
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 
FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
 

 

 

TESIS: 
“SATISFACCIÓN Y LEALTAD DEL USUARIO EN LOS SERVICIOS DE 

HOSPITALIZACIÓN DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE 

CAJAMARCA, AÑO 2025” 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE MÉDICO CIRUJANO 
 

AUTOR: 
CINTHYA RAQUEL BECERRA CHUQUE 

ORCID 0009-0009-8637-2887 

 
ASESOR: 

ENZO RENATTO BAZUALDO FIORINI  

DOCTOR EN GESTIÓN PÚBLICA Y GOBERNABILIDAD  

MAESTRO EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

ORCID 0000-0003-3694-4567 

 

Cajamarca, Perú 
2026 

 





 

DEDICATORIA 

 

A Dios, 

Principio y Fin, 

Fuente inagotable de sabiduría y verdad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 



 

AGRADECIMIENTOS 

 

A quienes me permitieron acompañar sus historias en momentos de 

vulnerabilidad y esperanza. Fueron impulso, aprendizaje y crecimiento; 

recordatorio constante de por qué elegí este camino. 

A mis padres, por sembrar en mí principios que hoy sostienen cada logro. 

A mi hermana, Andrea, por su amor y apoyo incondicional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 



 

 

FINANCIAMIENTO 

El estudio fue autofinanciado. 

CONFLICTOS DE INTERÉS 

No se declaran conflictos de interés.  

3 



 

ÍNDICE DE CONTENIDOS  
 
 
RESUMEN​ 5 

ABSTRACT​ 6 

CAPÍTULO I  INTRODUCCIÓN​ 7 

CAPÍTULO II MATERIAL Y MÉTODOS​ 12 

2.1 Diseño del estudio​ 12 

2.2 Población y muestra​ 12 

2.3 Definición operacional de variables​ 14 

2.4 Procedimientos y técnicas​ 15 

2.5 Aspectos Éticos​ 15 

2.6 Control de sesgos​ 16 

2.7 Método de análisis de datos​ 16 

CAPÍTULO III RESULTADOS​ 18 

CAPÍTULO IV DISCUSIÓN​ 24 

CAPÍTULO V  CONCLUSIONES​ 31 

CAPÍTULO VI RECOMENDACIONES​ 32 

CAPÍTULO VII REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ​ 33 

CAPÍTULO VIII ANEXOS​ 41 

 

 

ÍNDICE DE TABLAS  

Tabla 1. Características sociodemográficas y asistenciales de la población ​ 19 

Tabla 2. Satisfacción según el modelo SERVQUAL ​ 20 

Tabla 3. Nivel de Lealtad Según NPS                                                                    21 

Tabla 4. Asociación entre satisfacción y lealtad ajustado por servicio y estancia 22 

Tabla 5. Asociación entre dimensiones del SERVQUAL y lealtad ​ 23 

Tabla 6. Asociación entre variables sociodemográficas y lealtad​ 24 

4 



 

RESUMEN 

La satisfacción del paciente se ha vinculado consistentemente con la lealtad 

institucional; sin embargo, la evidencia en hospitalización pública en Perú es 

limitada. El objetivo fue establecer la asociación entre la satisfacción del usuario, 

medida mediante el modelo SERVQUAL, y la lealtad institucional, evaluada con el 

Net Promoter Score (NPS), en un hospital público durante 2025. Se realizó un 

estudio observacional, analítico y transversal en 260 pacientes hospitalizados o 

cuidadores principales. Se aplicó regresión logística binaria ajustada por servicio y 

estancia hospitalaria. El modelo global fue estadísticamente significativo 

(χ²=32.280; gl=7; p<0.001) y explicó el 16,0% de la variabilidad de la lealtad (R² 

de Nagelkerke=0.160). La prueba de Hosmer y Lemeshow indicó adecuado ajuste 

(χ²=3,176; gl=7; p=0.868). En comparación con los usuarios insatisfechos, 

aquellos con  cumplimiento de expectativas presentaron mayor probabilidad de 

ser promotores (ORa=2.342; IC95%: 1.135–4.831; p=0.021), mientras que los 

usuarios con alta satisfacción mostraron cuatro veces mayor probabilidad 

(ORa=4.001; IC95%: 2.000–8.001; p<0.001). Se concluye que la satisfacción del 

usuario se asoció de manera independiente con la lealtad institucional en el 

servicio de hospitalización de un hospital público del Perú. 

Palabras clave: Calidad de la Atención de Salud; Satisfacción del Paciente; 

Lealtad del Cliente; Hospitalización; Servicios de Salud.  
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ABSTRACT 

Patient satisfaction has been consistently associated with institutional loyalty; 

however, evidence from public hospitalization settings in Peru remains limited. The 

objective was to determine the association between patient satisfaction, measured 

using the SERVQUAL model, and institutional loyalty, assessed through the Net 

Promoter Score (NPS), in a regional public hospital in 2025. An observational, 

analytical, cross-sectional study was conducted among 260 hospitalized patients 

or primary caregivers. Adjusted binary logistic regression controlling for hospital 

service and length of stay was performed. The overall model was statistically 

significant (χ²=32.280; df=7; p<0.001) and explained 16.0% of the variance in 

loyalty (Nagelkerke R²=0.160). The Hosmer–Lemeshow test indicated adequate 

model fit (χ²=3.176; df=7; p=0.868). Compared with dissatisfied users (reference 

group), patients with fulfilled expectations had higher odds of being promoters 

(aOR=2.342; 95% CI: 1.135–4.831; p=0.021), while highly satisfied users had 

fourfold higher odds (aOR=4,001; IC95%: 2,000–8,001; p<0,001). Patient 

satisfaction was independently associated with institutional loyalty in the 

hospitalization service of a Peruvian public hospital. 

Keywords: Quality of Health Care; Patient Satisfaction; Customer Loyalty; 

Hospitalization; Health Services. 
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CAPÍTULO I 
INTRODUCCIÓN 

Los servicios de salud de calidad son un componente fundamental del desarrollo 

social a nivel global, ya que buscan garantizar resultados óptimos en la salud de 

los individuos y comunidades (1,2,3). Actualmente definidos por ser oportunos, 

equitativos, integrales, eficaces ,efectivos, seguros y centrados en las personas 

(4). 

El concepto de calidad en salud ha evolucionado a lo largo de los años 

presentándose mediante distintos modelos, siendo uno de los principales 

referentes el propuesto por Donabedian, el cual incluye tres componentes 

interrelacionados:  estructura, procesos y resultados (5,6). La estructura hace 

referencia a los componentes físicos, como el equipamiento y disponibilidad de 

personal; el proceso está constituido por las actividades diagnósticas, 

terapéuticas y comunicacionales; y los resultados, conformados por las 

consecuencias y efectos clínicos. Este diseño explica cómo las deficiencias 

estructurales pueden alterar el proceso y, este a su vez, los resultados (5,6). En la 

búsqueda de una visión integral, posteriormente se añadieron dimensiones como: 

seguridad, efectividad, eficiencia, oportunidad y equidad , además del enfoque 

centrado en el paciente (7,8), estableciéndose  que los servicios provistos deben 

respetar y responder a las preferencias, necesidades y valores individuales, de 

modo que éstos guíen todas las decisiones clínicas (4). 

