 El personal de laboratorio pone énfasis en llevar un registro de los 
pacientes y resultados libre de errores. 

     

 Capacidad de respuesta 1 2 3 4 5 

10 El personal orienta y explica de manera clara sobre los pasos para la 
atención. 

     

11 Lo empleados del laboratorio realizan un servicio rápido.      

12 Los empleados del laboratorio siempre están dispuestos a ayudar      

13 Los empleados de laboratorio nunca están demasiado ocupados para 
responder a mis preguntas 

     

 Empatía      

14 Mi atención en el laboratorio es individualizada      

15 El laboratorio tiene horarios de apertura para mi atención      

16 El personal de laboratorio cuenta con empleados que proporcionan 
atención personalizada 

     

17 El personal de laboratorio se interesa por actuar del modo más 
conveniente para mi persona 

     

18 Los   empleados   del   laboratorio comprenden mis   necesidades 
Específicas 
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Confiabilidad del instrumento  
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Anexo 3: Reporte de las propiedades métricas 

 

 

 

 

 

Variable Dimensiones Indicadores 
Tipo de escala de 

medición 

Baremos: Niveles y Rangos 

Satisfacción 

del paciente 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Likert Ordinal 

 

1 = Totalmente en 

desacuerdo  

2 = En desacuerdo 

3 = Ni en acuerdo ni 

desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de 

acuerdo 

Variable: Satisfacción de paciente 

Bajo (18 - 41 puntos) 

Medio (42 - 65 puntos) 

Alto (66 - 90 puntos) 

 

D1: Aspectos 

tangibles 

Ítem. 1 – 4 D1: Aspectos tangibles 

Bajo (4 - 9 puntos) 

Medio (10 - 14 puntos) 

Alto (15 - 20 puntos) 

 

D2: Fiabilidad 

 

Ítem. 5 – 9 

D2: Fiabilidad 

Bajo (5 - 11 puntos) 

Medio (12 - 18 puntos) 

Alto (19 - 25 puntos) 

 

D3: Capacidad 

de respuesta 

 

Ítem. 10 – 13 

D3: Capacidad de respuesta 

Bajo (4 - 9 puntos) 

Medio (10 - 14 puntos) 

Alto (15 - 20 puntos) 

D4: Empatía 
Ítem. 14 – 18 

D4: Empatía 

Bajo (5 - 11 puntos) 

Medio (12 - 18 puntos) 

Alto (19 - 25 puntos) 
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Anexo 4: Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 5: Documentación de trámites administrativos 
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Anexo 6: Constancia de similitud 
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Anexo 7: Formato de publicación en el repositorio institucional 
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Anexo 8: Base de datos 

 

 

 

Nº 

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

D1: Aspectos 
tangibles 

D2: Fiabilidad 
D3: Capacidad de 

respuesta 
D4: Empatía 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 

1 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 

2 4 4 4 5 3 5 5 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 

3 5 4 3 4 5 5 5 4 5 4 5 4 3 5 3 5 4 5 

4 4 4 3 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 5 3 3 

5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

6 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 2 

7 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

10 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 

11 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 

12 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 

13 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

14 3 4 4 4 3 3 3 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 3 

15 4 4 3 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 

16 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 

17 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 

18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

19 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 

20 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 

21 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 4 4 

22 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 3 4 

23 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 3 4 5 3 3 

24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 4 5 5 5 4 

26 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 5 5 5 5 5 4 

27 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 

28 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 

29 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

30 3 4 4 4 3 3 3 3 2 4 3 4 4 4 4 4 3 4 
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