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Titulo:

Relacion entre la satisfaccion del paciente y la personalizacion del servicio en
una clinica privada de salud, Chimbote 2025



Resumen

La presente investigaciéon tuvo como objetivo establecer la relacion entre la
personalizacion del servicio y la satisfaccion del paciente en una clinica privada de
salud, Chimbote 2025. El estudio fue tipo cuantitativo, bdasico, correlacional
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal, donde se contaba con
una poblacion infinita de pacientes, con muestra de 385 usuarios del establecimiento
sanitario. La técnica usada fue la encuesta se aplicaron cuestionarios, fueron
respondidos por los participantes, que fueron validados por cuatro expertos; sometidos
a prueba de confiabilidad por Alfa de Cronbach. Los datos fueron procesados en SPSS,
utilizando estadistica descriptiva y la Correlacion Rho de Spearman.

Como resultados se determin6 un coeficiente de correlacion rho de Spearman de 0,700
con una significancia bilateral de 0,000 < 0,05 lo que significd una relacion positiva
directa y considerable entre la satisfaccion del paciente y la personalizacion del
servicio; las cinco dimensiones: atencion individualizada, uso de historial clinico,
adaptacion del servicio, comunicacion personalizada y soporte tecnoldgico, todas con
una significancia bilateral < 0,05, se concluye que, una adecuada personalizacion del
servicio resulta en una mayor satisfaccion de los pacientes, debido a que contribuye al

correcto desempenio del personal de salud.

Palabras clave: Personalizacion del servicio, satisfaccion del paciente, atencion

individualizada y calidad en salud
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Abstract

This research aimed to establish the relationship between service personalization and
patient satisfaction in a private health clinic in Chimbote, 2025. The study was
quantitative, basic, descriptive-correlational, with a non-experimental and cross-
sectional design. The patient population was considered infinite, with a sample of 385
users of the healthcare facility. The survey technique was used, and questionnaires
were applied, which were answered by the participants. These instruments were
validated by four experts and subjected to a reliability test using Cronbach's Alpha.
The data were processed in SPSS using descriptive statistics and Spearman's Rho

Correlation.

The results determined a Spearman's Rho correlation coefficient of 0.700 with a
bilateral significance of 0.000 < 0.05, indicating a direct and considerable positive
relationship between patient satisfaction and service personalization. This positive
relationship was also confirmed for all five dimensions: individualized attention, use
of medical history, service adaptation, personalized communication, and technological
support, all with a bilateral significance < 0.05. It is concluded that adequate service
personalization results in greater patient satisfaction, as it contributes to the correct

performance of the healthcare staff.

Keyword: Service personalization, patient satisfaction, individualized care and quality in
healthcare
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Introduccion
Para el presente trabajo de investigacion se consideraron diversos antecedentes

relacionados con las variables en estudio.

Con respecto a los antecedentes internacionales, Leduc et al. (2025)
establecieron como objetivo en su estudio el explorar las percepciones y preferencias
de los pacientes respecto a la vestimenta de los quiropracticos en una clinica
universitaria y como ello influye en factores como la confiabilidad, competencia,
comodidad y profesionalismo. Con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo
exploratorio y corte transversal. Para la recoleccion de datos se emplearon
cuestionarios después de mostrar fotografias estandarizadas de quiropracticos con
diferentes vestimentas. Su poblacion fueron pacientes nuevos atendidos en la clinica
universitaria de 1400, con una muestra de 75 pacientes. Entre los hallazgos se obtuvo
que la vestimenta preferida fue el scrubs para ambos géneros, seguido de la bata blanca
y luego el atuendo formal y casual, por otro lado, los quiropracticos en scrubs
obtuvieron los mayores puntajes en las dimensiones de confianza, competencia,
comodidad, profesionalismo y conocimiento. La diferencia en percepcion de la bata
blanca entre género fue de significancia, donde a las mujeres la vieron como mas
conocedora y confiable siendo preferida en un 18.7%, y solo un 9.3% con respecto a
los varones. La edad fue un factor resaltante con relacion a las preferencias de la
vestimenta, donde los mayores se inclinaron por la bata blanca. Se concluy6 que los
atuendos de los profesionales tienen influencia significativa en las valoraciones hechas
por los pacientes, por lo que se sugiere que la eleccion de vestimenta debe ser

considerada en el contexto de percepcion profesional y de confianza.

Gonzélez y Navarro (2025) analizaron la manera en la que la interaccion entre
humanos y tecnologia puede llegar a mejorar la relacion médico-paciente y el bienestar
emocional. El estudio consistid en realizar revision sistemdtica de la literatura
cientifica considerando las variables establecidas siguiendo el método prisma. Su
muestra fueron 15 articulos cientificos publicados hasta abril del presente ano, los
cuales fueron agrupados y ordenados. Entre lo hallado se obtuvo que cuando

plataformas digitales y sistemas de inteligencia artificial se incluyen de forma pausada



y complementaria a la comunicacion humana, llega a mejorar la satisfaccion de los
pacientes y de los profesionales de la salud, al lograr reducir la carga de trabajo,
facilitar la interaccion en momentos criticos y fortalecer el apoyo social, elevando asi
los niveles de bienestar emocional. Pero la implementacion de tecnologias debe de ser
la adecuada, para que se evidencie realmente la satisfaccion y bienestar de los
individuos, asegurandose que no llegue a reemplazar la presencia humana ni empatia,
que son factores importantes para la generacion de confianza y en la relacion médico-
paciente. Por ello se concluyd que la vinculacion humano-tecnologia tiene impacto
positivo en la mejora de la relacion paciente médico y bienestar emocional, esto debido
a la optimizacion de procesos, comunicacion mds fluida en situaciones
contraproducentes y fortalecimiento del apoyo social, resultando en mayor atencion

adecuada, personalizada y satisfactoria.

Cruz et al. (2025) en su estudio se enfocaron el identificar el nivel de
satisfaccion de los pacientes con enfermedades cronicas con respecto a las consultas
digitales en la Unidad de Medicina Familiar en México. Fue transversal, observacional
y observacional, no experimental. Su poblacién fueron adultos mayores con
enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, hipertension y otras condiciones,
obteniendo una muestra de 236 individuos escogidos. Se uso6 la encuesta de
satisfaccion del paciente de Telemedicina de la Universidad de Washington (UW-
TPSS) la cual consiste en 9 items evaluados en una escala de Likert de 1 a 5, donde
también se recopilaron datos demograficos y clinicos. Se hall6 que el nivel de
satisfaccion de los pacientes fue de 68.6%, siendo alto dentro del rango, asimismo se
percibid la consulta digital como idoneo y provechoso para el seguimiento de sus
enfermedades. Asimismo, se sefial6 que la satisfaccion se asocia con la conveniencia,
evitar traslados y percepcion de calidad en la atencion recibida. Por lo que se concluyo
que nueve de cada diez pacientes se llegaron a sentir satisfechos con las consultas a
través de medios digitales, siendo considerados como herramientas efectivas para la
atencion y seguimiento de la afeccion prolongada, debido a beneficios como facilidad
de acceso y reduccion de costos, haciendo mas viable la continuidad y calidad de

cuidado dentro de la poblacion.



Qirko et al. (2024) en su estudio tuvieron como fin evaluar los niveles de
satisfaccion de pacientes ambulatorios respecto a la calidad del cuidado de enfermeria
en centros de atencion en Vlora, Albania. Fue de tipo aplicada transversal, de disefio
observacional con enfoque cuantitativo, donde su poblacion fueron pacientes mayores
de 18 afios quienes acudieron a cinco centros de salud urbanos de la zona, resultando
una muestra de 246 individuos. Para la recoleccion de datos se realizaron entrevistas,
y se empleo a su vez el cuestionario PSNCQQ en una escala de Likert de 5 puntos. Se
hall6 que los niveles de satisfaccion de manera general fueron moderados, sobre todo
en aquellos que tenian un mayor nivel educativo y posicion socioecondémica. Ademas,
se destaco que la interaccion con las enfermeras, atencion personalizada y la calidad
de comunicacion son factores que facilitan una mayor satisfaccion de los usuarios. Se
concluyo que los cuidados personalizados, asi como la interaccion entre pacientes y

enfermeras, y la buena comunicacion aumentan el grado de satisfaccion.

Agus et al. (2024) en su articulo se focalizd en analizar la relacion entre el
rendimiento de la documentacion del EMR (Historia Clinica Electronica) y
satisfaccion del paciente en el Hospital RSUD Dr. Soetomo Surabaya, buscando saber
si un adecuado desenvolvimiento en la documentacion electronica esta asociado con
niveles altos de satisfaccion de los usuarios. Fue de diseno correlacional transversal,
no experimental, siendo su poblacion constituida por 60 enfermeros y 80 pacientes,
usandose muestreo intencional para la seleccion de los participantes. Para el acopio de
informacion se emplearon cuestionarios validados y confiables para evaluar el
rendimiento de la documentacién del EMR basado en teorias de Nursalam y otro para
medir satisfaccion de los pacientes en base al cuestionario PSNCQQ (Patient
Satisfaction With Nursing Care Quality Questionnaire), extraido del PJHQ (Patient
Judgment of Hospital Quality). Se obtuvo que la mayoria de los registros con buen
rendimiento de documentacion electronica estaban asociados con una alta satisfaccion,
alcanzando un valor porcentual del 80%, significando que es percibido una buena
calidad de la documentacion. Sobre la correlacion entre las variables, se arrojo un
coeficiente de correlacion rho de Spearman de 0.334 siendo positiva moderada, y

siendo de significancia con valor p=0.009. El estudio resolvid en que un 6ptimo



rendimiento en la documentacion del EMR se vincula con mayores niveles de

satisfaccion del paciente en el lugar que fue investigado.

Mir et al. (2024) hicieron un estudio que buscaba evaluar la satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria dentro de la unidad de cuidados intensivos.
Fue un estudio descriptivo y de corte transversal, descriptivo explicativo, su poblacién
fue constituidos por pacientes que ingresaron a UCI, sacando una muestra de 111
individuos, a quienes se les aplico una encuesta usando una escala de NICSS (Nursing
Intensive-Care Satisfaction-Scale) para su medicion, donde se recogieron ademas
datos clinicos y sociodemograficos a través del cuestionario estructurado. Los
resultados arrojaron que con respecto al nivel de satisfaccion fue de 5.83 sobre 6,
evidenciandose un nivel alto, donde los pacientes valoraron sobre todo la relacién con
las enfermeras, cercania, empatia y trato humano, y sobre la correlacion entre
satisfaccion global con el cuidado de enfermeros y percepcion del estado de salud del
paciente fue de r = 0,312 con significancia estadistica de p=0,001, asimismo factores
que contribuyeron a la valoracion de la satisfaccion fueron el sexo, edad y grado de
recuperacion. Se concluyd que la satisfaccion hallada fue bastante elevada, donde la
valoracion favorable, asi como factores sociodemograficos como sexo y edad

repercuten en la satisfaccion percibida.

Algarni et al. (2024) en su investigacion establecieron como objetivo evaluar
la satisfaccion de neurdlogos y neurocirujanos adultos y pediatricos en Arabia Saudita
respecto al empleo de la telemedicina durante la pandemia de COVID-19. Su
metodologia fue de tipo descriptivo, transversal. Emple6 como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario adaptado que recopild datos sociodemograficos,
comportamientos relacionados con el uso de la tele consulta y niveles de satisfaccion.
Su poblacion fue de 348 profesionales de la salud, seleccionados de forma aleatoria.
Los resultados mostraron que la puntuacion media de satisfaccion fue de 25.9 sobre
33 con desviacion estandar de 3.91, con un 90.2% de nivel de satisfaccion reportada
por los encuestados. Factores asociados a una mayor satisfaccion son los de trabajar
en centros académicos o privados, ser usuario primerizo de telemedicina, usar

mensajes como medio principal y realizar tele consultas de forma diaria. Se concluyo



que la satisfaccion de los profesionales con la telemedicna fue alta, admitiendo
ventajas en fortalecer la relacion con el paciente, mejorar la productividad y facilitar
la integracion en las rutinas diarias, aunque aun se prefieran las entrevistas

presenciales, asi como considerar la evaluacion fisica en la clinica.

Lopez (2023) busco revisar de forma profunda el como la implementacion de
practicas de cuidado centrado en el paciente impacta en la satisfaccion del paciente y
en la calidad de atencion en el contexto médico, asi como analizar la relacion de las
variables. Su metodologia consistid en la revision sistemdtica de investigaciones
publicados en los ultimos cinco afos, abarcando estudios hechos en paises de América
Latina y diversas entidades de salud. Se constituy6 el estudio de articulos revisados y
organizados que hayan tratado a las variables mencionadas. Los estudios arrojaron que
la variable satisfaccion del paciente y atencion individualizada estan correlacionadas
de forma positiva, donde a mayor atencion individualizada mayor sera el incremento
de la satisfaccion del paciente. Por lo que se concluyd que la puesta en préctica de
cuidado centrado en el usuario tiene influencia positiva en su satisfaccion y calidad de

atencion.

Belete et al. (2023) en su estudio buscaron evaluar el nivel de satisfaccion de
los pacientes con los servicios farmacéuticos de terapia antirretroviral en las
instituciones de salud del distrito de Dembia en Etiopia, e identificar factores asociados
a ello. Su metodologia consistio en ser de tipo transversal, analitico y descriptivo,
empledndose cuestionarios estructurados adaptados, asi como la revision de registros
médicos para obtener datos clinicos relevantes. Su poblacion fueron pacientes adultos
con VIH en seguimiento en las farmacias del centro de salud, y como muestra 308
pacientes escogidos mediante muestreo accesible. Como resultados se tuvieron que la
satisfaccion general fue de un 75%, un 66% estaban satisfechos con la organizacion
del servicio y 76% con la confidencialidad en las salas de consejeria. Factores
asociados con una mayor satisfaccion fue el rango de edad mayor de 48 afios, no saber
leer y escribir, y entre otros factores que influyeron en la satisfaccion incluyeron el

nivel educativo superior, la falta de sefializacion y orientacion en las clinicas de TAR,



y la imposibilidad de realizar preguntas durante la consulta. Estos hallazgos resaltan

la necesidad de mejorar la calidad del servicio para alcanzar los estandares deseados.