En este marco, aparece la satisfacción del usuario como un indicador clave de 

calidad asistencial. Se define como la evaluación cognitiva y respuesta afectiva 

posteriores a una experiencia, de naturaleza multidimensional (9,10), y vinculada 

positivamente a elementos de la atención centrada en el paciente, como la 
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comunicación efectiva (11), la toma de decisiones compartida  y el respeto por los 

valores y preferencias personales (12). Además se asocia con mejores resultados 

en salud, adherencia al tratamiento, y continuidad en la atención (13,14). Se han 

desarrollado diversos instrumentos con el fin de evaluar la calidad asistencial 

desde la  perspectiva de los usuarios (15), entre los cuales se destaca  

SERVQUAL, herramienta desarrollada por Parasuraman et al. (16,17) que mide la 

calidad, percibida como la brecha entre las expectativas y percepciones , basadas 

en  cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía  y 

aspectos tangibles, permitiendo evaluar aspectos materiales e interpersonales del 

cuidado e identificar áreas críticas de  mejora (18). La evidencia indica que  la 

satisfacción se genera cuando las percepciones del servicio superan o igualan las 

expectativas (9). 

En concordancia con la teoría de la “cadena satisfacción-lealtad” (19,20), se 

reconoce a la satisfacción como un antecedente a la lealtad, siendo esta última un 

concepto complejo (21), definido como un compromiso profundo y conducta 

sostenida  a largo plazo  orientada a la intención de retorno, promoción activa y 

elección de determinado proveedor habitual, pese a la competencia, motivada por 

un vínculo racional y emocional duradero, como resultado acumulativo de 

experiencias positivas, a lo largo del tiempo (22). Uno de los marcadores más 

utilizados para su medición es el Net promoter Score(NPS), el cual operacionaliza 

la lealtad, clasificando a los usuarios, de acuerdo a su probabilidad de 

recomendar el servicio, en detractores, pasivos o promotores (23,24). 

Diversos estudios demuestran que la calidad percibida del servicio se asocia 

significativamente con la satisfacción del paciente y está, a la vez, influye en la 

fidelidad institucional (25,26,27). Sosteniéndose que la experiencia del paciente 
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no solo se relaciona a la satisfacción inmediata sino que se asocia también a 

mayor probabilidad de mantenerse vinculados con una institución y en su 

disposición de recomendarla (28,29,30). 

La evidencia internacional señala que dimensiones como seguridad, fiabilidad y 

capacidad de respuesta ejercen mayor influencia en la construcción de 

experiencias positivas en el ámbito de salud (29,32), confirmando que la 

satisfacción actúa como mediadora entre calidad percibida y lealtad, consolidando 

el modelo satisfacción-lealtad como marco explicativo en servicios de salud, sin 

obviar que dicha relación puede verse influenciada por factores culturales, 

organizacionales y estructurales (21). 

Pese a la importancia de los sistemas de salud, las carencias en la prestación de 

servicios y la consecuente insatisfacción de los usuarios constituyen un problema 

crítico a nivel mundial, haciéndose evidentes en una reducida lealtad hacia los 

proveedores de salud, lo que compromete la continuidad del cuidado, produce 

subutilización de servicios preventivos y una menor adherencia a los tratamientos 

(31), afectando negativamente la salud pública, y repercutiendo de forma 

particularmente notable en países con bajo gasto sanitario per Cápita y sistemas 

de salud fragmentados (2,3). En cuanto al panorama latinoamericano, se observa 

una marcada insatisfacción con la calidad de atención percibida (3,15). Esta 

situación se ve agravada por las brechas socioeconómicas que influyen 

negativamente en la accesibilidad a atención de calidad.  

En el Perú, los hospitales públicos se enfrentan a desafíos como alta demanda 

asistencial, limitaciones presupuestarias y heterogeneidad de población. Aunque 

se han implementado mecanismos de evaluación de satisfacción del paciente 
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(33), la mayoría se concentran en consulta externa o atención primaria (34,35), 

existiendo limitada evidencia en  los servicios de hospitalización. donde la 

experiencia del usuario adquiere especial relevancia pues se construye a partir de 

múltiples interacciones durante la atención continua.Los estudios a nivel nacional 

que analizan de manera específica la asociación entre satisfacción y lealtad en 

usuarios hospitalizados son aún más escasos.  

En contraste al escenario nacional e  internacional, en Cajamarca, la satisfacción 

de los pacientes ha mostrado un progreso significativo a lo largo de los años. En 

2023, en el Hospital Regional de Cajamarca (HRDC) se reportó un grado de 

satisfacción superior al 65,3% (36). Aunque se han observado avances asociados 

a los aspectos tangibles, persisten desafíos importantes en dimensiones críticas 

como la capacidad resolutiva y la fiabilidad, que siguen siendo puntos débiles 

(36,37). Además, no está claro si estas mejoras en la satisfacción del usuario se 

han traducido en una mayor lealtad institucional, un aspecto clave que favorece la 

adherencia al sistema de salud.  

Ante este panorama se planteó la siguiente interrogante ¿Existe una relación 

significativa entre la Satisfacción y Lealtad del usuario de los servicios de 

hospitalización del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el año 2025?  En 

coherencia con ello, el objetivo general fue establecer la relación entre la 

satisfacción y la lealtad del usuario hospitalizado, mientras que los objetivos 

específicos buscaron determinar el nivel de satisfacción según el modelo 

SERVQUAL, medir el nivel de lealtad mediante el NPS, identificar las dimensiones 

de calidad con mayor asociación a la lealtad y analizar las variables 

sociodemográficas y asistenciales intervinientes. 
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Esta investigación se propuso debido a las características particulares de la 

población estudiada, así como a la importancia estratégica del HRDC en el 

sistema de salud regional, por ser la institución de mayor complejidad y  principal 

establecimiento referencial (36). La población atendida en este nosocomio refleja 

las particularidades demográficas y geográficas de Cajamarca, el quinto 

departamento más poblado del país (38), caracterizado por su alta ruralidad, 

dispersión poblacional y diversidad socioeconómica y cultural (39), factores que 

afectan la dinámica de acceso y percepción de los servicios de salud, haciendo 

evidente la necesidad de comprender cómo los usuarios experimentan la calidad 

de atención en este entorno en particular. Este estudio ayudó a identificar qué 

componentes de la calidad de atención se percibieron como más afectados y 

cómo se asociaron a la lealtad de los usuarios, proporcionando información 

valiosa y útil que podrían contribuir a elevar los estándares de calidad asistencial 

centrada en los usuarios de la región (40). 

La investigación se realizó exclusivamente en el HRDC, lo que limita la 

generalización de los resultados a otros contextos hospitalarios. Pudo presentarse 

sesgo de autoselección ya que los usuarios que deshicieron participar podrían no 

ser representativos de toda la población estudiada. El uso del NPS  como única 

medida de lealtad pudo ser limitado al evaluar concepto complejo. A pesar de 

estas limitaciones, el estudio aportó evidencia contextualizada relevante para la 

gestión hospitalaria en Cajamarca. 

En cuanto a las consideraciones éticas, la investigación se desarrolló bajo 

principios de respeto, confidencialidad y voluntariedad. Los datos recopilados se 

utilizaron  exclusivamente con fines académicos, garantizando anonimato y 

protección de la información.  
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CAPÍTULO II 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1 Diseño del estudio 

El estudio fue de tipo básico, con diseño observacional , dado que no se 

manipularon las variables. En cuanto a la temporalidad, fue de corte transversal 

(42), puesto que la recolección de datos se efectuó en un único periodo del año 

2025 en el servicio de hospitalización del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca (HRDC). El enfoque fue cuantitativo, basado en el análisis estadístico 

de las variables estudiadas. Su alcance fue analítico-correlacional (41), debido a 

que evaluó la asociación entre la satisfacción y la lealtad del usuario, así como el 

efecto de covariables mediante modelos multivariados. 