Han et al. (2022) se avocaron a evaluar la atencion centrada en el paciente en
China, analizando su relacion con la satisfaccion del paciente. El estudio fue
descriptivo de corte transaccional y correlacional. La poblacion fueron las personas
hospitalizadas como ambulatorias, estableciéndose una muestra de 230 pacientes
mediante muestreo conveniente. La recoleccion de datos se dio aplicando el
Cuestionario Paciente-Profesional (PPIQ-C) que midi6 dimensiones como la
comunicacion eficaz, empatia, necesidades y participacion del paciente, calificando su
experiencia de atencion en una escala de Likert del 1 al 5, mientras que la satisfaccion
fue de una escala del 1 al 10. Se hallé que la atencion centrada en el paciente facilitd
la prediccion significativa de la satisfaccion del paciente con coeficiente =0.595
(SE=0.207), con valor p=0.004, siendo significativa estadisticamente y por otro lado,
el nivel de satisfaccion general de los pacientes fue de 7.56 puntos. Por lo que quedd
demostrado que la atencion personalizada fuera de otras perspectivas médicas, llega a
augurar la satisfaccion del usuario, por lo que la incorporacion de este aspecto en la
evaluacion general ayuda a mejorar el desempefio hospitalario y satisfaccion en el

lugar de estudio.

Ramos et al. (2022) examinaron el papel de moderador de la comunicacion
centrada en el paciente en la relacion entre satisfaccion con la atencion médica, salud
fisica y bienestar emocional en varones de Estados Unidos. Fue de corte transversal,
aplicada empleandose modelos de ecuaciones estructurales, de disefio observacional
al basarse en el analisis estadistico que infiere relaciones de mediacion entre variables.
Conto con poblacion y muestra de 3,338 hombres adultos con edad promedio de 55.40
afios, aplicandose cuestionarios a los participantes. Se hallo que el nivel de satisfaccion
en la atencion médica fue en promedio 3.57 con desviacion estandar de 1.47, y de
comunicacion de 22.27 con desviacion estandar de 6.32. Con respecto a la correlacion
entre ambos, fue que la satisfaccion con la atencion predice de forma significativa la
calidad de la comunicacion con valor =0.764, P<0.001, asimismo la comunicacion

estd vinculada con mejores resultados en salud fisica con valor =0.079, P=0.007 y



bienestar emocional de (=0.145, P<0.001, sugiriendo efecto mediador directo y
representativo de la comunicacion. Se concluyd que la comunicacion enfocada en el
paciente desempeina un papel mediador resaltante en la asociacion entre satisfaccion
con la atencion médica y resultados en la salud fisica y emocional en hombres, donde
al fortalecer la comunicacion se llega a potenciar la satisfaccion, logrando mejores

favorables en salud y bienestar.

Real y Vergara (2021) tuvieron como objetivo central el determinar el
porcentaje de satisfaccion de pacientes egresados del Servicio de la Clinica Médica del
Hospital Nacional de Paraguay. Fue de tipo observacional descriptivo, de alcance
correlacional. La poblacion fueron los pacientes dados de alta, con una muestra de 312
pacientes seleccionados a través de muestreo por conveniencia, a quienes se les aplico
un cuestionario servqual para medir la satisfaccion, ademas de usar la escala de Barthel
para medir la funcionalidad del egreso. Como principales resultados se contd con que
el 58% estaban satisfechos con el alta, y con respecto a la dependencia funcional se
demostrd que el 49% de pacientes presentaban algiin nivel de dependencia. Como
conclusion se tuvo que el nivel de satisfaccion super6 el promedio, recomendandose
continuar aplicando de forma sistémica las herramientas de evaluacion de calidad para

la mejora de la atencion sanitaria.

Castro y Knauth (2021) en su articulo de investigacion tuvo como objetivo si
hay existencia de una asociacion entre el grado de orientacion al método clinico
centrado en la persona (MCCP) seglin la percepcion de los pacientes, y el nivel de
satisfaccion con la ultima consulta médica en un servicio de atencion primaria de salud.
Fue un estudio transversal hecho con pacientes diabéticos y/o hipertensos, llevandose
acabo en 12 unidades de un servicio de atencion primaria en Porto Alegre en el periodo
de noviembre de 2013 a noviembre del 2014. La poblacion estuvo compuesta por
personas mayores de 18 afos inscritos en el programa de Hiperdia, con una muestra
de 408 pacientes, a quienes se les aplicd un cuestionario estructurado que mide el
MCCEP respecto a la percepcion del paciente (PPCC). Se hallé que un puntaje general
bajo en el PPCC indica mayor orientacion al MCCP, se asocio de forma significativa

con una mayor satisfaccion de los pacientes en aspectos como la del servicio, atencion



médica, satisfaccion con la consulta en general y el tratamiento de la hipertension y/o
diabetes en la unidad de salud, como Se concluy6 que el médico de atencidn primaria
debe estar mas orientado a la persona, con mayor sensibilidad cultural, asimismo se
destacd que la satisfaccion de los usuarios es indicador relevante de la calidad en los

servicios de salud.

Liu y Tao (2022) se centraron en examinar la manera en la que factores como
personalizacion, pérdida de privacidad, confianza y antropomorfismo inciden en la
aceptacion de servicios de atencion médica inteligentes apoyados de IA. Tuvo enfoque
cuantitativo, transversal, de tipo correlacional descriptiva empleandose ecuaciones
estructurales para analizar las relaciones entre las variables. Su poblacion consistié en
adultos chinos entre 18 y 40 afios, con una muestra final de 769, quienes respondieron
una encuesta estructurada con escala de Likert de 7 puntos. Se hall6é que, con respecto
a la personalizacidn, ésta tuvo efecto positivo y significativo para la intencion de uso
del servicio, debido a que aumentan la confianza, resultando en mas probabilidad de
aceptacion por parte de los usuarios, asi mismo también tuvo la misma influencia en
la percepcion de utilidad. Aun asi también se encontr6 que a mayor nivel de
personalizacién, se generaban cuestionamientos sobre la privacidad de datos
personales, pero fue moderada lo que significa que, de acuerdo al buen tratamiento de
la informacion, podrian disminuir las inquietudes. Se concluy6 que la personalizacion
es un aspecto de mucha importancia para generar confianza entre los pacientes,
asimismo deben hacerse un correcto gestionamiento de los datos personales para que

no se generen dudas por el servicio.

Purba et al. (2021) tuvieron como objetivo investigar la relacion entre
caracteristicas de pacientes, su nivel de comodidad y satisfaccion en centros de salud
comunitarios primarios en la Ciudad de Lubuklinggau. Su metodologia fue tipo
cuantitativo, con disefo transversal usandose el cross-sectional, su poblacion estuvo
compuesta por los pacientes registrados ambulatorios en centros de salud acreditados,
resultando una muestra de 40 de ellos mediante muestreo consecutivo, quienes
resolvieron cuestionarios para el recojo de informacion. Los resultados demostraron

que la mayoria de los participantes sintieron que el nivel de comodidad fue pobre en



un 65%, mientras que el de satisfaccion fue buena en un 52.5%. Obtuvo un valor
p=0.006 siendo estadisticamente significativa y para la correlacion se expresod
mediante odds ratio (OR) que muestra la fuerza de asociacion, siendo en el estudio de
valor 11.333 en un intervalo de confianza del 95% CI, de 2.068 a 62.105, lo que indica
que los pacientes que perciben mala comodidad son aproximadamente 11.3 veces mas
de estar insatisfechos que de aquellos que perciben buena comodidad. Se concluyo que
hay presencia de asociacion significativa entre el nivel de comodidad del paciente y su

satisfaccion en centros de salud primarios en Lubuklinggau.

Con respecto a los antecedentes nacionales, Sdnchez et al. (2024) en su articulo
de investigacion se orientaron a analizar la experiencia y satisfaccion percibida por los
pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia en un hospital de nivel III en
Pert. El estudio fue transaccional, correlacional, con disefio observacional descriptivo
y analitico, con enfoque cuantitativo. Su poblacion fue de 1704 pacientes adultos, con
una muestra de 130 seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Se hall6 que,
del total de pacientes, el 52.08% percibieron una mala experiencia con la atencion de
enfermeria, el 54.62% estuvieron insatisfechos con los cuidados recibidos, asimismo
la edad se relacioné de forma positiva con mayor nivel de buena experiencia y
satisfaccion, asi como el nivel socioeconémico medio-alto y mayor duracion de
hospitalizacidn se asociaron con menor satisfaccion. Se concluyd que mas de la mitad
de usuarios indicaron haber tenido una mala experiencia y baja satisfaccion con los
cuidados de enfermeria en urgencias, subrayando la importancia de identificar las
necesidades de los pacientes y mejorar la gestion del personal y los insumos para

brindar una atencion mas humana y de calidad.

Martinez (2024) se centr6 en analizar las limitaciones de la normativa actual
en materia de la evaluacion de la calidad del servicio en centros de salud publica,
proponiendo mejoras en el modelo SERVQUAL vy fortalecer el uso de instrumentos
que demuestren de forma real la percepcion de los usuarios y su satisfaccion mediante
la flexibilidad y precision en su medicion. Fue un estudio cualitativo exploratorio, no
experimental, propositivo y descriptivo. Su poblacion fueron instituciones publicas de

salud y usuarios de estos servicios, siendo la muestra los informes de evaluacion de



satisfaccion hechos en 2023 por la Oficina de Gestion de la Calidad del INMP. Para la
recoleccion de datos se realizd revision bibliografica no sistematica de articulos
asociados al modelo SERVQUAL vy evaluaciones hechas en los establecimientos,
ademas de retroalimentacion de usuarios mediante informes de satisfaccion. Se obtuvo
que el modelo e instrumentos vigentes son muy rigidos, lo que limita una adaptacion
a las caracteristicas propias de cada centro de salud, obstaculizando la obtencion de
datos exactos y utiles para la mejora continua; por otro lado los informes de evaluacion
muestras que factores relacionados con la percepcion de satisfaccion estan
relacionados con la calidad en dimensiones como seguridad, empatia y respuesta del
personal, pero hay existencia de discrepancia entre los items empleados y aspectos que
usuarios consideran relevantes, afectando la interpretacion de niveles de satisfaccion.
Finalmente, sobre la correlacion entre los términos se sugiere mayor flexibilidad en
instrumentos para mejorar la percepcion de la satisfaccion al medirla de forma mas
ajustada a experiencias y expectativas verdaderas, entendiendo y mejorando la calidad
del servicio. Por lo que la normativa actual e instrumentos de medicion deben ser
fortalecidos a través de la incorporacion de mads flexibilidad y precision en

cuestionarios

Dominguez et al. (2022) en su articulo buscaron evaluar la relacion entre
comunicacion del médico-paciente y la satisfaccion del usuario en un centro de
atencion primaria en Lima. Fue un estudio descriptivo observacional y de corte
transversal, teniendo una poblacion de 8,658 pacientes mayores de 18 afios, extrayendo
una muestra de 121 seleccionada por muestreo no probabilistico por conveniencia,
quienes aplicaron cuestionarios de subescala de comunicacion del IPC-18 para analizar
la comunicacion médico-paciente, y el cuestionario PSQ-18 para la satisfaccion, asi
mismo se llevaron a cabo entrevistas a pacientes. Entre lo recopilado, se hall6 un nivel
de comunicacion deficiente segun el 39.7% de encuestados, y la satisfaccion fue
catalogada como baja en un 53.7%, con respecto a la asociacion fue de significancia
estadistica de valor correlacion de Pearson del 0.382, siendo que una mejor
comunicacion da por resultado mayor satisfaccion. Se concluyd que en el lugar de
estudio la comunicacion fue en su mayoria deficiente, asi como su satisfaccion como

baja, sugiriéndose mejoras en las habilidades comunicativas del personal de salud.
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Ortiz (2021) en su trabajo de investigacion se centr6 en determinar la relacion
entre la calidad del registro de la historia clinica y satisfaccion del usuario externo del
servicio de medicina en el Centro de Salud Materno Infantil Perti Corea Pachacttec.
El estudio fue descriptivo y disefio correlacional, no experimental y de corte
transaccional, siendo su poblacion los pacientes externos que reciben atencion en el
centro de salud, constando con una muestra final de 50 pacientes escogidos por
muestreo no probabilistico por conveniencia, debiendo responder encuestas orientados
para el recojo de informacion. Los resultados arrojaron que con respecto al nivel de la
calidad del historial clinico un 44% lo sefial6 como regular, y sobre la satisfaccion un
54% se sintid regularmente satisfecho, asimismo se hallé una correlacion rho de
Spearman entre las variables en estudio de valor 0.998, siendo catalogada como
relacion directa alta y de significancia con p valor de 0.000. Se concluyd que se
presentd una asociacion directa y significativa entre los términos estudiados, donde
mejoras en organizacion, precision y llenado completo de las historias clinicas generan

mayor satisfaccion y confianza en los usuarios de los servicios de salud.

Zapata y Vizcacho (2021) en su articulo de investigacion buscaron determinar
la relacion entre el nivel de satisfaccion captado por los pacientes y el cuidado
humanizado de enfermeria en el servicio de Medicina dentro de un Hospital en
Moquegua. Fue de disefio correlacional con enfoque cuantitativo, estudio descriptivo
y corte transversal. Su poblacion estuvo conformada por 210 pacientes hospitalizados,
con una muestra de 135 mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se uso6
la encuesta como técnica, y el cuestionario como herramienta. Se hallé que entre la
satisfaccion percibida y el cuidado humanizado no relacion de significancia, con un
chi cuadrado de p=0.284 (>0.05), asimismo con respecto a la satisfaccion, 56.3% lo
consideraron como alto, mientras un 39.3% indicaron lo mismo con respecto al
cuidado humanizado. Se concluyd que no se presenci6 relacion de significancia
estadistica entre las variables de estudio, por lo que se indica que pese a que, si bien
los encuestados sefialaron niveles altos de cada uno, esos aspectos no estan

correlacionados de manera significativa.
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En relacién a la fundamentacion cientifica de la variable personalizacion del
servicio, Coelho y Henseler (2012) lo conceptualizan como una estrategia en donde
las empresas llegan a ajustar y adaptar sus ofertas y procesos para poder ocuparse

concretamente de las preferencias y necesidades de cada cliente.

Asimismo, Anmag¢ (2023) lo defini6 como la adaptacion de productos o
servicios en razon a las preferencias del cliente en términos de ciertas caracteristicas
especificas, lo que a su vez implica modificar la oferta para poder ajustarse a las
expectativas y requerimientos particulares de cada uno, y esto es en base a la
informacion que la empresa recaba por medio de instrumentos aplicados a sus usuarios

para identificar esos aspectos.

Ono (2020) menciond que la personalizacion del servicio al ajustarse a las
necesidades especificas de cada cliente genera ventaja competitiva al presentar
productos, contenidos o servicios que cumplen con atender sus exigencias, donde no
solo produce mayor satisfaccion y fidelidad, sino que también sustenta el
establecimiento de precios mayores a los estandares que el mercado presenta, por lo
que la habilidad de diferenciar y personalizar los servicios contribuye a que las
organizaciones se destaquen frente a la competencia, con el enfoque de lograr una

solida posicion en el mercado.

Yu y Wang (2025) lo entienden como todo un proceso en donde la
configuracion de recursos del servicio se llega a optimizar dependiendo de las
demandas especificas de cada cliente, siendo una respuesta adaptativa que busca

alcanzar una eficiencia operativa, asi como la satisfaccion del cliente.

Para Tiithonen y Felfernig (2017) es el proceso de adaptacion de contenidos,
servicios o productos de acuerdo a las necesidades y deseos concisos del cliente, y para
ello se hace empleo de modelos que cuentan con data relevante para extrapolar que
servicios o productos deben ser mostrados al usuario, a modo de poder simplificar su
decision y mejorar su experiencia, reduciendo esfuerzos entre la interaccion y decision
del cliente, ofreciendo recomendaciones buenas y personalizadas que aumenten su

satisfaccion y lograr conseguir su lealtad en el consumo en el establecimiento.
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En el contexto de la salud, Coulter et al. (2015) lo definieron como parte de
una estrategia que esta orientada a adaptar los servicios a los requerimientos del

paciente. Siendo asi su postulado fundamentado por aspectos clave tales como:

Involucramiento de forma activa al paciente para la toma de decisiones

relacionados a su salud.

Realizar la adaptacion de la atencion médica de acuerdo a valores, necesidades,

preferencias y circunstancias de cada individuo.

Lograr el mejoramiento de la experiencia del paciente en términos de

satisfaccion y resultados clinicos.

Alineado a lo sefialado, Lopez et al. (2007) lo entendieron como la necesidad
de que un paciente pueda contar con una enfermera de referencia durante todo su
tiempo de internamiento con quien pueda lograr formar un vinculo estable y sin

interrupcion que pueda favorecer la relacion terapéutica y seguimiento de los cuidados.

Por otro lado, es Goetz y Schork (2018) mencionaron que la personalizacion
en la medicina enfrenta dificultades cruciales, entre los que estan la necesidad de
recopilar altos volimenes de datos para lograr identificar aspectos que marginan a
diferentes grupos de individuos, lo cual genera preocupacion sobre el uso ético de la
informacion, asi como el costo y financiamiento que supondria realizar ajustes

determinantes para su intervencion.

Yataco et al. (2023) establecié como principales retos de la personalizacion de

servicios en salud a:

La proteccion de la privacidad y seguridad de los datos de los pacientes, donde
hay preocupacion sobre la confidencialidad y tratamiento de informacion médica

sensible, evitando posibles vulnerabilidad y usos indebidos.

Brecha digital y desigualdad en el acceso a la tecnologia, donde no todas las

personas tienen la posibilidad de ser participes de servicios de salud personalizados.
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Proporcion entre innovacion tecnolédgica y relacion doctor-paciente, donde si
bien plataformas de telemedicina junto a otras tecnologias facilitan la personalizacion,

desafian la interaccion cara a cara entre ellos, limitando la comunicacion no verbal.

La necesidad de marcos legales s6lidos y consentimiento informado, donde el
empleo de tecnologia en la salud debe ser justificados legalmente, protegiendo los

derechos del paciente y aseguren un uso ético de sus datos personales.

Adopcion de tecnologias disruptivas, presentando dilemas éticos relacionados
a la autonomia del paciente, transparencia en decisiones médicas y la propia

responsabilidad del profesional médico.

Dekkers y Hertroijs (2018) mencionan que la atencion médica personalizada

debe estar bajo dos perspectivas, siendo:

El enfoque basado en perfiles fenotipicos, implicando la identificacion y
utilizacion de pacientes en grupos que compartan caracteristicas biopsicosociales y
requerimientos parecidos, adaptando la atencion a sus particularidades presentes,

mejorando sus resultados clinicos.

Implementacion clinica y organizacional, que significa incluir los perfiles en la
practica rutinaria para ofrecer intervenciones mas adaptadas a sus necesidades y gustos

de los pacientes, resultando en cambios efectivos en la relacion médico-paciente.

Hornstein et al. (2023) indico que la personalizacion de servicios en la salud
con intervencion tecnoldgica contribuye a disefiar intervenciones que son mucho mas
adaptadas a las exigencias de los pacientes, donde instrumentos como aplicaciones,
algoritmos de aprendizaje automadtico y plataformas de telemedicina facilitan el
acopio, analisis y atender a datos especificos de usuarios en tiempo real, permitiendo
ajustes en el contenido, ritmo y tipo de interaccion, por lo que no solo se logra la
eficacia de las intervenciones, sino que ademds aumenta la participacion del paciente,
su satisfaccion y cumplimiento del tratamiento al ofrecer experiencias significativas

alineadas a sus coyunturas personales y gustos.
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Qin et al. (2024) detallaron que la personalizacion en servicios de salud puede
fortalecer la confianza cognitiva, la confianza emocional y facilitar la adopcion de
recomendaciones hechas por inteligencia artificial siempre que sea percibida la

personalizacién como relevante y en linea con las necesidades del paciente.

Asimismo, sefialan Alejo y Arias (2022) que la importancia del aspecto empatia
y experiencias pasadas del usuario en modelos como SERVQUAL valoran la relacion
entre el cliente y quien le presta el servicio, incluyendo la atencion enfocada en las

necesidades del paciente.

Si bien la medicion de la calidad del servicio en el contexto de salud es de
forma mas global, centrandose en un solo enfoque permite poder profundizar en el

aspecto mucho mas y encontrar detalles que puedan ser atendidos y mejorados.

Sobre teorias y modelos relacionadas a la variable, de acuerdo a Parasuraman
la personalizacion del servicio no viene a ser un término completamente aislado, sino
que es parte de las dimensiones del modelo SERVQUAL, especificandose en la
dimension de empatia, quien lo define como el nivel de atencioén individualizada
ofrecida por organizaciones a sus clientes, el cual es mostrado mediante el servicio

personalizado o su adaptacion al gusto del usuario (Matsumoto, 2014).

Por otro lado, se tiene el Modelo de Atencion Centrada en la Persona (MCCP)
que viene a ser un instrumento para un mejor tratamiento de la persona en la atencion
primaria de salud, la cual considera cuatros factores esenciales iniciando con el
abordaje de la dolencia, salud y enfermedad, luego la aproximacion a la persona como
un todo, después el llegar a acuerdos comunes sobre problemas, metas y roles,

finalmente generar la relacion médico-paciente (Cuba y Romero, 2016).

Asimismo, el modelo de la Toma de decisiones compartidas (TDC) es un
instrumento complementario que esta orientado en fortalecer la relacion y cooperacion
entre profesional de la salud y el paciente, al promover la participacion del paciente en

decisiones de su atencion sanitaria (Cacace y Giménez, 2022).

Para la fundamentacion cientifica para la variable satisfaccion del paciente, Ng

y Luk (2019) indican que viene a ser el reflejo de la percepcion del usuario en funcion
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a lo experimentado con respecto a sus expectativas, necesidades y reacciones

emocionales sobre los cuidados ofrecidos y entregados.

Valls y Abad (2018) apuntan que es la diferencia entre la percepcion y
expectativas del servicio, por lo que no solo se restringe en evaluar la calidad del
servicio sino también en que si las expectativas del beneficiario del mismo confirman

o desmienten con respecto a la realidad percibida.

En la misma linea, Pérez et al. (2019) lo entienden como la habilidad de poder
fomentar experiencia beneficiosa en los pacientes y agentes en contacto con los
servicios sanitarios, significando que es la percepcion subjetiva sobre la calidad de

atencion y experiencia global en el sistema de salud.

Febres y Mercado (2020) mencionan que es el indicador de la calidad de
atencion dada en centros de salud, donde el saber el nivel de satisfaccion facilita
encontrar las limitaciones presentes y mejorar aspectos positivos identificados en
funcion de fortalecer el sistema de salud y dar atencion de calidad exigida por los

pacientes.

Asimismo, Fernandez et al. (2016) lo sefialan como indicador de la calidad de
la atencidn, siendo evaluada para poder controlar el desenvolvimiento correcto del
personal al momento de entregar el servicio, ya que la percepcion de los pacientes y el
resultado del trabajo del personal sanitario influyen en la satisfaccion del usuario,

siendo evaluada mediante cuestionarios y puntos de vistas indicadas.

Chen et al. (2019) precisan que también es una métrica compleja que se puede
ver influenciada en razdn del desempetio del personal, como también las caracteristicas

propias del paciente.

Kalaja (2023) menciona que entre los factores que determinan la satisfaccion
del paciente se encuentra las caracteristicas demograficas propias las cuales
contemplan la edad y el nivel de salud, las expectativas que tengan sobre el servicio
que varia en relacion a experiencias pasadas y conocimientos, y por ultimo la

experiencia actual durante la otorgacion del servicio.
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También son mencionados otros factores como la interaccion y condiciones
que presenta el lugar de atencion especificindose en la comunicacion afectiva,
empatia, el tiempo de espera de los pacientes, los conocimientos del personal, entorno

fisico y emocional del personal y usuario (Moreta y Manzano, 2024)

Sahar et al. (2025) indican que para poder medir la satisfaccion del paciente se
deben emplear métodos tanto cualitativos como cuantitativos, siendo que ambos

enfoques acercan a resultados mas exactos, mediante entrevistas y cuestionarios.

Los avances tecnoldgicos se han visto en diferentes rubros, donde también el
de la medicina ha recibido sus cambios propios, siendo que Ramirez et al. (2022)
apuntaron en sefialar que se han generado impactos positivos en la satisfaccion de los
pacientes, debido a que ofrecen una atencidon mucho mas eficiente, promoviendo el
potencias la calidad en la prestacion de los servicios de salud desde la promocion y
prevencion, hasta el diagnostico y tratamiento, mejorando la experiencia del paciente

y la valoracion de la atencion que recibieron.

Sobre las teorias relacionadas a la variable, se tiene a Linder (1982, citado por
Loépez et al., 2019) quien presenta la Teoria del Incumplimiento de expectativas que
vincula las expectativas que tiene el paciente previo de recibir el tratamiento médico

con el grado de satisfaccion posterior a su otorgacion.

En materia de justificacion del trabajo de investigacion, el entendimiento de
que la personalizacion del servicio y satisfaccion del paciente convergen dentro del
rubro de la salud. Por lo que, desde un enfoque teorico el estudio busca indagar en la
revision de literatura que esté asociada a las variables tratadas, asi como también la
asociacion entre ambos términos dentro del dmbito ocupacional de la salud en el
establecimiento detallado, siendo medio para que se sume al grupo existente de

informacion en materia de otorgacion de servicios sanitarios.

Desde la perspectiva practica, la medicion de las variables permite el
entendimiento del estado situacional de la organizacion a modo de poder distinguir
falencias que deriven en la generacion de estrategias y practicas que busquen mejorar

su servicio brindado, siendo asi que los datos resultantes permiten la toma de
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decisiones de quienes direccionan el establecimiento para encaminar adecuadamente

a su personal y lograr mejores resultados en sus usuarios.

Desde la perspectiva metodoldgica, la pesquisa se fundamenté en la
recoleccion de informacion mediante encuestas debidamente validadas con pruebas de
confiabilidad, dirigida a individuos que recibieron atenciéon y servicios en el lugar de
estudio, procediendo a la organizaciéon de lo generado y realizacion de anélisis
estadistico, asegurando la obtencion de informacion fidedigna de los participantes que
sean significativas sobre la personalizacion del servicio y la satisfaccion de los

pacientes.

Se justific6 ademds socialmente al poder contribuir a la mejora del
desenvolvimiento del personal lo que va a impactar en mejorar la satisfaccion de sus
usuarios, por lo que su adecuado tratamiento representa que los colaboradores de la
organizacion puedan acercarse a una 6ptima entrega de servicios de salud en funcion

a los requerimientos de los pacientes.

Finalmente se justifico cientificamente porque al desarrollarse la investigacion
sobre la problematica identificada y el establecimiento de relacion entre las variables,
vuelve al trabajo realizado en antecedente que contribuye al avance del conocimiento
en el campo de estudio, y siendo empleado por diversos estudiosos del rubro,

profesionales e investigadores, que busquen fundamentar sus estudios.

En relacion al problema de investigacion, la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdémicos (OCDE) mencionaron que hay un aumento en la
preocupacion por la habilidad de sistemas de salud en el ofrecimiento de atencion
efectiva enfocada en necesidades del paciente y fundamentado en informacion que
demuestra la persistencia de desigualdad y desafios en regiones a nivel mundial

(OECD, 2025).