2.2 Población y muestra 

La población estuvo conformada por usuarios y/o cuidadores principales en los 

servicios de hospitalización de Cirugía, Ginecología y Obstetricia,Medicina, 

Pediatría y Neonatología en  HRDC durante el mes de diciembre del año 2025. 

El tamaño muestral se determinó de acuerdo a la fórmula de Cochran para 

estimación de porciones (43),con un intervalo de confianza de 95%, un margen de 

error de 5% y una proporción esperada de 50%  
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Se aplicó la corrección para población finita, habiéndose  considerando una 

proyección de 720 ingresos hospitalarios para el mes de diciembre, estimado a 

partir del registro manual de ingresos y altas por servicio .Obteniéndose un 

tamaño muestral de 260 participantes. 

La selección se realizó mediante muestreo no probabilístico por conveniencia (44) 

de tipo consecutivo, incluyendo a los usuarios elegibles por servicio hasta 

completar el tamaño muestral. Para mejorar la cobertura por área, se efectuó una 

asignación proporcional basada en el promedio de ingresos y altas diarios por 

servicio, según los registros institucionales. 

Finalmente, se obtuvieron 260 encuestas válidas, distribuidas en los servicios de 

Ginecología (n=88;33,8%), Cirugía (n=81; 31,2%), Medicina (n=58; 22,3%), 

Pediatría (n=26; 10,0%) y Neonatología (n=7; 2,7%). Para el análisis multivariado, 

los servicios de Pediatría y Neonatología se agruparon en una sola categoría, con 

el objetivo de mejorar la estabilidad de las estimaciones del modelo y debido a su 

articulación funcional en la práctica institucional. 

Criterios de inclusión: se incluyeron usuarios ≥18 años, con estancia ≥24 horas, 

clínicamente estables y con capacidad de responder el cuestionario, que 

aceptaron participar mediante consentimiento informado.​

Criterios de exclusión: se excluyeron usuarios con alteración del estado de 

conciencia, condición crítica o imposibilidad de completar válidamente los 

instrumentos 
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2.3 Definición operacional de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Tipo de variable Unidad de análisis Técnica Instrumento 

Variable 1:  
 
Satisfacción  
 
 

Evaluación cognitiva y 
respuesta afectiva 
posteriores a una 
experiencia asistencial que 
contrasta las expectativas y 
percepciones de un servicio. 

Promedio de las 
brechas (P-E) de 
los 44  ítems de 
SERVQUAL 
 

D1 Fiabilidad   
D2 Capacidad de 
respuesta  
D3 Seguridad  
D4 Empatía  
D5 Aspectos 
tangibles 

Promedio por 
dimensión y 
satisfacción 
global  
( Rango -6 a +6) 

Cuantitativa 
continua 

Usuario 
hospitalizado 
del HRDC, 
2025 
 
 

Encuesta 

Cuestionario 
SERVQUAL 
44 ítems  
(22 E + 22 P) 
 
Escala de 
likert 1-7 

Variable 2: 
​
Lealtad  

Comportamiento repetitivo 
orientado a la intención de 
retorno,recomendación, 
promoción activa y elección 
de determinado proveedor 
habitual pese a la 
competencia 

Intención de 
recomendar el 
servicio de salud, 
medida mediante 
el Net Promoter 
Score (NPS). 

Recomendación 
 

Puntaje 0–10. 
Categorización: 
Detractor (0–6), 
Pasivo (7–8), 
Promotor (9–10) 

Cualitativa 
ordinal 
(dicotómica 
en análisis) 
 
 

Ítem único 
NPS 
 

Variables 
Intervinientes 

Aquellas variables que 
pueden influir en la relación 
entre las variables de 
estudio, modificando o 
alterando la magnitud de la 
asociación observada (45). 
Se incluyen en el modelo 
estadístico con el fin de 
ajustar el efecto entre las 
variables analizadas y 
obtener estimaciones más 
precisas y válidas del 
fenómeno de interés. 

Características 
adicionales 
medidas en la 
población de 
estudio, registrada, 
e incorporadas en 
el análisis 
estadístico como 
variable de control 
o ajuste(46).Para 
términos del 
HRDC, año 
2025,se 
caracterizó en 
variables 
sociodemográficas 
y asistenciales  

Variables Socio- 
demográficas 

Sexo Cualitativa 
nominal 

Ficha de 
Datos 
 

Edad Cuantitativa 
continua 

Procedencia Cualitativa 
nominal 

Grado de 
Instrucción 

Cualitativa 
ordinal 

Variables 
Asistenciales   

Servicio 
Cualitativa 
nominal 
 

Seguro Cualitativa 
nominal 

Estancia Cuantitativa 
continua 

Rol del 
encuestado  

Cualitativa 
nominal 

P:Percepciones , E: Expectativas 
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2.4 Procedimientos y técnicas  

Se solicitó autorización institucional, se identificaron diariamente usuarios 

elegibles, se invitó a participar y se obtuvo consentimiento informado. Las 

encuestas se aplicaron de forma individual, garantizando privacidad. Luego se 

realizó verificación de completitud, codificación y digitación en una base de datos. 

Se aplicó SERVQUAL con 44 ítems (22 expectativas y 22 percepciones), en 

escala Likert 1–7. Se calculó la brecha Percepciones–Expectativas por ítem y el 

promedio global y por dimensión; se clasificó NPS inicialmente en 3 categorías: 

Detractor, pasivo y promotor y luego se generó la dicotomía promotor/no promotor 

para el análisis multivariado. 

2.5 Aspectos Éticos  

El presente estudio fue evaluado y aprobado por la Facultad de Medicina, así 

como por el Comité de Ética e Investigación  del HRDC antes de su ejecución. La 

investigación se desarrolló  respetando la autonomía, dignidad y bienestar de los 

participantes. La inclusión fue voluntaria y se obtuvo consentimiento informado 

previo a la aplicación del instrumento. Los usuarios fueron informados sobre los 

objetivos del estudio, la confidencialidad de la información y su derecho a retirarse 

en cualquier momento. La información recolectada fue codificada y anonimizada, 

evitando datos identificables. Los registros físicos y digitales fueron utilizados 

exclusivamente con fines académicos. 

2.6  Control de sesgos  

Dado que el estudio empleó un muestreo no probabilístico, se adoptaron medidas 

orientadas a minimizar potenciales fuentes de sesgo. Se incluyó a pacientes de 
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distintos servicios hospitalarios en proporción a las altas diarias estimadas por 

servicio y con diferentes periodos de estancia, buscando heterogeneidad en la 

muestra y evitando la concentración en un único perfil asistencial. 

La aplicación del cuestionario se culminó inmediatamente al alta hospitalaria con 

el objetivo de reducir el sesgo de recuerdo. Asimismo, se garantizó anonimato y 

confidencialidad de las respuestas para disminuir el riesgo de sesgo de 

deseabilidad social. 

En el análisis estadístico se empleó regresión logística ajustada por variables 

intervinientes relevantes, lo que permitió reducir el efecto de posibles factores de 

confusión. Además, se evaluó el ajuste global del modelo y el cumplimiento de 

supuestos estadísticos, fortaleciendo la robustez interna de las estimaciones. 