Segun el Banco Mundial la personalizacion de los servicios en el rubro de la
salud esta en desarrollo y crecimiento continuo, impulsada por la generacion de
tecnologias digitales més avanzadas, medicina de precision y analisis de datos; asi

también se enfrenta a dificultades como la division de sistemas de datos,
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interoperabilidad restringida y temores sobre seguridad y privacidad de informacion
de los pacientes, por lo que la insercidon adecuada de datos en de forma actualizada y
empleo de inteligencia artificial van siendo aprovechados para otorgar servicios que
sean mas eficientes, personalizados y enfocados en el usuario del servicio de salud

(World Bank, 2023).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud hay una tendencia de una
adopcion de herramientas digitales para la mejora de servicios de salud, donde paises
en desarrollo pertenecientes a Asia, Africa y algunos paises de América Latina
enfrentan desafios como una infraestructura inadecuada, problemas de propiedad
tecnologica, cuestiones de seguridad y privacidad y limitaciones en la adaptabilidad e
implementacion de estandares globales, lo que a su vez demuestra la brecha existente

entre ellos y paises con niveles de desarrollo mayores (WHO, 2021).

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud, en el contexto peruano donde
hay presencia de poblaciones pluriculturales e indigenas, la poca formulacion de
planes interculturales establecidas minimiza la efectividad de una entrega del servicio
personalizado a pacientes, ya que la atencion no considera su idioma, cosmovision o
practicas de salud tradicionales, y esto sumado a la alta rotacion de médicos,
discontinuidad de los mismos, y poca coordinacion con el tratamiento de la
informacion recolectada, llegan a tener impacto negativo en la confianza y percepcion

de calidad y personalizacion del servicio, repercutiendo en su satisfaccion (PAHO,
2024).

Por otro lado, segin el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion de EsSalud, menciona que en el Pert hay presencia de brechas
significativas en la administracion del personal sanitario, considerando la mala
distribucion y baja de calidad de informacion sobre la asignacion del personal, lo que
demuestra que la personalizacion de servicios de salud atn se encuentra condicionada,
debido a que no hay adecuacion a las necesidades singulares de cada poblacion o
region, sobre todo en dreas rurales y que son constantemente marginadas. La

centralizacion de los trabajadores en zonas urbanas y la division del sistema de salud
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hace que la implementacion de estrategias se vea mermada, impidiendo servicios mas

adaptados a las caracteristicas propias de cada comunidad (Ladera et al., 2024).

Asimismo, el Ministerio de Salud en su informe de evaluacion de la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Pert Pais Saludable” sefial6 que, entre las
dificultades que se presenta en el rubro, la segmentacion en la entrega de servicios y
la disgregacion del financiamiento propician desigualdades, ineficiencias y
restricciones en su acceso para la poblacion, por lo que demuestra que a nivel nacional
aun no hay efectividad en la adaptacion de los servicios a las necesidades especificas
de los diversos grupos humanos. Sumado a la oferta insuficiente y largas listas de
espera para el acceso de servicios publicos, fuerzan a quienes lo requieren a optar por
la atencidén en el sector privado que se encuentran localizadas en zonas urbanas

(MINSA, 2024).

A nivel organizacional, la clinica UROGINEC ha recibido observaciones por
parte de sus pacientes respecto al servicio brindado en sus instalaciones, dichas
personas defendian que los servicios ofrecidos por el personal médico y de recepcion
no se ajustaban del todo a las necesidades individuales de cada uno, sefialando que
podrian encontrarse mejoras en el nivel de comunicacion que tenia el personal, pues
las indicaciones que brindaban no eran claras, asi mismo percibian que no hacian un
uso correcto de las tecnologias de la informacion pues no terminaban usando los
aparatos tecnologicos como medio de comunicacion de consultas y recordatorios.
Dicho aparentemente bajo grado de personalizacion ha podido generar que los
pacientes no se sienten plenamente comprendidos en cuanto a sus necesidades refiere,
lo cual termina afectando de forma directa en su experiencia y limita el grado de
satisfaccion alcanzado con los servicios recibidos. Como consecuencia la ausencia de
personalizacion consistente no solo termina debilitando la confianza en la clinica, sino
que también podria tener efecto sobre la lealtad y continuidad de los usuarios en la
institucion. En tal sentido, la presente investigacion busca responder al siguiente
problema: ;De qué manera la personalizacion del servicio se relaciona con la

satisfaccion del paciente en una clinica privada, Chimbote 2025?, para lo cual
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terminara brindando informacion util al personal y directivos los cuales le permitira

tomar decisiones que aborden los puntos de mejora detallados anteriormente.

Referente a la conceptualizacion y operacionalizaciéon de las variables de
estudio, la definicion conceptual de la variable personalizacion del servicio es indicada
por Ono (2020) como la consideracion de las necesidades especificas de cada cliente

en el ajuste del servicio, generando ventaja competitiva.

Sobre la definicion operacional de la variable, su medicion es realizada
mediante la aplicacion de un cuestionario en base a los referenciado por Samaniego
et al. (2022), requiriéndose para su elaboracion un total de 15 items respondidas en
escala Likert, categorizadas en cinco dimensiones: atencion individualizada, uso de
historial clinico, adaptacion del servicio, comunicacidon personalizada y soporte

tecnologico.

La primera dimension de atencion individualizada, se describe como aquella

que considere y respete las caracteristicas propias que cada paciente presente.

La segunda dimension de uso de historial clinica, hace referencia al adecuado
tratamiento de la informacion clinica personal de los pacientes para un adecuado

enfoque en su atencion.

La tercera dimension de adaptacion del servicio refleja la necesidad de ajustar

lo ofrecido a las necesidades especificas de los usuarios.

La cuarta dimension de comunicacion personalizada viene a ser la adecuada
interaccion del personal con los pacientes, reflejando adecuadas habilidades de los

profesionales.

La quinta dimensiéon de soporte tecnoldgico, permitiendo facilitar la

personalizacion del servicio y su fortalecimiento constante.

Para la definiciéon conceptual de la variable satisfaccion del paciente, es
sefalada por Pérez et al. (2019) como el resultado de la experiencia de los usuarios
que estuvieron en contacto con los servicios otorgados, donde su percepcion califica

la calidad de atencion y vivencia dentro del sistema de salud.
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La definicion operacional indica que es evaluada mediante la aplicacion de
cuestionarios considerando lo aportado en el Modelo SERVQUAL de Zardan (2024),
habiéndose establecido para el presente estudio 15 items respondidos en escala Likert
y divididas en cinco dimensiones: capacidad de respuesta, seguridad, tangibilidad,

fiabilidad y empatia.

La primera dimension de capacidad de respuesta, lo que significa rapidez y

disposicion del personal para atender las necesidades del paciente.

La segunda dimension de seguridad, sefialada como la percepcion del paciente

sobre ausencia de riesgos y proteccion durante la atencion médica.

La tercera dimension de tangibilidad, siendo lo referente a instalaciones

sanitarias, aspectos fisicos, equipamiento y apariencia del personal.

La cuarta dimension de fiabilidad, la capacidad para entregar el servicio

ofrecido de manera precisa y adecuada.

La quinta dimensién de empatia, referente a la comprensiéon y atencion

personalizada e individualizada hacia el paciente.

La presente investigacion formula como hipétesis principal: La
personalizacion de servicios se relaciona significativamente con la satisfaccion del
paciente en una clinica privada de salud, Chimbote 2025. Como hipotesis nula se llega
a plantear que: La personalizacion de servicios no se relaciona significativamente con

la satisfaccion del paciente en una clinica privada de salud, Chimbote 2025.

Asi también se establecié como objetivo general: Establecer la relacion entre
la personalizacion del servicio y la satisfaccion del paciente en una clinica privada de

salud, Chimbote 2025.
Sobre los objetivos especificos, se detallan los siguientes:

Identificar el nivel de la satisfaccion del paciente en una clinica privada de

salud, Chimbote 2025
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Identificar el nivel de personalizacion de servicios en una clinica privada de

salud, Chimbote 2025

Determinar la relacion entre la atencidon individualizada con la satisfaccion del

paciente en una clinica privada de salud, Chimbote 2025.

Precisar la relacion entre el uso de historial clinico con la satisfaccion del

paciente en una clinica privada de salud, Chimbote 2025.

Establecer la relacion entre la adaptacion del servicio con la satisfaccion del

paciente en una clinica privada de salud, Chimbote 2025.

Sefialar la relacion entre la comunicacion personalizada con la satisfaccion del

paciente en una clinica privada de salud, Chimbote 2025.

Especificar la relacion entre el soporte tecnoldgico con la satisfaccion del

paciente en una clinica privada de salud, Chimbote 2025.
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Metodologia

La investigacion fue de tipo aplicada, esto debido a que se buscd mejorar la
satisfaccion del paciente de la clinica realizando en primera instancia un diagnostico
del estado de la misma por cada individuo que ha sido atendido en los interiores de la
institucion de salud. Segun Vizcaino et al. (2023), las investigaciones aplicadas tienen
por finalidad el mejorar la situacion actual del mundo, velando o siguiendo por la
utilidad y aplicabilidad que tengan los resultados obtenidos. Tuvo un enfoque
cuantitativo, pues se realizo la recoleccion andlisis de datos numéricos los cuales
fueron procesados y analizados utilizando técnicas estadisticas; por ello, y en
referencia a las investigaciones cuantitativas Babativa (2017) mencion6 que dichos
trabajos se caracterizan de forma principal por ser objetivos y deductivos, como
consecuencia de los procesos experimentales los cuales pueden ser medibles, asi
mismo, su objeto de estudio permite realizar proyecciones, generalizaciones o
relaciones en una misma poblacion o entre poblaciones a través de la inferencia
estadistica establecida en la muestra,

Respecto al disefio la investigacion se considerd de tipo no experimental, esto
pues no se realizo la implementacion de planes o procedimientos que impactaran sobre
el nivel de satisfaccion y el grado de personalizacion del servicio ofrecido en el centro
de salud. Este tipo de investigaciones es mencionado por Hernandez y Mendoza (2018)
como aquel en el cual no se manipulan deliberadamente las variables, pues no se busca
variar de forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre las
otras, buscando la observacion y medicion de los fendmenos tal y como se presentan
en su contexto natural. En cuanto al disefio de la investigacion fue de corte transversal,
esto pues la recoleccion de datos fue realizada en un solo momento y no en diferentes
periodos. Por su parte, Rodriguez y Mendivelso (2018) sostuvieron que en estas

investigaciones se realiza una sola medicion de la variable en cada individuo.
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Figura 1. Esquema de disefio de investigacion

Ox
M r
Oy
Donde:
M : Pacientes de la clinica privada
Ox  : Satisfaccion del paciente
Oy  :Personalizacion del servicio
r : Relacion entre las variables

Condori (2020) menciond que la poblacion son los elementos accesibles o
unidad de analisis que pertenecen al &mbito especial en el cual se desarrolla el estudio.
Para la presente investigacion la poblacion fue definida como los pacientes que
accedieron a los servicios brindados por el centro de salud, considerandose como
poblacién infinita debido a que no se tenia el numero total de elementos que la
conforman.

Respecto a la muestra Lopez y Fachelli (2017) mencionaron que esta es la parte
o subconjunto de unidades representativas de otro conjunto llamado poblacion o
universo, del cual son seleccionadas de forma aleatoria, para posteriormente someterte
a observacion cientifica con la finalidad de obtener resultados validos para el universo
total investigado, aceptando un porcentaje de error. En el presente caso y debido a que
la poblacioén fue considerada como infinita, se procedid a calcular el tamafio de la

muestra a través de la siguiente formula.

2
_Zapq
n=—:
Donde:
72 : Valor critico o coeficiente de confianza
p : Proporcion esperada de la caracteristica en la poblacion
q : Proporcidon complementaria de la caracteristica de la poblacion
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e : Error maximo de estimacion
1.96 X 0.5 x 0.5
T 0052
n = 384.16 = 385

Por lo tanto, se determin6 que el nimero de individuos a encuestar seria de 385.

En cuanto a las técnicas de recolecciéon de datos, esta fue definida por
Bavaresco como los procedimientos y actividades los cuales permiten comprobar el
problema planteado de la variable planteada y estudiada en la investigacion, por lo que
el tipo de instrumento a utilizar esta supeditado al tipo de investigacion a realizar
(Useche, 2019). En concordancia con los objetivos del estudio, se procedi6 a utilizar
como técnica la encuesta para ambas variables, esto permitié obtener datos de la
poblacion objetivo, los cuales fueron posteriormente procesados para la consecucion
de los objetivos de investigacion. La encuesta fue definida por Feria et al. (2020) como
el método que utiliza un instrumento o formulario el cual puede ser impreso o digital
con la finalidad de recopilar respuestas sobre el problema bajo estudio y que por lo
general los sujetos que aportan la informacion lo llenan por si mismos.

Respecto al instrumento de investigacion, se procedi6 a utilizar el cuestionario
para el acopio de informacion, esta herramienta fue definida como un instrumento
rigurosamente estandarizado que traduce y operacionaliza determinados problemas
vistos como objetos de investigacion, asi mismo puede ser elaborado de diversas
formas utilizando items en forma de preguntas, afirmaciones o instrucciones los cuales
pueden ser abiertos o cerrados respecto a los aspectos que se desean recopilar (Useche
etal., 2019).

Para la validez de los instrumentos se utilizo el denominado juicio de expertos,
mientras que para la confiabilidad de los mismos se usé el coeficiente alfa de
Cronbach. Para Hernandez y Mendoza (2018), la validez refiere al grado en que el
instrumento mide con exactitud la variable que pretende medir, mostrando el concepto
abstracto a través de sus indicadores empiricos; por otro lado, la confiabilidad fue vista
como el grado en que el instrumento produce resultados consistentes y coherentes. Los
resultados del coeficiente alfa de Cronbach mostraron valores de 0.93 para el

instrumento de la variable satisfaccion del paciente y 0.90 para la variable
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personalizacioén del servicio, mostrando que los cuestionarios tienen una excelente
consistencia interna.

Finalmente, para el procesamiento y analisis de datos, se utiliz6 el programa
Microsoft Excel 2021 para el armado y ordenamiento de los datos obtenidos, asi como
la creacion de los baremos que permiten medir la variable y la creacion de tablas; por
otro lado, para el analisis inferencial se hizo uso del software estadistico SPSS V.26 a
través del cual se calculd el valor de los coeficientes de correlacion, asi como su

significancia estadistica la cual fue medida usando el p-valor.
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Resultados

Para la consecucion de los objetivos planteados, se continu6 con el procesamiento y
analisis de la data.

Primer objetivo especifico: Identificar el nivel de la satisfaccion del paciente en una
clinica privada de salud

Tabla 1. Niveles de la variable satisfaccion del paciente

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 0.8
Satisfaccion del Medio 122 31.7
paciente Alto 260 67.5
Total 385 100.0

Nota. Elaboracién propia de la autora.

Los resultados mostraron que el 67.5% de los encuestados sostuvieron tener un
alto nivel de satisfaccion con el servicio el cual se les fue brindado, mientras que el
31.7% menciond estar medianamente satisfecho; finalmente, apenas el 0.8%
compartid encontrarse bajamente satisfecho con el servicio brindado en el
establecimiento de salud. Estos resultados muestran una proporcién importante de
clientes los cuales perciben niveles medios de satisfaccion, lo que puede indicar que
no se llegd a cumplir la totalidad de sus expectativas referente a lo que pensaban podria
considerarse la atencion, mostrando asi una posible irregularidad por parte del personal

al momento de brindar la atencion al paciente.
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Tabla 2. Niveles de las dimensiones de la satisfaccion del paciente

Capacidadde g . idad  Tangibilidad Fiabilidad Empatia
Niveles respuesta
n % N % n % n % n %
Bajo 3 0.8 3 0.8 2 05 11 29 3 0.8

Medio 108 28.1 108 28.1 116 30.1 218 56.6 122 31.7
Alto 274 71.2 274 71.2 267 69.4 156 40.5 260 67.5

Total 385 100.0 385 100.0 385 100.0 385 100.0 385 100.0

Nota. Elaboracion propia de la autora.

La segunda tabla mostré que 4 de las dimensiones que componen la variable
se encuentran en una escala valorativa de nivel alto, esto indica o refleja la alta
capacidad de respuesta que tiene el personal del centro de salud ante las inquietudes o
necesidades de los pacientes, asi mismo se valora positivamente la percepcion de
seguridad y tangibilidad lo que termina indicando que las personas se sienten a gusto
con la capacidad y profesionalidad de los médicos, asi como una aceptacion de la
infraestructura y equipo pertinente, finalmente la empatia se encuentra bien valorada
pues los pacientes perciben una forma de comunicacidén efectiva y empatica al
momento de brindar la atencidon. Por otro lado, la tnica dimension que presentd un
valor medio en mayoria de proporcion fue la fiabilidad, llegando a alcanzar el 56.6%
de los clientes, este resultado muestra que mas del 50% si bien sienten que el servicio

cubre sus necesidades no termina siendo totalmente fiel a lo prometido.
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Segundo objetivo especifico: Identificar el nivel de la personalizacion del servicio en
una clinica privada de salud

Tabla 3. Niveles de la variable personalizacion del servicio

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 0.3
Personalizacion de Medio 53 13.8
servicio Alto 331 R6.0
Total 385 100.0

Nota. Elaboracion propia de la autora.

Los resultados de esta tabla mostraron que el 86.0% del total de usuarios
percibieron un alto nivel de personalizacion del servicio, un 13.8% encontr6 un nivel
medio de personalizacion y apenas un 0.3% un nivel bajo. Estos resultados indican
que la institucion de salud se enfoca en brindar servicios personalizados para cada

paciente con la finalidad de mejorar su experiencia.
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Tabla 4. Niveles de las dimensiones de la personalizacion del servicio.

Atencion [.JSO Qe Adaptacion ~ Comunicacion Soporte
: individualizada historial del servicio personalizada  tecnoldgico
Niveles clinico
n % n % n % n % n %
Bajo 1 0.3 1 0.3 2 0.5 1 0.3 22 5.7

Medio 105 27.3 131 34.0 238 61.8 186 48.3 245 63.6
Alto 279 72.5 253 65.7 145 37.7 198 51.4 118 30.6

Total 385 100.0 385 100.0 385 100.0 385 100.0 385 100.0

Nota. Elaboracion propia de la autora.

El analisis de las dimensiones muestra que 3 de 5 tienen una escala valorativa
de alto por el 72.5%, 65.7% y 51.4% para la atencion individualizada, el uso de
historial clinico y la comunicacion personalizada de forma respectiva. Esto termina
indicando que el médico tiene la capacidad de adaptar la consulta, asi como su trato a
las necesidades de cada paciente, ademds de brindar una atencion tomando en
consideracion el historial médico y antecedentes del paciente mostrando siempre una
interaccion clara, adaptada y cercana. Por otro lado, en cuando a la adaptacion del
servicio y el soporte tecnoldgico estas dimensiones fueron enmarcadas en una escala
valorativa de nivel medio por un 61.8% y 63.6% de forma respectiva, evidenciando
que la oferta de tratamientos o especialistas no es la adecuada para cubrir la totalidad
de necesidades, ademas se identificaron una mejora en el uso de herramientas digitales
con la finalidad de facilitar el acceso, seguimiento y comunicacion de la atencidon

médica.
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Para la consecucion de los objetivos especificos restantes, se procedio a utilizar la
estadistica e inferencial y por ende la prueba de normalidad, para asi poder identificar
el tipo de prueba a utilizar segun la distribucion de los datos recolectados.

Tabla 5. Prueba de normalidad de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

D1: Capacidad de respuesta 0.114 385 0.000 0.879 385 0.000
D2: Empatia 0.213 385 0.000 0.813 385 0.000
D3: Aspectos tangibles 0.291 385 0.000 0.757 385 0.000
D4: Seguridad 0.220 385 0.000 0.814 385 0.000
DS5: Confiabilidad 0.175 385 0.000 0.910 385 0.000
V1: Satisfaccion del paciente 0.082 385 0.000 0.935 385 0.000
D1: Atencion individualizada 0.313 385 0.000 0.744 385 0.000
D2: Uso de historial clinico 0.235 385 0.000 0.813 385 0.000
D3: Adaptacion del servicio 0.134 385 0.000 0.939 385 0.000
D4: Comunicacion personalizada 0.195 385 0.000 0.865 385 0.000
DS5: Soporte tecnologico 0.146 385 0.000 0.949 385 0.000
V2: Personalizacion del servicio 0.082 385 0.000 0.935 385 0.000

Nota. Informacion del procesamiento realizado en el software SPSS V26.

Los resultados de la prueba de normalidad mostraron que tanto las variables
como sus respectivas dimensiones no siguen una distribucion normal, esto debido a
que todos los valores p. obtenidos fueron menores a 0.05, por lo que la prueba para
determinar la direccion y fuerza de relacion entre las variables y dimensiones sera la

prueba no paramétrica rho de Spearman.
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Tercer objetivo especifico: Determinar la relacion entre la atencion individualizada y
la satisfaccion del paciente en una clinica privada de salud.

Tabla 6. Correlacion entre la atencion individualizada y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion Atencion

del cliente individualizada

Satisfaccion del  Coeficiente de correlacion 1.000 .686**

cliente Sig. (bilateral) 000

N 385 385

Atencidn Coeficiente de correlacion .686%* 1.000
individualizada  q;0  i1ateral) 000

N 385 385

Nota. Informacion del procesamiento realizado en el software SPSS V26.

Los resultados del analisis de correlacion dieron como resultados un valor de
coeficiente rho de spearman de 0.686 significativo estadisticamente con un valor de
Sig. < 0.05. Dicho nimero respalda una relacién directa y considerable entre la
variable y la dimension, esto quiere decir que en medida que la atencioén incremente

su nivel de individualizacidn por paciente, mayor seria su grado de satisfaccion.
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Cuarto objetivo especifico: Determinar la relacion entre el uso de historial clinico y

la satisfaccion del paciente en una clinica privada de salud.

Tabla 7. Correlacion entre el uso de historial clinico y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion 1532321

del cliente clinico
Satisfaccion del  Coeficiente de correlacion 1.000 .689%**
cliente Sig. (bilateral) 00
N 385 385
Uso de historial Coeficiente de correlacion .689%* 1.000

clinico Sig. (bilateral) 000

N 385 385

Nota. Informacion del procesamiento realizado en el software SPSS V26.

Los resultados mostrados en la tabla producto del anélisis de correlacion dieron

como resultados un valor de coeficiente rtho de spearman de 0.689 significativo

estadisticamente con un valor de Sig. < 0.05. Dicho niimero respalda una relacion

directa y considerable entre la variable y la dimension, esto quiere decir que en medida

que la atencion sufra una mayor adaptacion hacia el paciente tomando en cuenta su

historial y conducta, mayor tenderia a ser la satisfaccion presentada por el paciente,

mayor seria su grado de satisfaccion.
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Quinto objetivo especifico: Determinar la relacion entre la adaptacion del servicio y
la satisfaccion del paciente de una clinica privada de salud.

Tabla 8. Correlacion entre la adaptacion del servicio y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion ~ Adaptacion del

del paciente servicio
Satisfaccion del  Coeficiente de correlacion 1.000 .500%*
cliente Sig. (bilateral) 000
N 385 385
Adaptacion del Coeficiente de correlacién .500%* 1.000
servicio Sig. (bilateral) 000
N 385 385

Nota. Informacion del procesamiento realizado en el software SPSS V26.

Los datos mostrados por el analisis de correlacion dieron como resultados un
valor de coeficiente rtho de spearman de 0.500 significativo estadisticamente con un
valor de Sig. < 0.05. Dicho niimero respalda una relacion directa y de fuerza media
entre la variable y la dimension, esto quiere decir que una mayor variedad de oferta de
tratamientos y especialistas en el centro médico terminara generando un ligero

incremento en el grado de satisfaccion presentado en el paciente.
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Sexto objetivo especifico: Determinar la relacion entre la comunicacion personalizada
y la satisfaccion del paciente de una clinica privada de salud.

Tabla 9. Correlacion entre comunicacion personalizada y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion Comunicacion

del paciente personalizada
Satisfaccion del  Coeficiente de correlacion 1.000 607**
paciente Sig. (bilateral) 000
N 385 385
Comunicacion Coeficiente de correlacion .607** 1.000
personalizada Sig. (bilateral) 000
N 385 385

Nota. Informacion del procesamiento realizado en el software SPSS V26.

Los datos de la tabla derivados del andlisis de correlacion dieron como
resultados un valor de coeficiente rho de spearman de 0.607 significativo
estadisticamente con un valor de Sig. < 0.05. Dicho niimero respalda una relacion
directa y considerable entre la variable y la dimension, esto quiere decir que una mejora
en la comunicacion de las personas que brindan el servicio tendra un impacto positivo
y regular en la satisfaccion final que tenga el cliente al terminar su consulta o

tratamiento.
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Séptimo objetivo especifico: Determinar la relacion entre el soporte tecnologico y la
satisfaccion del paciente en una clinica privada de salud.

Tabla 10. Correlacion entre el soporte tecnologico y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion Soporte
del cliente tecnologico

Satisfaccion del  Coeficiente de correlacion 1.000 340%*
paciente Sig. (bilateral) 000

N 385 385
Soporte Coeficiente de correlacion .340%* 1.000
tecnoldgico Sig. (bilateral) 000

N 385 385

Nota. Informacion del procesamiento realizado en el software SPSS V26.

El resultado del anélisis inferencial mostrado en la tabla dio como resultado un
valor de coeficiente tho de spearman de 0.340 significativo estadisticamente con un
valor de Sig. < 0.05. Dicho niimero respalda una relacion directa y de fuerza media
entre la variable y la dimension, esto quiere decir que una mejora en el uso de
herramientas digitales si bien incide positivamente sobre la satisfaccion, no es un
factor de peso mayor, por lo que la aplicacion de estrategias que busquen una mejora
sustancial en el grado de satisfaccion presentado teniendo como eje principal el uso de

tecnologias o herramientas digitales no necesariamente tendrian el impacto deseado.
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Objetivo general de investigacion: Determinar la relacion entre la personalizacion
del servicio y la satisfaccion del paciente en una clinica privada de salud.

Tabla 11. Correlacion entre personalizacion del servicio y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion ~ Personalizacion

del paciente del servicio
Satisfaccion del  Coeficiente de correlacion 1.000 700%*
paciente Sig. (bilateral) 000
N 385 385
Personalizacion  Coeficiente de correlacion 700%* 1.000
del servicio Sig. (bilateral) 000
N 385 385

Nota. Informacion del procesamiento realizado en el software SPSS V26.

Finalmente, el resultado de aplicar la prueba de correlacion a las variables
muestra en la tabla un valor de coeficiente rho de spearman de 0.700 significativo
estadisticamente con un valor de Sig. < 0.05. Dicho niimero respalda una relacion
directa y considerable entre la personalizacion y la satisfaccion, por lo que, si se
buscard mejorar la satisfaccion generada en el cliente de forma posterior a haber
adquirido el servicio, estrategias que busquen implementar una mejora en el grado de

personalizacion tendria resultados eficaces.
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Analisis y Discusion

En cuanto al objetivo general de investigacion el cual fue establecer la relacion
entre la personalizacion del servicio y la satisfaccion del paciente en una clinica
privada de salud en el distrito de Chimbote el afo 2025, el coeficiente de correlacion
rho de Spearman arrojé un valor de 0.700 con una significancia bilateral de 0.000 lo
cual rectifica la existencia de una relacion directa y considerable entre la satisfaccion
del paciente y la personalizacion del servicio, esto quiere decir que, un mayor grado
de personalizacion del servicio tiene la capacidad de mejorar la satisfaccion que
presenta el cliente, por lo que se termind confirmando lo planteado por la hipotesis de
investigacion. Estos resultados fueron similares en cierto grado a los obtenidos por
Han et al. (2022), quien en su investigacion aplicando una regresion lineal multiple
encontr6 un valor de coeficiente 8 de 0.595 el cual present6 un error estandar de 0.207
y un valor p=0.004, este resultado termina indicando que la personalizacion del
servicio tiene una incidencia importante como predictor del nivel de satisfaccion que
tienen los pacientes del centro médico, por lo que una mejora en el grado de
personalizacion influye de una forma directa y moderada en la satisfaccion de los
usuarios del servicio. De igual forma, Lopez (2023) en su investigacion de recoleccion
de analisis documentario halld6 que la satisfaccion del paciente y la atencion
individualizada brindada al mismo se encuentra correlacionados y de una forma
positiva, por lo que un incremento de la personalizacion del mismo terminaria
incrementando los niveles de satisfaccion que presenta la persona.