2.7 Método de análisis de datos  

El análisis estadístico se realizó en IBM SPSS versión 31. Primero, se 

describieron las características de la población y variables principales mediante 

frecuencias y porcentajes para variables sociodemográficas y asistenciales 

categóricas y medidas de tendencia central y dispersión para variables numéricas. 

Se evaluó la confiabilidad del instrumento SERVQUAL mediante alfa de 

Cronbach; el instrumento global (44 ítems) mostró alta consistencia interna. 

(Anexo 1 ) 

Para la asociación entre satisfacción global y lealtad se aplicó correlación de 

Spearman, tomando las variables como escala. Además, se realizó análisis 

categórico mediante chi-cuadrado de Pearson, observándose asociación 
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significativa entre satisfacción (tres categorías) y lealtad (tres categorías) (χ² = 

25,413; gl = 4; p < 0,001), sin celdas con recuentos esperados menores a 5. 

Finalmente, se construyó un modelo de regresión logística binaria para estimar la 

probabilidad de ser promotor según el nivel de satisfacción global, ajustando por 

tipo de servicio y estancia hospitalaria categorizada. Para fines del modelo 

estadístico, la lealtad se consideró como variable de resultado y la satisfacción 

como variable explicativa; sin embargo, debido al diseño transversal del estudio, 

ambas variables se interpretan como asociadas sin implicar relación causal. 

El modelo global fue significativo (χ² = 32,280; gl = 7; p < 0,001), explicó el 16,0% 

de la variabilidad, R² de Nagelkerke = 0,16,(45) y presentó buen ajuste según 

Hosmer–Lemeshow(46), p = 0,868. 

Se reportaron odds ratio ajustados (ORa), intervalos de confianza al 95% y valor 

p, considerando significancia estadística p < 0,05. 

En relación a los objetivos específicos, se analizó la asociación entre la lealtad 

(NPS escala de 0-10) y las dimensiones del modelo SERVQUAL: Fiabilidad, 

Capacidad de respuesta, Seguridad y Aspectos tangibles, mediante correlación 

de Spearman, tomando las variables como cuasi-continuas, con un enfoque no 

paramétrico. Seguidamente, se estableció la relación entre lealtad(dicotomizada 

en Promotor/No promotor) y las dimensiones de calidad, mediante regresión 

logística binaria. 

Se evaluaron, también, las variables sociodemográficas y asistenciales asociadas 

a Lealtad (Promotor/No promotor) mediante prueba de chi-cuadrado de Pearson 

para identificar posibles variables intervinientes . 
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CAPÍTULO III 
RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas y asistenciales de la población 

 (n = 260) 

 
Nota. frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%).Pediatría incluye neonatología  

Se incluyeron 260 usuarios hospitalizados. La muestra estuvo compuesta 

predominantemente por mujeres (70%) y la mayor proporción de participantes 

correspondió a los servicios de Ginecología (34%) y Cirugía (31%). La mayoría de 

encuestados fueron usuarios directos (65%) y predominó la cobertura SIS (97%). 

En relación con la procedencia, se registró mayor proporción de participantes de 

zona rural (56.%). La edad media fue de 40.82 ± 13.48, y la estancia hospitalaria 

presentó una mediana de 5 días; al categorizarla, el grupo más frecuente 

correspondió 4 –7 días. 
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Variable n % 
Sexo 
Femenino 182 70.0 
Masculino 78 30.0 
Grado de instrucción 
Ninguno 22 8.5 
Educación básica regular 162 62.3 
Superior 76 29.2 
Residencia   
Urbana 114 43.8 
Rural 146 56.2 
Rol 
Usuario 170 65.4 
Acompañante  90 34.6 
Servicio 
Medicina 58 22.3 
Cirugía 81 31.2 
Ginecología 88 33.8 
Pediatría 33 12.7 
Seguro 
SIS 253 97.3 
No SIS 7 2.7 
Estancia(días)   
1-3 88 33.8 
4-7 135 51.9 

 ≥ 8 37 14.2 
Edad                                                   Media ± DE            Mediana (RIQ)           Min-Max 
Años Cumplidos                                  40.82 ± 13.48               39 (17)                  18–87 



 

Tabla 2. Satisfacción según el modelo SERVQUAL (n = 260) 

Variable Media ± DE Mediana Insatisfacción 
n (%) 

Expectativa 
Cumplida 

n (%) 
Satisfacción 

n (%) 

Satisfacción 
Global −0,53 ±0,84 −0,23 168 (64,6) 41 (15,8) 51 (19,6) 

Dimensión Media ± DE Mediana Insatisfacción 
n (%) 

Expectativa 
Cumplida 

n (%) 
Satisfacción 

n (%) 

Fiabilidad −0,83±1,04 −0,40 170 (65,4) 86 (33,1) 4 (1,5) 

Seguridad −0,70± 0,92 −0,35 172 (66,2) 60 (23,1) 28 (10,8) 

Capacidad de 
respuesta −0,54± 1,06 −0,25 134 (51,5) 86 (33,1) 40 (15,4) 

Tangibles −0,34 ±0,94 0,00 117 (45,0) 81 (31,2) 62 (23,8) 

Empatía −0,24 ±1,04 0,00 93 (35,8) 101 (38,8) 66 (25,4) 

Nota. La satisfacción se calculó como el promedio de las brechas (P – E) por ítem del instrumento 
SERVQUAL.Rango teórico de la brecha: −6 a +6.DE: desviación estándar. 

La media de satisfacción global fue de −0,53 (DE±0,84), con mediana de −0,23 y 

rango intercuartílico de −0,94 a 0,00. Los valores oscilaron entre −4,05 y 0,55. La 

prueba de Kolmogorov-Smirnov evidenció que la distribución no fue normal 

(p<0,001).Al categorizar la satisfacción global, 168 usuarios (64,6%) presentaron 

insatisfacción, 41 (15,8%) cumplimiento de expectativas y 51 (19,6%) alta 

satisfacción. 

Se analizaron las cinco dimensiones del modelo SERVQUAL: fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y tangibles. Las medias de las 

brechas fueron negativas en todas las dimensiones. La dimensión con mayor 

media negativa fue Fiabilidad (−0,83 ± 1,04), seguida de Seguridad (−0,70 ± 

0,92), mientras que Empatía presentó la menor media negativa (−0,24 ± 1,04). 

En términos de categorización, Fiabilidad y seguridad concentraron mayor 

proporción de Insatisfacción, mientras que Empatía y Aspectos Tangibles 

presentaron la mayor proporción de expectativas cumplidas y satisfacción entre 

las dimensiones evaluadas.  
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Tabla 3. Nivel de Lealtad Según Net Promoter Score  (n = 260) 

Categoría n % 
Detractores (0–6) 77 29.6 
Pasivos (7–8) 88 33.8 
Promotores (9–10) 95 36.5 

Nota. La lealtad se midió mediante la pregunta de recomendación del Net Promoter Score (NPS), 
escala de 0 a 10. Detractores: puntuaciones 0–6.  Pasivos: puntuaciones 7–8. Promotores: 
puntuaciones 9–10. NPS global = % promotores − % detractores. 

La lealtad del usuario fue evaluada mediante el Net Promoter Score (NPS). La 

media del puntaje de lealtad fue de 7,70 (DE±1,81), con mediana de 8,00 y rango 

intercuartílico de 6,00 a 9,75. Los valores oscilaron entre 4 y 10. La prueba de 

normalidad evidenció distribución no normal (p<0,001). Al clasificar la lealtad en 

tres categorías, 77 usuarios (29,6%) fueron considerados detractores, 88 (33,8%) 

pasivos y 95 (36,5%) promotores. El puntaje global del Net Promoter Score fue de 

+6,9. Para el análisis posterior de regresión logística, la variable fue dicotomizada 

en promotores (n=95; 36,5%) y no promotores (n=165; 63,5%). 
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Tabla 4. Asociación entre satisfacción y lealtad ajustado por servicio y 
estancia hospitalaria  

Variable B OR a IC 95% p 

Satisfacción global     
Cumplimiento de Expectativas  0.851 2.342 1.135 – 4.831 0.021 
Alta Satisfacción  1.386 4.001 2.000 – 8.001 <0.001 

Servicio     
Medicina 0.786 2.196 0.797 – 6.050 0.128 
Cirugía 1.025 2.788 1.067 – 7.283 0.036 
Ginecología 0.459 1.583 0.578 – 4.338 0.372 

Estancia     
4–7 días 0.322 1.380 0.712 – 2.674 0.340 
≥ 8 días -0.275 0.760 0.285 – 2.022 0.582 

Nota. Modelo de regresión logística binaria. Variable resultado en el modelo: lealtad dicotomizada 
(promotor/no promotor). Categorías de referencia: satisfacción=insatisfacción; servicio=pediatría; 
estancia hospitalaria = 1–3 días. ORa: odds ratio ajustado; IC95%: intervalo de confianza al 95% 
.Modelo global: χ² = 32,280; gl =7; p<0,001 ; R² de Nagelkerke = 0,160. Prueba de 
Hosmer-Lemeshow para bondad de ajuste  p = 0,868 

En el análisis bivariado, la satisfacción mostró una asociación positiva con la 

lealtad. La correlación de Spearman evidenció una relación moderada y 

estadísticamente significativa (ρ=0,566). De manera consistente, el análisis 

categórico confirmó diferencias significativas en la distribución de la lealtad según 

el nivel de satisfacción (χ²=25,413; gl=4; p<0,001; V de Cramer= 0,221), 

observándose un incremento progresivo en la proporción de promotores desde el 

grupo con insatisfacción (26,2%) hasta el grupo satisfecho (60,8%). 

En el modelo multivariado ajustado,fue estadísticamente significativo. En 

comparación con los usuarios insatisfechos, aquellos con cumplimiento de 

expectativas presentaron 2,34 veces mayor probabilidad de ser promotores, 

mientras que aquellos con satisfacción alta presentaron una probabilidad 4 veces 

mayor . El servicio de cirugía mostró asociación significativa, mientras que la 

estancia hospitalaria no evidenció asociación tras el ajuste. 
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Tabla 5. Asociación entre dimensiones del SERVQUAL y lealtad del usuario 

Se evaluó la relación entre cada dimensión del SERVQUAL y la lealtad del 

usuario mediante análisis de correlación no paramétrica y regresión logística 

binaria simple. 

El análisis de correlación de Spearman evidenció asociaciones positivas y 

estadísticamente significativas entre todas las dimensiones y la lealtad (p< 0,001). 

La dimensión con mayor correlación fue Seguridad (ρ=0,529), seguida de 

Capacidad de respuesta (ρ=0,519), Fiabilidad (ρ=0,475), Empatía (ρ=0,458) y 

Tangibles (ρ=0,451). Estos resultados indicaron que mayores niveles percibidos 

en cada dimensión se asociaron con mayores niveles de lealtad. 

Posteriormente, se realizaron modelos de regresión logística binaria simple 

tomando como variable resultado la lealtad dicotomizada (promotor y no 

promotor). Todas las dimensiones del SERVQUAL mostraron asociación 

estadísticamente significativa con la lealtad (p<0,001). La dimensión Seguridad 

presentó la mayor capacidad explicativa (R² de Nagelkerke=0,313), seguida de 

Capacidad de respuesta y Fiabilidad. Empatía y Tangibles también evidenciaron 

asociación significativa pero con menor capacidad explicativa. Las pruebas de 

Hosmer y Lemeshow indicaron adecuado ajuste en todos los modelos, excepto en 

la dimensión Empatía. 
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Dimensión ρ de 
Spearman p χ²  R²  OR IC95% 

Seguridad 0,529 <0,001 67,580 0,313 6,360 3,420–11,827 
Capacidad de 
respuesta 0,519 <0,001 63,148 0,295 4,983 2,887–8,600 

Fiabilidad 0,475 <0,001 59,187 0,279 4,682 2,795–7,844 
Empatía 0,458 <0,001 50,070 0,240 3,517 2,286–5,411 
Tangibles 0,451 <0,001 52,107 0,248 3,836 2,430–6,056 
Nota. Modelos de regresión logística binaria independientes por cada dimensión de SERVQUAL.Variable 
resultado en el modelo: lealtad dicotomizada (promotor/no promotor).La brecha por dimensión se analizó como 
variable continua.OR: odds ratio por incremento de una unidad en la brecha. IC95%: intervalo de confianza al 
95%. χ²: estadístico del modelo; R²: R² de Nagelkerke. 



 

Tabla 6. Asociación entre variables sociodemográficas y lealtad  

Variable χ² gl p V de Cramer 

Sexo 0,968 1 0,325 0,061 

Residencia 0,371 1 0,543 0,038 

Grado de instrucción 4,326 2 0,115 0,129 

Estancia (3 grupos) 6,441 2 0,040 0,157 

Servicio (4 grupos) 9,611 3 0,022 0,192 

Seguro 0,197 1 0,657 0,028 

Rol 1,106 1 0,293 0,065 

Nota. Se utilizó la prueba χ² de Pearson para variables categóricas. Variable resultado en 
el modelo: lealtad dicotomizada (promotor/no promotor).  Las celdas cumplieron el 
supuesto de frecuencias esperadas ≥5.  Nivel de significancia estadística: p < 0,05. 

Se evaluó la asociación entre las variables sociodemográficas y asistenciales con 

la lealtad dicotomizada mediante prueba de chi-cuadrado de Pearson (Tabla 6). 

Se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre la lealtad y el 

tipo de servicio (p=0,022), así como con la estancia hospitalaria categorizada (p= 

0,040). No se evidenciaron asociaciones significativas con el sexo, la residencia, 

el grado de instrucción, el tipo de seguro ni el rol del encuestado (p > 0,05).Los 

tamaños de efecto fueron pequeños en todos los casos (V de Cramer < 0,20). 
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CAPÍTULO IV  

DISCUSIÓN 

La presente discusión analiza la relación entre la satisfacción y la lealtad del 

usuario hospitalizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC) 

desde una perspectiva teórica, metodológica y aplicada. En concordancia con el 

objetivo general del estudio, los hallazgos se interpretan a la luz de los modelos 

de calidad asistencial, experiencia del paciente y comportamiento del usuario en 

servicios de salud (1,2,4,5). 

La investigación realizada demuestra que la satisfacción del usuario en el HRDC 

se asocia de manera significativa con la lealtad institucional. El análisis 

correlacional evidencia una relación positiva moderada y el modelo ajustado 

confirma un gradiente robusto: el cumplimiento de expectativas incrementa a más 

del doble la probabilidad de ser promotor, mientras que la alta satisfacción la 

cuadruplica.Este hallazgo es coherente con el modelo clásico de Donabedian 

(5,6), que vincula estructura, proceso y resultados, y con el enfoque SERVQUAL 

que plantea que la calidad percibida influye en la evaluación global del servicio 

(16,17). En la literatura contemporánea, Park et al. (56) muestran que la 

experiencia del paciente influye en la disposición a recomendar y que la 

satisfacción actúa como mediador en esta relación. De manera similar, Liu et al. 