La relacién entre la satisfaccion y la personalizacion tiene su fundamento en
los aportes realizados por Ono (2020), quien menciond que, de ajustarse el servicio
brindado a las necesidades especificas de cada cliente, se podria generar una ventaja
competitiva al permitir la presentacion de productos, contenidos o servicios los cuales
puedan atender las exigencias de los pacientes, produciendo un mayor nivel de
satisfaccion y por ende fidelidad.

Respecto al primer objetivo especifico que busco identificar el nivel de la
satisfaccion del paciente en una clinica privada de la ciudad de Chimbote en el afio
2025. Respecto a la satisfaccion del paciente, la estadistica descriptiva mostré que un

67.5% de pacientes sostuvieron tener altos niveles de satisfaccion, esta calificacion de
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la variable parece tener su fundamente en lo bien valoradas que se encuentra la
capacidad de respuesta, la seguridad, la tangibilidad, y la empatia quienes presentaron
fueron enmarcadas en la escala valorativa de nivel alto por el 71.4%, 71.4%, 69.4% y
67.5% respectivamente. Los resultados fueron similares a los hallados por Cruz et al.
(2025), quien encontrd un nivel de satisfaccion alto por una proporcion ligeramente
mayor en las consultas digitales realizadas en la unidad de Medicina Familiar en
Meéxico, el resultado mostré que el 68.6% del total de encuestados pudo percibir la
consulta como idonea y provechosa para el seguimiento de sus enfermedades.
Siguiendo esa misma linea, pero utilizando una escala valorativa distinta Mira et al.
(2024) en su investigacion la cual busc6 evaluar la satisfaccion de los pacientes de
cuidados de enfermeria al interior de la unidad de cuidados intensivos encontrd que un
nivel de satisfaccion de 5.83 puntos sobre 6, lo cual dejo evidenciado un muy alto nivel
de satisfaccion, resaltando la cercania del personal, su empatia y el trato humano que
este brindd. Los resultados evidenciaron que factores como la seguridad, la empatia y
la capacidad de respuesta pueden ser determinantes al momento de evaluar el nivel de
satisfaccion que presentan los usuarios de los servicios médicos, por lo que una
apreciacion y seguimiento de los mismos permite mejorar la experiencia del cliente al
momento de utilizar los servicios ofrecidos.

Haciendo referencia al segundo objetivo especifico, el cual fue identificar el
nivel de personalizacion de servicios en una clinica privada de salud en la ciudad de
Chimbote el afio 2025, se encontr6 que el 86.0% del total de pacientes perciben un alto
grado de personalizacion del servicio, mientras que un 13.8% un nivel medio y un
0.3% un nivel bajo, el andlisis de las dimensiones mostré que la atencion
individualizada y la adaptacion del servicio se encuentran valoradas en un nivel alto
por el 72.3% y 65.5% de pacientes que fueron usuarios del servicio. El estudio
realizado por Qirko et al. (2024) en sus hallazgos puntualizaron que la personalizacién
de la atencion brindada por el personal infiere significativamente en su satisfaccion
final, siendo pacientes con mayor nivel educativo y socioecondmico quienes
acreditaron mayor grado de satisfaccion por la satisfaccion generada en un valor de
2.55 de una escala de 1 a 5. Por otro lado, Liu y Tao (2021) centrandose en la era de la

digitalizacion, evaluaron en su estudio el efecto que tiene la personalizacion en los
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servicios de salud inteligentes, donde hallaron que la personalizacion tiene efecto
positivo y de significancia en la intencion de uso de los servicios y la confianza
generada, por lo que es un factor valorado por los pacientes. Lo sefialado tiene base en
lo aportado por Qin et al. (2024) quienes mencionaron que dependiendo del grado de
personalizacion empleado en un establecimiento de salud, puede impactar
positivamente en la confianza de los usuarios, que puede desembocar en una mayor
aceptacion de procedimientos relevantes y que sean acordes a los requerimientos de
los pacientes.

En referencia al tercer objetivo especifico el cual fue determinar la relacion
entre la atencion médica individualizada con la satisfaccion del paciente en una clinica
privada en la ciudad de Chimbote el afio 2025, se encontr6 que la atencidén
individualizada tuvo una relacion estadisticamente significativa con un valor p=0.000.
Los resultados de la prueba rho de Spearman = 0.686 mostraron una relacion directa y
fuerte entre la dimension y la variable en mencion, quedando en evidencia la existencia
de una relacion lineal, directa y fuerte, dicho resultado termino por permitir aceptar la
hipdtesis de investigacion planteada. Similar hallazgo afirmativo tuvo Han et al (2022)
quienes en su estudio encontraron que la atencion centrada en el paciente tuvo
significancia estadistica con coeficiente f=0.595 (SE=0.207), con valor p=0.004,
infiriéndose que considerar este aspecto al momento de brindar el servicio resulta en
una respuesta positiva de los usuarios. Asimismo, Castro y Knauth (2021) en su trabajo
investigativo mediante el método clinico centrado en la persona (MCCP) hallaron
asociacion entre la atencion individualizada y la satisfaccion de pacientes al asociarse
significativamente.

Su asociacion entre dimension y variable tiene base en lo aportado por Lopez
et al. (2007) quienes comprendieron que a los pacientes se les debe hacer un buen
seguimiento y acompafiamiento durante la estadia hospitalaria o su tratamiento, para
que no solo logren una mejoria, sino que puedan ser atendidos oportunamente segun
su evolucion. Ademas, segiin Cuba y Romero (2016) se tiene el modelo de atencion
centrada en la persona (MCCP) que consiste en el empleo de un instrumento para que,
mediante el abordaje de aspectos como molestias, enfermedad y salud, se pueda dar

un mejor tratamiento.
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En cuanto al cuarto objetivo especifico, el cual fue determinar la relacion entre
el uso del historial clinico con la satisfaccion del paciente en una clinica privada en la
ciudad de Chimbote el afio 2025, se hall6 que el uso del historial clinico se encuentra
directa y linealmente correlacionado con la satisfaccion del paciente, esto como
resultado del coeficiente rho=0.689 obtenido, a su vez esta relacion fue
estadisticamente significativa pues se hallé un valor sig. bilateral = 0.000, aceptandose
la hipotesis de investigacion planteada HO. Lo mostrado por el coeficiente rho de
Spearman fue similar en el sentido de la direccion de la relacion, mas no en la
intensidad, pues lo obtenido por Ortiz (2021) mostr6 una relacion muy fuerte y directa,
reflejandose esta interpretacion en el valor rho de 0.998 con una significancia bilateral
de 0.000 en el Centro de Salud Materno Infantil Peru Corea, evidenciando que para su
caso una mejora sustancial en la precision y llenado en las historias clinicas pueden
llegar a generar un mayor grado de satisfaccion en el usuario del servicio. Sumado a
ello, Agus et al. (2024) obtuvo una correlacion rho de Spearman de 0.334 siendo
positiva moderada y de significancia con p valor de 0.009, si bien no fue tan alta a lo
logrado en el estudio, tienen similitud con respecto al resultado positivo final.

Por otro lado, aportes como el de Goetz y Schork (2018) afirman que en la
actualidad hay la necesidad de acopiar informacion relevante de los usuarios que
permitan una adecuada clasificacién de sus caracteristicas. Asimismo, Dekkers y
Hertrojis (2018) indicaron que la informacion clinica de los pacientes facilita que se
ajuste la atencion a sus particularidades y caracteristicas que puedan presentar.

Respecto al quinto objetivo especifico, habiendo sido el establecer el nexo
entre la adaptacion del servicio y satisfaccion del paciente en una clinica privada en la
ciudad de Chimbote en el afio 2025, se hallé que la adaptacion del servicio otorgado
es estadisticamente significativa con la satisfaccion del paciente con correlacion rho
de Spearman resultante en 0.500, valor de sig. bilateral de 0.000, lo que conllevo a la
aceptacion de la hipotesis alternativa presentada. Por lo manifestado, los
investigadores Zapata y Vizcacho (2021) mediante los resultados de la prueba de chi
cuadrado, obtuvieron valor p=0.284, por lo que no tiene relacion de significancia,

implicando un resultado contrario a lo generado en el estudio realizado en la clinica.
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De acuerdo a los resultados generados en el estudio, lo sefialado por Coulter et
al. (2015) dentro del contexto sanitario, puntualizd que es necesario la aplicacion de
estrategias que logren una adaptacion del servicio a los requerimientos que presente el
paciente, ya que su participacion en la toma de decisiones relacionados a su bienestar
sanitario, implica que exista un desempefo 6ptimo por parte del personal, asi como
intrinsicamente lograr cumplir con lo esperado por los usuarios de los servicios de
salud. Alineados se encuentran también los aportes de Yu y Wang (2025) al mencionar
que es requerida una configuracion de los recursos e insumos que son parte del servicio
para que puedan suplir con las demandas propias de los pacientes, aplicandose
acciones como respuestas adaptativas que logren la satisfaccion de los usuarios.

En alusion al sexto objetivo especifico, el cual fue determinar la relacion entre
la comunicacion personalizada y la satisfaccion del paciente en una clinica privada en
la ciudad de Chimbote el ano 2025, se obtuvo como resultado que la comunicacion
personalizada se encuentra directa y linealmente correlacionado con la satisfaccion del
paciente, esto como resultado del coeficiente tho=0.607 obtenido, esta relacion de
igual forma fue estadisticamente significativa pues se halld un valor sig. bilateral =
0.000, resultado que permitio aceptar la hipotesis de investigacion HO. Al comparar
los resultados, los valores hallados con el coeficiente tho de Spearman fueron los
mismos en la relacion, pero no en la fuerza obtenida por Dominguez et al. (2022), ya
que en su estudio obtuvieron correlacion de Pearson de valor 0.382, considerandose
algo baja, pero aun asi positiva y de significancia estadistica. Asi también por su parte
Ramos et al. (2022) en su estudio emplearon regresiones, resultando una correlacion
entre ambos y de significancia de la calidad de la comunicacion con valor $=0.764,
P<0.001, lo que demuestra que cuando la comunicacion esta centrada en el paciente,
esto resulta en una asociacion con resultados positivos en la satisfaccion percibida por
el servicio entregado en los centros de salud.

Correspondiente a lo hallado, Moreta y Manzano (2024) refieren que una parte
de la atencion brindada debe contar con comunicacion empatica del personal para con
el paciente donde su interaccion y sumado con las condiciones del entorno sanitario,
impactan en la percepcion de los pacientes. Asimismo también se cuenta con el modelo

de Toma de decisiones compartidas (TDC), el cual segin Cacace y Giménez (2022) es
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un instrumento complementario elaborado con el fin de lograr una mejor relacion y
asistencia entre el profesional de la salud y el propio paciente, que contribuya a su
propia mejoria.

En referencia al séptimo objetivo especifico, siendo el establecimiento de
relacion entre soporte tecnoldgico y satisfaccion del paciente en una clinica privada en
la ciudad de Chimbote el afio 2025, se hallo correlacion rho de Spearman de valor
0.340 con valor de sig. de 0.000, siendo significativo estadisticamente y de relacion
positiva directa y fuerza media. En contexto similar, Cruz et al. (2025) en su estudio
que buscaba saber el grado de satisfaccion de pacientes con respecto a las consultas
digitales, obtuvo que el 68.6% estuvieron conformes con las consultas por medios
digitales, percibiéndose como beneficioso y adecuado para el seguimiento de las
enfermedades. Por otro lado, Gonzales y Navarro (2025) encontraron que la
interaccion entre las personas y la tecnologia puede desembocar en la mejora y
perfeccionamiento de la relacion médico-paciente y su bienestar emocional, siendo
que las plataformas digitales y los sistemas de inteligencia artificial cuando son
consideradas como parte del servicio mejoran la satisfaccion de los usuarios, asi como
con la satisfaccion laboral del propio personal. Ademas, los autores mencionaron que
su integracion debe ser de forma sucesiva en el tiempo, considerando que es un aspecto
complementario de los servicios brindados al paciente, mas no como un reemplazo del
personal sanitario.

La presencia de tecnologia como soporte del servicio de salud ofrecido a las
personas es un aspecto necesario en la actualidad, contribuyendo al correcto
desenvolvimiento del personal de salud. Hornstein et al. (2023) apuntaron a que la
intervencion tecnoldgica durante la personalizacion de servicios sanitarios contribuye
a una mejor adaptacion a las necesidades de los pacientes, facilitando mejores
controles, mejor organizacion, empleos de algoritmos de aprendizaje automatico y uso
de plataformas de telemedicina, fortaleciendo la eficacia de las intervenciones y asi
aumentan la satisfaccion de los usuarios al lograr una alineacién maés exacta a sus

requerimientos.
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Conclusiones

En cuanto al objetivo general de investigacion, el coeficiente de correlacion
rho de spearman arrojo un valor de 0.700 con una sig. bilateral = 0.000 < 0.05 lo cual
muestra una relacion directa y considerable entre la personalizacion y la satisfaccion,
por lo tanto, para mejora la satisfaccion del cliente en la clinica, estrategias que tengan
su foco en el grado de personalizacion seran mas eficientes.

En referencia al primer objetivo especifico, el 67.5% de sostuvo tener un alto
nivel de satisfaccion, seguido de un abultado 31.7% el cual sostuvo tener un nivel
medio. En cuanto a las dimensiones la capacidad de respuesta y la tangibilidad tuvieron
las calificaciones mads altas por la mayor proporcion de clientes, mostrando que estos
se sienten a gusto con la respuesta del personal antes sus necesidades y con la
infraestructura que presenta la institucion.

Respecto al segundo objetivo especifico, se encontrd que el 86.0% de clientes
percibian un alto grado de personalizacién, mientras que apenas un 13.8% un nivel
medio. Por otro lado, lo que indicaron las dimensiones fue que el 72.5% y el 65.7% de
clientes percibi6 un alto nivel de atencion individualizada y un alto grado de uso del
historial clinico, mostrando que una importante proporcion de participantes siente que
la atencion brindada se ajusta y adecua a sus necesidades.