(57) reportan que la satisfacción hospitalaria predice significativamente la 

recomendación institucional en hospitales terciarios. Chen et al. (58) encuentran 

que los dominios de experiencia, particularmente comunicación y cuidado de 

enfermería, impactan en la evaluación global y recomendación. Meesala y Paul 

(59) demuestran que la calidad de servicio influye directamente en satisfacción y 

lealtad en hospitales universitarios. Beckett et al. (60) concluyen que 

intervenciones orientadas a mejorar experiencia hospitalaria se traducen en 
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mejoras sostenidas en recomendación. Finalmente, Sedighi et al. (61) 

documentan que la confianza hacia el personal de salud media la relación entre 

calidad percibida y lealtad. No obstante, algunos estudios en contextos altamente 

competitivos reportan asociaciones de menor magnitud entre satisfacción y 

recomendación, atribuyendo parte del comportamiento promotor a otros factores 

como reputación institucional u oferta externa (62,63). Esta diferencia sugiere que, 

en servicios hospitalarios públicos como el HRDC, donde la elección del 

proveedor está parcialmente condicionada por la estructura del sistema, la 

satisfacción puede desempeñar un papel relativamente más determinante en la 

recomendación institucional. En conjunto, la convergencia con la evidencia 

internacional fortalece la validez del hallazgo y confirma que la satisfacción 

constituye un predictor conductual relevante en hospitalización. 

A pesar de la asociación observada entre satisfacción y lealtad, la capacidad 

explicativa moderada del modelo sugiere que la lealtad del usuario hospitalizado 

es un fenómeno multifactorial. Este resultado es consistente con marcos 

contemporáneos de atención centrada en el paciente (55) y con análisis 

sistémicos que enfatizan la influencia de determinantes estructurales y 

organizacionales más allá de la experiencia inmediata (2,4,15,69,64). Bastemeijer 

et al. (65) advierten que mejoras en satisfacción no siempre se traducen 

proporcionalmente en mayor recomendación si no se intervienen procesos 

organizativos profundos. Flott et al. (66) señalan que la retroalimentación del 

paciente tiene impacto limitado cuando no se integra en cambios estructurales. 

Además, Dawes (67), Jaramillo et al. (68) y Lacohee et al. (69) cuestionan la 

interpretación aislada del NPS como sinónimo de lealtad plena, destacando su 

dependencia del contexto competitivo y cultural. En este sentido, lo observado es 
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coherente con modelos conductuales que conciben la lealtad como un constructo 

multidimensional influenciado por factores actitudinales, organizacionales y 

estructurales. En el contexto del HRDC, donde la oferta hospitalaria es limitada y 

la elección no siempre responde a criterios competitivos, la satisfacción actúa 

como determinante relevante pero no exclusivo, coexistiendo con condicionantes 

sistémicos que modulan la conducta de recomendación. 

Un hallazgo particular es la coexistencia de insatisfacción global predominante 

con un NPS ligeramente positivo. Desde el enfoque SERVQUAL, la brecha 

percepción–expectativa tiende a generar valores negativos cuando las 

expectativas son elevadas (16,17), fenómeno frecuente en hospitales 

referenciales donde la demanda y las expectativas clínicas son altas . Park et al. 

(56) y Liu et al. (57) describen que pacientes pueden recomendar un hospital aun 

cuando reportan deficiencias específicas si perciben resolutividad clínica. 

Newnham et al. (70) muestran que la calidad de la comunicación influye 

fuertemente en la evaluación final, incluso si existen fricciones previas. Luxford et 

al. (71) identifican que la cultura organizacional y la percepción de compromiso 

institucional modulan la experiencia global. En contextos de sistemas públicos con 

oferta limitada, estudios comparativos en países de bajos y medios ingresos 

indican que la recomendación puede estar influida por restricciones estructurales 

y ausencia de alternativas (2,3,35). Por lo tanto, la aparente discordancia 

representa la interacción entre expectativas elevadas, percepción de resolutividad 

y condicionantes estructurales propios del sistema. En este escenario  puede 

configurarse un patrón de lealtad inercial, en el cual la fidelidad se mantiene 

incluso en presencia de experiencias percibidas como subóptimas, debido a 

restricciones geográficas, cobertura aseguradora, centralización del servicio o 
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capacidad resolutiva dentro del sistema público de salud (2,19,21,31).La literatura 

internacional respalda esta interpretación al señalar que, en sistemas con oferta 

restringida, la lealtad puede sostenerse por confianza funcional o percepción de 

efectividad clínica más que por satisfacción integral del proceso asistencial 

(56,69,72). 

Al analizar las dimensiones del SERVQUAL, todas se asocian significativamente 

con la lealtad, destacando Seguridad como la de mayor capacidad explicativa, 

seguida de Capacidad de respuesta y Fiabilidad. Este patrón coincide con 

evidencia contemporánea que posiciona la confianza clínica y la comunicación 

como ejes centrales de la experiencia hospitalaria. Chen et al. (59) y Tiperneni et 

al. (73) reportan que intervenciones centradas en comunicación mejoran 

significativamente los puntajes de experiencia y satisfacción. Beckett et al. (60) 

concluyen que los dominios más sensibles a intervención son comunicación, 

coordinación y respuesta. Sedighi et al. (61) evidencian que la confianza hacia el 

personal actúa como mediador entre calidad y lealtad. Bahari et al. ( 74)  

muestran que la percepción de confianza se asocia con evaluación positiva del 

cuidado. De igual manera, Meesala y Paul (59) encuentran que los componentes 

tangibles tienen menor impacto relativo en la lealtad frente a dimensiones 

relacionales. Así, el predominio de Seguridad en el HRDC refuerza la centralidad 

de la confianza y consistencia clínica como motores de recomendación 

institucional. 

La asociación observada para el servicio de Cirugía en el HRDC encuentra 

respaldo en estudios que describen variabilidad significativa en la recomendación 

según departamento hospitalario. Liu et al. (57) reportan diferencias en los niveles 

de recomendación entre servicios clínicos y quirúrgicos, atribuyéndolas a 
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particularidades del proceso asistencial y del tipo de intervención recibida. De 

manera concordante, Beckett et al. (60) señalan que la experiencia del paciente 

puede diferir sustancialmente entre unidades dentro de un mismo hospital debido 

a dinámicas organizacionales internas. Luxford et al. (71) destacan que el 

liderazgo clínico y la cultura de servicio influyen en percepciones diferenciadas 

entre áreas asistenciales. Asimismo, investigaciones sobre carga asistencial y 

dotación de personal muestran que condiciones estructurales específicas por 

servicio impactan la experiencia percibida (75). Newnham et al. (70) agregan que 

la claridad del proceso y del desenlace asistencial influye decisivamente en la 

evaluación final del episodio hospitalario. En este sentido, el caso de Cirugía 

podría explicarse porque el desenlace clínico suele ser más tangible y atribuible a 

la intervención recibida; cuando el resultado es percibido como resolutivo, el 

paciente tiende a ponderar la efectividad del tratamiento por encima de la 

percepción en otras dimensiones de calidad.Así, la mayor probabilidad de lealtad 

observada en Cirugía en el HRDC podría reflejar tanto diferencias 

organizacionales internas como la influencia del resultado clínico exitoso en la 

construcción de confianza y disposición a recomendar la institución, situando a la 

resolutividad como un componente central del sistema. 

Desde el punto de vista metodológico, el estudio presenta fortalezas relevantes. 

En primer lugar, utiliza un marco conceptual reconocido para evaluar calidad 

percibida (SERVQUAL) (17) lo que permite desagregar la experiencia en 

dimensiones accionables para la gestión.En segundo lugar, combina análisis 

correlacional y modelos de regresión logística, lo que fortalece la interpretación de 

la asociación tanto en términos de gradiente como de probabilidad de ser 
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promotor. En tercer lugar, incorpora variables intervinientes asistenciales (servicio 

y estancia), lo que mejora la validez interna de la estimación ajustada. 

Entre las limitaciones, se considera el muestreo no probabilístico empleado y el 

diseño transversal, que impide establecer causalidad temporal entre satisfacción y 

lealtad. Otra limitación es el uso del NPS como aproximación simplificada de la 

lealtad, dado que la lealtad en salud incluye dimensiones actitudinales y 

conductuales más amplias que solo la recomendación (22,52).También debe 

considerarse la posibilidad de sesgo de deseabilidad social o de cortesía, 

frecuente en encuestas aplicadas en entornos de atención, especialmente cuando 

los usuarios perciben dependencia del servicio. 

Adicionalmente, el modelo no incorpora variables clínicas ni resultados de 

atención como mejoría percibida, complicaciones, comunicación específica por 

profesional, que podrían aumentar la capacidad explicativa.  

Desde la gestión hospitalaria, los hallazgos sugieren priorizar intervenciones 

sobre seguridad, capacidad de respuesta y fiabilidad, por su mayor asociación 

con la lealtad y por ser las dimensiones donde hubo mayor porcentaje de 

insatisfacción. Esto implica fortalecer la comunicación clínica, la oportunidad de 

atención, el cumplimiento de procedimientos, la información al paciente y 

familiares y la consistencia del cuidado. Mejoras en estos componentes pueden 

impactar favorablemente en experiencia, satisfacción y confianza del usuario 

(11,13,18,25,51). 

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones adopten diseños 

longitudinales o de cohorte con muestreo probabilístico para evaluar la secuencia 

temporal satisfacción–lealtad y medir desenlaces conductuales reales como la 

reutilización del servicio, adherencia y continuidad post alta. También sería útil 
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incorporar variables clínicas y análisis multinivel por servicio hospitalario, con el fin 

de explicar mejor la variabilidad observada y diseñar estrategias específicas por 

área. De esta manera, se avanzaría desde la demostración de asociación hacia 

modelos predictivos más completos y útiles para la gestión de calidad en 

hospitales públicos. 

En conjunto, los resultados del presente estudio respaldan la hipótesis de que la 

satisfacción del usuario hospitalizado se relaciona con la lealtad institucional y 

aportan evidencia contextualizada para el HRDC. La asociación observada no 

solo es estadísticamente significativa, sino conceptualmente consistente con la 

evidencia actual, lo que refuerza la necesidad de incorporar de manera sostenida 

la experiencia del paciente en la gestión de la calidad hospitalaria. 
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CAPÍTULO V 
 CONCLUSIONES 

​Se evidenció una relación estadísticamente significativa entre la 

satisfacción y la lealtad del usuario hospitalizado en el HRDC en el  año 

2025. A mayor nivel de satisfacción, mayor probabilidad de que el usuario 

se clasifique como promotor del servicio, incluso después de ajustar por 

variables sociodemográficas y asistenciales, evidenciando que la 

satisfacción actúa como un factor independiente asociado a  la 

recomendación institucional. 

​La satisfacción de los usuarios fue predominantemente desfavorable.Entre 

las dimensiones evaluadas, fiabilidad y seguridad mostraron las mayores 

deficiencias percibidas, mientras que empatía y aspectos tangibles 

presentaron un desempeño relativamente más favorable. 

​La lealtad presentó un puntaje global positivo lo que indicó una valoración 

favorable ligera del servicio; sin embargo, la presencia de una proporción 

importante de usuarios pasivos, junto con detractores, evidenció que dicha 

lealtad no se encontraba consolidada. 

​Las dimensiones del modelo SERVQUAL, seguridad, capacidad de 

respuesta y fiabilidad presentaron mayor asociación significativa a la 

lealtad, lo que indica que el cumplimiento del servicio, la confianza 

transmitida y la oportunidad en la atención son factores con mayor 

influencia a la fidelidad en esta institución 

​Entre las  variables intervinientes evaluadas solo el servicio de Cirugía 

presentó significancia estadística. 
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CAPÍTULO VI 
 RECOMENDACIONES 

Se recomienda a la oficina de gestión de calidad del Hospital Regional Docente 

de Cajamarca: 

​ Implementar un sistema de mejora continua centrado en la satisfacción del 

usuario como estrategia para fortalecer la lealtad institucional, incorporando 

indicadores periódicos de satisfacción global (SERVQUAL) y lealtad (NPS).  

​Fortalecer las dimensiones de calidad del proceso de atención, brindando 

mayor interés a la seguridad, fiabilidad y capacidad de respuesta. Se sugiere 

implementar un protocolo estandarizado de comunicación de resultados e 

indicaciones de alta, con verificación de comprensión del paciente y/o familiar; 

establecer un sistema de monitoreo de tiempos de trámite hospitalario y de 

exámenes auxiliares, con metas de oportunidad; e implementar rondas breves 

de información al paciente, orientadas a reforzar la percepción de interés del 

personal en la resolución de sus problemas de salud y en la atención de sus 

dudas durante la hospitalización. 

​Desarrollar sistemas de retroalimentación estructurada del usuario, que incluya 

preguntas abiertas complementarias, con el fin de identificar causas específicas 

de promoción o detracción y orientar intervenciones focalizadas. 

A los futuros Investigadores, se sugiere: 

​ Incorporar estudios longitudinales futuros, que utilicen muestreo probabilístico, 

y permitan evaluar causalidad y evolución de la relación satisfacción–lealtad, 

así como explorar variables adicionales no incluidas en el presente modelo, 

tales como confianza institucional, percepción de resultados clínicos y 

continuidad del cuidado. 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
Título:  Asociación entre la satisfacción y la lealtad del usuario hospitalizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 
2025. 
 

Problema Objetivos  Hipótesis  Variables e Indicadores 

Problema 
general: 
¿Existe relación 
significativa entre 
la satisfacción y la 
lealtad del usuario 
hospitalizado en el 
HRDC en 2025? 

Objetivo general: 
Establecer la 
relación entre la 
satisfacción y la 
lealtad del usuario 
hospitalizado. 
 

Objetivos 
Específicos 

-Determinar el 
nivel de 
satisfacción global 
y por dimensiones. 

-Determinar el 
nivel de lealtad del 
usuario 
hospitalizado. 

-Identificar 
dimensiones con 
mayor asociación 
a la lealtad. 

-Analizar 
asociación de 
variables 
intervinientes con 

H1: Existe 
relación 
significativa 
entre 
satisfacción y 
lealtad. 
 
 
H0: No existe 
relación 
significativa. 