En referencia al tercer objetivo especifico de investigacion, el coeficiente de
correlacion rho de Spearman arrojo un valor de 0.686 con una sig. bilateral = 0.000 <
0.05 lo cual mostrd una relacion directa y considerable entre la variable y la dimension,
por lo que, estrategias que impliquen la atencion medica individualizada para mejorar
la personalizacion del servicio tienen un impacto directo y positivo sobre la
satisfaccion del cliente

En referencia al cuarto objetivo especifico de investigacion, el coeficiente de
correlacion rho de Spearman arroj6 un valor de 0.689 con una sig. bilateral = 0.000 <
0.05 lo cual mostr6 una relacion directa y considerable entre la variable y la dimension,
por lo que, estrategias que impliquen el uso de historial clinico para mejorar el nivel
de personalizacion del servicio tienen un impacto directo y positivo sobre la

satisfaccion del cliente.
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En consideracion al quinto objetivo de investigacion se hallé un valor de
coeficiente de correlacion rho de spearman de 0.500 con una sig. bilateral = 0.000 <
0.00 el cual termin6 defendiendo la hipdtesis que aceptaba la existencia de una relacion
significativa entre la variable y la dimension, a su vez esta relacion tuvo una fuerza
media, por lo que una adaptacion del servicio tiene un impacto directo y positivo en la
satisfaccion de los pacientes.

En lo que refiere al sexto objetivo especifico, se encontré un valor de
coeficiente tho de spearman de 0.607 con una sig. bilateral = 0.000 < 0.05, dicho
resultado termind respaldando una relacion directa y considerable entre la
comunicacion personalizada y la satisfaccion del paciente, por lo que implementando
estrategias que incentiven a los médicos a tener una atencion asertiva y oportuna se
podra mejorar el nivel de satisfaccion percibido en los pacientes del centro médico.

Finalmente, en lo que respecta al séptimo objetivo especifico se encontrd un
coeficiente rho de spearman de 0.340 con una sig. bilateral = 0.000 < 0.05, lo cual
permitio aceptar la hipotesis que acepta la existencia de relacion; a pesar de ello, el
valor del coeficiente refleja una relacion directa y media entre la variable y la
dimension, por lo que estrategias que impliquen un mayor uso de herramientas
digitales no podria terminar presentando una mejora sustancial en el nivel de

satisfaccion presentado por los clientes en el centro médico.
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Recomendaciones

Si bien la satisfaccion general es alta, una importante proporcion (el 31.7%) se
siente medianamente satisfecho, por lo que se recomienda a la administracion de la
clinica privada centrarse en la adaptacion del servicio, incrementando la variedad de
tratamiento y especialistas disponibles, para asi poder cubrir de forma completa las
necesidades de los pacientes, este incremento de oferta deberia presentar un
incremento moderado en el nivel de satisfaccion percibido. Otro punto de mejora seria
el uso de herramientas digitales, estas si bien no tendrian un impacto sustancial sobre
la satisfaccion percibida podrian permitir la mejora del seguimiento de los médicos a
los pacientes, lo que terminaria complementando el servicio ofrecido por parte del
centro médico.

Se recomienda al personal médico y de atencion al cliente fortalecer la atencion
individualizada y la comunicacion personalizada para mejorar la satisfaccion del
paciente, esto pues en la investigacion se halld una relacion directa y considerable,
para ello el personal debe continuar adaptando su trato y las consultas a las necesidades
especificas de cada paciente, lo que terminara generando una mayor sensacion de
satisfaccion; por otro lado, es igual de crucial el uso el uso del historial clinico, pues
este permitira brindar un tratamiento mas adecuado, asi como una sensacion de
cercania con el paciente, lo cual terminard incidiendo positivamente en la satisfaccion
percibida.

Finalmente, y debido a que la relacion fue hallada inicamente en un centro de
salud se recomienda a futuros investigadores que para una generalizacion de resultados
se amplie la muestra, pudiéndose replicar los estudios en multiples centros de salud
tanto publicos como privadas, lo que permitird comparar los resultados y tener una
mayor comprension respecto a la satisfaccion del paciente y la personalizacion; por
otro lado, se recomienda incluir otro tipo de variables como la edad, el género o el tipo
de servicio recibido, esto con la finalidad de analizar como estos factores influyen en
los niveles de satisfaccion y personalizacion, pudiendo ofrecer una vision mas

completa y detallada de la problematica.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Deflnl_c|on Dimensiones Indicadores items
conceptual operacional
S 1. El servicio recibido en la clinica fue eficiente y
Eficiencia
oportuno.
Capacidad de 2. El personal de la clinica se adapté a mis
N respuesta Adaptabilidad necesidades y prgferenmas |nd|V|duaIes. _
Es el resultado | La medicién de 3. Cuando presenté una queja o sugerencia, fue
de la la variable fue atendida de manera adecuada y oportuna.
experiencia de realizada Competencia | 4. El médico que me atendié demostr6é conocimientos
los usuarios mediante la médica y habilidades adecuados para mi caso.
que estuvieron | aplicacion de Sequridad 5. El personal médico mostré empatia y comprension
en contacto | un cuestionario g Claridad de hacia mis preocupaciones.
con los en base a los diagndstico | 6. El diagnoéstico y el tratamiento me fueron
servicios referenciado explicados de manera clara y comprensible.
Satisfaccion otorgados, por Samaniego 7. Las instalaciones de la clinica estaban limpias y
. donde su et al. (2022), bien mantenidas.
del paciente - Infraestructura - -
percepcion para lo cual se Tanaibilidad 8. Las éareas de espera y consulta eran comodas y
califica la requirio un g accesibles.
calidad de total de 15 Tecnologia | 9. La clinica cuenta con equipos y tecnologia médica
atenciény preguntas las médica adecuados para mi atencion.
vivencia cuales fueron 10. El tiempo de espera para obtener una cita fue
dentro del respondidas en razonable.
sistema de una escala Fiabilidad Puntualidad | 11. EI tiempo de espera en la clinica antes de ser
salud. (Pérez Likert del 1 al atendido fue aceptable.
etal.) 5. 12. El médico me atendi6 en el horario programado.
13. La informacion proporcionada sobre
. Informacion procedimientos y costos fue clara y comprensible.
Empatia - - ——
clara 14. El personal estuvo disponible y resolvié mis dudas

de manera efectiva.
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Personalizacion
del servicio

Es la
consideracion
de las
necesidades
especificas de
cada cliente en
el ajuste del
servicio,
generando
ventaja
competitiva
(Ono, 2020)

La medicion de
la variable
personalizacion
del servicio fue
evaluada
mediante la
aplicacién de
un cuestionario
considerando
lo aportado en
el Modelo
SERVQUAL
de Zardan
(2024),
presentandose
15 items los
cuales fueron
respondidos en
una escala
Likert del 1 al
5.

15. La comunicacion sobre mi estado de salud fue
transparente y detallada.
1. El médico se tom6 el tiempo necesario para
Escucha escuchar mis preocupaciones de salud.
Atencion activa 2. El médico mostro interés por mi bienestar mas alla
individualizada de los sintomas inmediatos.
Comprension | 3. Siento que el médico comprendid mi situacion de
personal salud de manera individualizada.
4. Percibo que mi historial médico fue revisado
adecuadamente por el personal médico.
Uso de ) - ——— -
historial Re,glgtros 5. El _tr_atamlento propu_esto consider6  mis
Py médicos condiciones de salud previas.
clinico — - - - -
6. La clinica mantiene registros actualizados de mi
historial médico.
7. La clinica me ofreci¢ diferentes opciones de
tratamiento ajustadas a mis necesidades.
Adaptacion del _ 8. Estoy satisfecho cqn_la flexibilidad en los horarios
servicio Oferta flexible de las consultas med_lc_as. _
9. Tuve acceso a servicios complementarios, como
psicologia o nutricidén, que enriquecieron mi
atencion.
10. EIl personal médico me explicd detalladamente el
Explicacion diagndstico y el tratamiento propuesto.
Comunicacion detallada 11. Me senti cobmodo(a) al hacer preguntas sobre mi
personalizada tratamiento durante la consulta.
Seguimiento | 12. He recibido seguimiento posterior a mi consulta
continuo para evaluar el progreso de mi tratamiento.
13. Estoy satisfecho con las herramientas tecnoldgicas

Soporte
tecnoldgico

Acceso digital

utilizadas para el seguimiento de mi salud, como
aplicaciones o plataformas en linea.
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14. Puedo acceder facilmente a mi historial médico y
resultados de examenes a través de plataformas
digitales.

15. Me resulta facil comunicarme con mi médico a
través de canales digitales como correo electronico,
mensajes o videollamadas.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OBJETO DE
ESTUDIO

METODOLOGIA

Relacién entre la
satisfaccion del
paciente y la
personalizacién
del servicio en
una clinica
privada de salud,
Chimbote 2025

¢De qué manera la
personalizacion
del servicio se
relaciona con la
satisfaccion del
paciente en una
clinica privada,
Chimbote 2025?

Objetivo general

Establecer la relacion entre
la personalizacion del
servicio y la satisfaccién del
paciente en una clinica
privada de salud, Chimbote
2025.

Objetivos especificos

a)

b)

c)

Identificar el nivel de la
satisfaccion del paciente
en una clinica privada
de salud, Chimbote
2025

Identificar el nivel de
personalizacién de
servicios en una clinica
privada de salud,
Chimbote 2025
Determinar la relacion
entre la atencion
individualizada con la
satisfaccion del paciente
en una clinica privada

Hi: La personalizacion de
servicios se relaciona
significativamente con la
satisfaccion del paciente
en una clinica privada de
salud, Chimbote 2025.

Ho: La personalizacién
de servicios no se
relaciona
significativamente con la
satisfaccion del paciente
en una clinica privada de
salud, Chimbote 2025.

Personalizacién
del servicio y
satisfaccion del
paciente

Tipo de
investigacion
Cuantitativo, basico,
descriptivo y
correlacional.

Disefio de
investigacion

No experimental,
transversal

Poblacion y
muestra
Poblacion
indefinida, y una
muestra de 385
pacientes de una
clinica privada en
Chimbote

Técnicae
instrumentos
Técnica de la
encuesta 'y como
instrumento con 15
items para la
variable
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d)

f)

9)

de salud, Chimbote
2025.

Precisar la relacién entre
el uso de historial
clinico con la
satisfaccion del paciente
en una clinica privada
de salud, Chimbote
2025.

Establecer la relacién
entre la adaptacion del
servicio con la
satisfaccion del paciente
en una clinica privada
de salud, Chimbote
2025.

Sefialar la relacién entre
la comunicacion
personalizada con la
satisfaccion del paciente
en una clinica privada
de salud, Chimbote
2025.

Especificar la relacion
entre el soporte
tecnolégico con la
satisfaccion del paciente
en una clinica privada
de salud, Chimbote
2025.

personalizacion del
servicio y 15 items
para la variable
satisfaccion del
paciente, en una
escala de Likert.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos
FACULTAD DE CIECNCIAS ECNOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ADMINISTRACION

CUESTIONARIO
VARIABLE: SATISFACCION DEL PACIENTE

A continuacion, te presentamos una serie de proposiciones, le solicitamos que, frente

a ellas, exprese su opinion, considerando que no existen respuestas correctas ni

incorrectas;marcando con un aspa (X) en la hoja de respuestas aquella que mejor

exprese su punto de vista, de acuerdo a la siguiente tabla.

Totalmente en Nide z.lcuerdo, Totalmente de
En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
Ne ITEMS PUNTAJE
DIMENSION 1: Capacidad de respuesta 1 2 3 4 5

oportuno

El servicio recibido en la clinica fue eficiente y

El personal de la clinica se adaptd a mis

2 necesidades y preferencias individuales.
3 Cuando presenté una queja o sugerencia, fue
atendida de manera adecuada y oportuna.
DIMENSION 2: Seguridad
4 El médico que me atendié demostrd conocimientos
y habilidades adecuados para mi caso.
5 El personal médico mostr6é empatia y
comprension hacia mis preocupaciones.
6 El diagnostico y el tratamiento me fueron
explicados de manera clara y comprensible.
DIMENSION 3: Tangibilidad
7 Las instalaciones de la clinica estaban limpias y
bien mantenidas.
2 Las areas de espera y consulta eran comodas y
accesibles.
9 La clinica cuenta con equipos y tecnologia médica
adecuados para mi atencion.
DIMENSION 4: Fiabilidad
10 El tiempo de espera para obtener una cita fue

razonable.

11

El tiempo de espera en la clinica antes de ser

atendido fue aceptable.
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12 | El médico me atendio en el horario programado.
DIMENSION 5: Empatia

La informacién proporcionada sobre

13 . .
procedimientos y costos fue clara y comprensible.
El personal estuvo disponible y resolvié mis

14 .
dudas de manera efectiva.

15 La comunicacion sobre mi estado de salud fue

transparente y detallada.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS ECNOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ADMINISTRACION

CUESTIONARIO

VARIABLE 2: PERSONALIZACION DEL SERVICIO

A continuacion, te presentamos una serie de proposiciones, le solicitamos que, frente

a ellas,exprese su opinion personal, considerando que no existen respuestas correctas

ni incorrectas;marcando con un aspa (X) en la hoja de respuestas aquella que mejor

exprese su punto de vista, de acuerdo a la siguiente tabla.

Totalmente en Ni de ailcuerdo, Totalmente de
En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
Ne ITEMS PUNTAJE
DIMENSION 1: Atencién individualizada 1 2 | 3| 4|5

El médico se tom6 el tiempo necesario para
escuchar mis preocupaciones de salud.

El médico mostré interés por mi bienestar mas alla
de los sintomas inmediatos.

Siento que el médico comprendié mi situacion de
salud de manera individualizada.

DIMENSION 2: Adaptacién histérica

Percibo que mi historial médico fue revisado

historial médico.

4 adecuadamente por el personal médico.

5 El tratamiento  propuesto consider6 mis
condiciones de salud previas.

6 La clinica mantiene registros actualizados de mi

DIMENSION 3: Oferta flexible

La clinica me ofrecido diferentes opciones de
tratamiento ajustadas a mis necesidades.