Variable 1: Satisfacción del Usuario (Modelo SERVQUAL) Escala Likert 1-7 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala  Rangos  

Fiabilidad 
Cumplimiento del 
servicio, consistencia en 
la atención 

S1-S5 
   
Promedio 
de las 
brechas 
P-E entre 
los ítems 
por 
dimensión  
 
Intervalo 
de -6 a +6 

Insatisfacción (<0) 
 
Cumplimiento de 
Expectativas(=0) 
 
 
Satisfacción Alta (>0) 

Capacidad de 
respuesta 

Oportunidad y rapidez en 
la atención S6-S9 

Seguridad Confianza y competencia 
profesional percibida S10-S13 

Empatía Atención personalizada y 
comprensión S14-S18 

Aspectos 
Tangibles 

Infraestructura, equipos 
y apariencia S19-S22 

Variable 2 : Lealtad del Usuario (Net Promoter Score) 

Dimensiones  Indicadores Ítems Escala  Rangos 

Recomendación 
Probabilidad de 
recomendar el 
establecimiento 

1 Ítem NPS Escala 
0-10 

Detractor (0–6), Pasivo 
(7–8), Promotor (9–10) 

Análisis 
dicotómico  Promoción Institucional Recodificación  Binaria  Promotor/No promotor 
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la lealtad.  Variables Intervinientes  

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Rangos 

Socio-  demográficas 

Sexo 

 Ficha de Datos 

 Nominal  Masculino/Femenino 

Edad Continua Años 

Grado de Instrucción Ordinal Ninguno/EBR/Superior 

Residencia Nominal Urbana/Rural 

Asistenciales 

Servicio Nominal Medicina/Cirugía/  Ginecología/Pediatría 

Seguro Nominal SIS/NO SIS  

Estancia Ordinal Corta/Media/Prolongada 

Rol Nominal Usuario/Acompañante 

Diseño de Investigación Población Técnicas e Instrumentos Método de Análisis de Datos  

TIPO:                Básico 
 
ENFOQUE:      Cuantitativo 
 
                        No experimental 
DISEÑO:         Analítico 
                       Transversal 

Población:Usuari
os hospitalizados 
en el HRDC 
durante diciembre 
del año 2025 
Muestra: 260 
pacientes, 
muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia con 
asignación 
proporcional por 
servicio. 

ENCUESTA  
 
Satisfacción : Cuestionario SERVQUAL  
 
 
Lealtad : 1 ítem Net Promoter score 
 
Administración presencial sincrónica , heteroadministradas  

DESCRIPTIVA:​
 Frecuencias, porcentajes, medias, 
DE, mediana (RIQ), tablas y gráficos. 

INFERENCIAL:​
 Correlación de Spearman, regresión 
logística binaria, Chi-cuadrado de 
Pearson. Nivel de significancia: 5% (p 
< 0,05).  IC: 95%. 
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ANEXO 3. ENCUESTA  
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 5: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO  
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN  
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ANEXO 7. CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO  

 

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR 
PARA LA ELABORACIÓN DEL INFORME FINAL DE TESIS 

El asesor del Proyecto de tesis,Enzo Renatto Bazualdo Fiorini ,médico cirujano 

con Especialidad en Cirugía Plástica (RN 2127), identificado con DNI 
N.°10309545, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 

de Cajamarca, hace constar que El Informe Final de Tesis titulado: 
“SATISFACCIÓN Y LEALTAD DEL USUARIO EN LOS SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA,AÑO 

2025”, elaborado por la estudiante Cinthya Raquel Becerra Chuque , ha sido 

asesorado por mi persona durante la etapa de ejecución, análisis y redacción 

final. 

Asimismo, hago constar que el trabajo ha sido culminado satisfactoriamente, 

verificando el cumplimiento de la metodología científica, el análisis estadístico 

y la discusión de resultados, de acuerdo a las exigencias académicas 

establecidas por la Facultad de Medicina – Universidad Nacional de 
Cajamarca y el “Manual de Procedimientos para la Elaboración de 
Productos de Investigación de Fin de Programa FM-2025”. 

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines de sustentación 

que estime conveniente. 

Cajamarca, ____ de __________ del 2026. 

      

_______________________________​

Firma y Sello del Asesor 
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ANEXO 8. CONSTANCIA DE EVALUACIÓN CONTÍNUA  DURANTE LA 
EJECUCIÓN DE LA TESIS DE GRADO 

CONSTANCIA DE EVALUACIÓN CONTINÚA FIRMADA DURANTE LA 
EJECUCIÓN Y REDACCIÓN DEL INFORME FINAL DE TESIS 

El Asesor de Tesis,Enzo Renatto Bazualdo Fiorini ,médico cirujano con 
Especialidad en Cirugía Plástica(RN 2127), identificado con DNI 
N.°10309545,docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
de Cajamarca, hace constar que El Informe Final de Tesis titulado: 
“SATISFACCIÓN Y LEALTAD DEL USUARIO EN LOS SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA,AÑO 
2025”elaborado por LAl estudiante:Cinthya Raquel Becerra Chuque , ha sido 
monitoreado por mi persona durante sus etapas de recolección de datos, 
procesamiento/ análisis estadístico y redacción del informe final, dejando 
constancia del visto bueno de conformidad por cada acápite revisado y 
culminado, de acuerdo a las fechas que a continuación se presentan 

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que estime 
conveniente. 

Cajamarca, ____ de __________ del 2026. 

_______________________________​

Firma y Sello del Asesor 
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ANEXO 9 RÚBRICA STROBE (ESTUDIOS OBSERVACIONALES) 

RÚBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR EL INFORME 
FINAL DE TESIS SEGÚN CRITERIOS STROBE (ESTUDIOS 
OBSERVACIONALES – CASOS Y CONTROLES) 

Lista de verificación para Informe Final de estudios observacionales (STROBE), 
aplicada por el autor y revisada por el asesor. 

Sección Ítem 
STROBE 
(N.°) 

Explicación del criterio N.° de 
pág. 
en 
tesis 

Título y 
Resumen 

1 Indicar el diseño del estudio en el título/resumen y 
presentar resumen estructurado (objetivo, 
métodos, resultados, conclusiones). 

pp. 
   
 

Introducci
ón 

2 Antecedentes científicos y justificación con 
literatura actual. 

pp.  

Introducci
ón 

3 Objetivos específicos e hipótesis (si corresponde). pp.  
Métodos 4 Presentar elementos clave del diseño: tipo básico, 

con enfoque cuantitativo; se desarrolló bajo un 
diseño no experimental, al no manipular las 
variables y realizar las mediciones en su contexto 
natural. Su alcance fue analítico-correlacional. 

pp.  

Métodos 5 Contexto: HRDC, Cajamarca; periodo de estudio 
(01/12/2025–31/12/2025). 

pp.  

Métodos 6 Participantes: criterios de inclusión/exclusión; 
definición de casos y controles; método de 
selección de controles. 

pp.  

Métodos 7 Variables: definición clara de exposición, 
desenlace y covariables. 

pp.  

Métodos 8 Fuentes de datos y medición: ficha de recolección 
de datos 

pp.  

Métodos 9 Sesgos: describir esfuerzos para reducir el sesgo 
de selección/información y confusión. 

pp.  

Métodos 10 Tamaño del estudio: justificación de muestra  pp.  
Métodos 11 Manejo de variables cuantitativas, cualitativas pp.  
Métodos 12 Métodos estadísticos: bivariado (Chi²/Fisher), OR e 

IC95%, regresión logística múltiple, software 
(SPSS). 

pp.  

Resultado
s 

13 Participantes: flujograma STROBE; n final y 
razones de exclusión. 

pp.  

Resultado
s 

14 Datos descriptivos: características maternas y 
neonatales por grupo (Tabla 1). 

pp.  
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Cajamarca, ____ de __________ del 2026. 

 

 

______________________________​
Firma y Sello del Asesor 
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