Estoy satisfecho con la flexibilidad en los horarios
de las consultas médicas.

Tuve acceso a servicios complementarios, como
9 psicologia o nutricidn, que enriquecieron mi
atencion.

DIMENSION 4: Comunicacién personalizada

10

El personal médico me explicd detalladamente el
diagndstico y el tratamiento propuesto.
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Me senti comodo(a) al hacer preguntas sobre mi

1 tratamiento durante la consulta.
12 He recibido seguimiento posterior a mi consulta
para evaluar el progreso de mi tratamiento.
DIMENSION 5: Interaccién tecnolégica
Estoy satisfecho con las herramientas tecnologicas
13 | utilizadas para el seguimiento de mi salud, como
aplicaciones o plataformas en linea.
Puedo acceder facilmente a mi historial médico y
14 | resultados de examenes a través de plataformas
digitales.
Me resulta facil comunicarme con mi médico a
15 | través de canales digitales como correo electronico,

mensajes o videollamadas.
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Evaluacion de Juicio de expertos (minimo 3 expertos)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacion General

Nombres y apellidos del validador: Jenny Quispe Lopez

Fecha: 23/10/2024

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento: Luciana Morales Arroyo

Especialidad: Investigacion cientifica

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre

el instrumento de la investigacion titulada:
“RELACION ENTRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE Y LA PERSONALIZACION
DEL SERVICIO EN UNA CLINICA PRIVADA DE SALUD, CHIMBOTE 2025”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

I1. Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de o N Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacién del Criterios c_ual}tatlvos - Bueno
. cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 16
apropiado?
Objetividad (Estéa expresado con 17
conductas observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 17
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una organizacion
l6gica del instrumento?
Suficiencia ( Valora los aspectos en 17
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 17
los objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de 17
estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis, 1
. . L 7
dimensiones e indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion 17
de teorias?
Sumatoria parcial 16 119 38
Sumatoria total 173
Valoracién cuantitativa 0.865
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo

y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja Coeficiente de Validez

0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 —-0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena 173
0,90 - 1,00 Validez muy buena

0.865

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion acgptable

ey f.F \» V"‘\[L

Firmal del experto
Dr. Jenny Quispe Lopez
DNI: 32924318
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

|I. Informacion General

Nombres y apellidos del validador: Santos Diaz Pablo
Fecha: 24/10/2024 Especialidad: Administracion de logistica

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento: Luciana Morales

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre

el instrumento de la investigacion titulada:

“RELACION ENTRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE Y LA

PERSONALIZACION DEL SERVICIO EN UNA CLINICA PRIVADA DE SALUD,
CHIMBOTE 2025~

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio

formulado.

1. Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Criteri o Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacién del riterios c.ual}tatlvos - Bueno
. cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)

Claridad (Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?

Objetividad (Esta expresado con 19
conductas observadas?

Actualidad (Adecuado al avance de la 19
ciencia y calidad?

Organizacion (Existe una organizacion 18
l6gica del instrumento?

Suficiencia ( Valora los aspectos en 13
cantidad y calidad?

Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 19
los objetivos?

Consistencia (Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de 18
estudios?

Coherencia (Entre las hipdtesis, 18
dimensiones e indicadores?

Propésito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?

Conveniencia (Genera nuevas pautas para
la investigacion y 19
construccion de teorias?

Sumatoria parcial 89 95
Sumatoria total 184
Valoracién cuantitativa 0.920
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo

y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula

0,50 — 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

184 = 0.92

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una cahﬁcamon pﬁ ble

Flﬁ’na’del experto
Mg. Pablo Santos Diaz
DNI: 32542582
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

|I. Informacion General

Nombres y apellidos del validador: Fernando Salazar Gonzales
Fecha: 23/10/2024 Especialidad: Administracion estratégica

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento: Luciana Morales Arroyo

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre

el instrumento de la investigacion titulada:

“RELACION ENTRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE Y LA

PERSONALIZACION DEL SERVICIO EN UNA CLINICA PRIVADA DE SALUD,
CHIMBOTE 2025~

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio

formulado.

1. Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de - o Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
g Criterios cualitativos - Bueno
evaluacion del A
. cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 16
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con 17
conductas observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la
e . 19
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una organizacion
. . 17
l6gica del instrumento?
Suficiencia ( Valora los aspectos en 19
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 18
los objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de 17
estudios?
Coherencia (Entre las hipdtesis,
. . L 18
dimensiones e indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al
g - 16
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para
la investigacion y 17
construccion de teorias?
Sumatoria parcial 32 104 38
Sumatoria total 174
Valoracién cuantitativa 0.87
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo

y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja Coeficiente de Validez

0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 —-0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena 174
0,90 - 1,00 Validez muy buena

0.87

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Firma del experto
Mg. Fernando Salazar Gonzales
DNI: 16656681
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

|I. Informacion General

Nombres y apellidos del validador: Sofia Emilce Belleza Torrejon
Fecha: 23/10/2024 Especialidad: Administradora

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento: Luciana Morales Arroyo

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre

el instrumento de la investigacion titulada:

“RELACION ENTRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE Y LA

PERSONALIZACION DEL SERVICIO EN UNA CLINICA PRIVADA DE SALUD,
CHIMBOTE 2025~

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio

formulado.

1. Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de - o Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
g Criterios cualitativos - Bueno
evaluacion del A
. cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con 15
conductas observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la
e . 15
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una organizacion
- . 16
l6gica del instrumento?
Suficiencia ( Valora los aspectos en 14
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 18
los objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de 18
estudios?
Coherencia (Entre las hipdtesis, 17
dimensiones e indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al 17
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para
la investigacion y 14
construccion de teorias?
Sumatoria parcial 74 87
Sumatoria total 161
Valoracién cuantitativa 0.805
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo

y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 — 0,59 Validez muy baja Coeficiente de Validez

0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 —-0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena 161 = 0.805
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

: ’f 1z f;/

4 )

[ Firma del experto
Dra. Sofia Emilce Belleza Torrejon
DNI: 43904308
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Anexo 4: Base de datos de la primera variable (Satisfaccion del paciente)

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

PS

P4

P3

P2

P1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42

43
44
45
46
47
48
49
50
51

52

53
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54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79

80
81
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82
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84

85

86
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88
89
920
91
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93
94

95

96
97
98
99
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106
107
108
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112
113

114
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116

117

118

119

120
121

122
123

124
125
126
127
128
129
130
131

132
133

134

135

136

137
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138

139

140
141

142
143

144
145
146
147
148
149
150
151

152
153

154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
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167
168
169
170
171
172
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175
176
177
178
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180
181
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187
188
189
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191
192
193

81



194
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196
197
198
199
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201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
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224
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226
227
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230
231
232
233

234
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237
238
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240
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243

244
245
246
247
248
249
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Anexo 5. Base de datos de la segunda variable (Personalizacion de servicio)

P15

P14
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174
175
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Anexo 6. Analisis de confiabilidad (Alfa de Cronbach)

SATISFACCION DEL PACIENTE”

“V1:

P12 | P13 | P14 | P15

P9 | P10 | P11

P8

N° de elementos

15

P6 | P7

P5

P4

Alfa de Cronbach

0.93

P3

P2

P1

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
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7

“V2: PERSONALIZACION DEL SERVICIO”

P12 | P13 | P14 | P15

P9 | P10 | P11

P8

N° de elementos

15

P6 | P7

P5

P4

Alfa de Cronbach

0.90

P3

P2

P1

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
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Anexo 7. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Este es un estudio desarrollado por: Luciana Cristina Morales Arroyo perteneciente

a la Universidad San Pedro — Chimbote

El objetivo de esta investigacion es:

Establecer la relacion entre la personalizacion del servicio y la satisfaccion del

paciente en una clinica privada de salud, Chimbote 2025.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Lee cuidadosamente cada afirmacion: En ambos cuestionarios, asegurate de
entender bien lo que se te estd preguntando. Cada afirmacion estard relacionada
con aspectos especificos de la calidad del servicio o de tu satisfaccion como cliente.

2. Evalia tu experiencia personal: Reflexiona sobre tu experiencia con el servicio.
Segun lo que hayas vivido, decide cuanto estds de acuerdo o en desacuerdo con
cada afirmacion. Recuerda que:

- 1 es "Totalmente en desacuerdo"
- 2 es "En desacuerdo”

- 3 es "Neutral"

- 4 es "De acuerdo"

- 5 es "Totalmente de acuerdo”

3. Selecciona una respuesta para cada afirmacion: Marca el nimero (del 1 al 5)
que mejor refleje tu opiniodn sobre cada pregunta. Haz esto de manera honesta y
precisa en ambos cuestionarios.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se

le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
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conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serdn archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le
recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizard ningun gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que
permita la identificacién de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Cddigo de Participante

Nombre

Fecha
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Anexo 8. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.
“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Chimbote, 10 de noviembre del 2024

Sr.

Nombre y Apellidos
Director

De la empresa
Presente. —

Reciba el saludo de la Direccion de la Escuela Profesional de Administracion de la
Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle
el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada “Relacion
entre la satisfaccion del paciente y la personalizacion del servicio en una clinica privada de
salud, Chimbote 20257, a cargo del estudiante: Luciana Cristina Morales Arroyo, con codigo
....... e identificado con DNI ...., permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para
obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a
los investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente,

Apellidos y Nombres del director del
Programa Profesional
DNI:
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Relacion entre la satisfaccion del paciente y la personalizacién
del servicio en una clinica privada de salud, Chimbote 2025
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Fuente de Internet g p <1 %

112



Submitted to uncedu

Trabajo del estudiante <1 %

esquisa.teste.bvsalud.or

Eienteqdelntemet g <1 %

Submitted to Universidad Nacional Abiertay a <1 "
Distancia, UNAD,UNAD 0
Trabajo del estudiante
bdigital.unal.edu.co

Fuent%delntemet <1 %
repositorio.uc.cl

FuerEZe de Internet <1 %
revistas.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
scielosp.org

Fuente de Internet <1 %
biblioteca.ciencialatina.or 1

Fuente de Internet g < %

enfermeriacuidandote.com <'
Fuente de Internet %
repositorio.uta.edu.ec 1

Fuege de Internet < %
revistasinstitutoperspectivasglobales.or 1

Fuente de Internet p p g g < %

Submitted to ucol
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Trabajo del estudiante
<1 %
Submljtted to Universidad Peruana Cayetano <1 "
Heredia
Trabajo del estudiante
revista.enap.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
apirepositorio.unh.edu.pe 1
FuFe)nte dElntemet p < %
Submitted to Universidad Nacional <'
. . %
Amazonica de Madre de Dios
Trabajo del estudiante
repositorio.usmp.edu.pe
Fuer?te de Internet p p <1 %
Submitted to Universidad Catdlica del Cibao <']
] %
Oriental
Trabajo del estudiante
m Submitted to Universidad Nacional de ']
<l%
Tumbes
Trabajo del estudiante
repositorio.autonoma.edu.pe
Fuenpte de Internet p <1 %
Submitted to ucb <1 "

Trabajo del estudiante

(@)
w

Submitted to Universidad EAN
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Trabajo del estudiante
<1 %
Submitted to Universidad Nacional Micaela <1
) . %
Bastidas de Apurimac
Trabajo del estudiante
repository.usta.edu.co
Fuerrl)te delnteeret <1 %
m Submitted to Universidad Privada San Juan <1
. %
Bautista
Trabajo del estudiante
mafiadoc.com 1
Fuente de Internet < %
E moam.info <'
Fuente de Internet %
repositorio.puce.edu.ec 1
E Fuer?tedelnternet p < %
repositorio.upci.edu.pe
Fuerﬁe de Internet p p <1 %
www.belen.go.cr
Fuente de Internet g <1 %
www.scribd.com
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz <1
%

Gallo

Trabajo del estudiante
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josejuancanel-jose.blogspot.com

Fuente de Internet <1 %
repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
www.traduceri-iberia.ro

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Privada del Norte <1
Trabajo del estudiante %

academic.oup.com <1
Fuente de Internet %
ciencialatina.org 1

Fuente de Internet < 0/0

E ebano.csic.es <'
Fuente de Internet %
es.slideshare.net 4

Fuente de Internet < %
gema.comadrid.es 1

Fuente de Internet < %
plenilunia.com 1

Fuente de Internet < %

pmc.ncbi.nlm.nih.gov <1
Fuente de Internet %
polodelconocimiento.com

Fuente de Internet <1 %
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E repositorio.unfv.edu.pe:8080 <'I
Fuente de Internet %

Submitted to uniandesec

Trabajo del estudiante <1 %
www.dykinson.com

Fuente de Internet <1 %
Www.e-xpansion.com

E Fuente de Internet <1 %

m www.medwave.cl <1
Fuente de Internet %
www.salud.gob.mx 1

Fuente de Internet < 0/0

Submitted to Universidad Autonoma del Peru <'
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Nacional de Loja =
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Privada San Pedro <'
Trabajo del estudiante %
apirepositorio.unu.edu.pe 4

Fuente de Internet < %

E cienciaabierta.unison.mx <1
Fuente de Internet %
core.ac.uk

Fuente de Internet <1 %
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innovasciencejournal.omeditorial.com <'I 7
0

Fuente de Internet

rezi.com
P <1 %

Fuente de Internet

—
El
-,

repositorio.esge.edu.pe:8080 <1 -
0

Fuente de Internet

—
=
_

repositorio.uch.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

—_—
&l
N)

repositorio.upn.edu.pe <1 ”
0

Fuente de Internet

i e S <1
skl o <Tw
fhemeom <1
:gfé?xfégeeenrepository.com <' "
perethimien T <Tw
pwalinatcom <Tw
109 \F/:/e\/n\i:/\g.eilrgt\elﬁitigarmqr.com <1 W
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www.medicoslaspalmas.es <

110 Fuente de Internet %
www.medigraphic.com 1
Fuente de Internet < %
112 www.mimundo.americaonline.com.ar <'
Fuente de Internet %
WWW.SCOO0P.it 4
113 Fuente de Internet < %
www.ulvr.edu.ec 1
[ Fuente de Internet < %
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 6 words
Excluir bibliografia Activo

119



