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Introduction: In Chile, the high prevalence of overnutrition establishes the dietitian’s intervention as a
fundamental pillar of the healthcare system. The effectiveness of this professional depends not only on
technical competence but also on the quality of the service as perceived by users, a crucial factor for long-
term adherence and outcomes.

Objective: To compare the perceived service quality reported by users attending follow-up appointments
with nutritionists in the public and private healthcare systems in Chile.

Methods: A non-experimental, cross-sectional study was conducted on users aged 18-60 years who were
treated by nutritionists in the Maule Region, Chile (h=380). Digital surveys based on the SERVQUAL (21
items) and SERVPERF (22 items) instruments were administered.

Results: Private care obtained significantly higher SERVPERF scores (p<0.001) in 21 out of 22 items, with
the greatest differences observed in Empathy (A=0.65) and Assurance (A=0.58). A negative global gap
(-0.21) was identified using the SERVQUAL model, which was more pronounced in the public sector (-0.31
vs. -0.13 in the private sector). Dissatisfaction increased with age.

Conclusion: The findings highlight the need to improve service quality in the public sector to meet patient
expectations and reduce perception gaps.
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) RESUMEN

Introduccién: En Chile, la alta prevalencia de malnutricién por exceso convierte la intervencién del
nutricionista en un pilar fundamental del sistema de salud. La efectividad de este profesional depende no
solo de su competencia técnica, sino también de la calidad del servicio que perciben los usuarios, un factor
crucial para la adherencia y los resultados a largo plazo.

Objetivo: Comparar la percepcion de calidad de servicio percibida por los usuarios que asisten a control con
nutricionista en el sistema de salud publico y privado en Chile.

Metodologia: Estudio no experimental, y transversal en usuarios de 18-60 afios atendidos por nutricionistas
en la Regién del Maule, Chile (n=380). Se aplicaron encuestas digitales basadas en los instrumentos
“Service Quality” (SERVQUAL) (21 items) y modelo “Service Performance” (SERVPERF) (22 items).
Resultados: Los usuarios percibieron una calidad de servicio significativamente mayor en el sector privado
segin modelo SERVPERF (p<0,001 en 21 de 22 items). Esto indica que la atencién privada es evaluada
como mds confiable. Las mayores brechas a favor del privado se dieron en Empatia (A=0,65) y Seguridad
(A=0,58), lo que sugiere que los usuarios experimentan una comunicacién mds cercana y una mayor
sensacion de competencia y confianza en ese dmbito. Se identificé una brecha global negativa (-0,21) con
el modelo SERVQUAL, mds pronunciada en el sector publico (-0,31 vs. -0,13 privado). Se observé que, a
mayor edad de los usuarios, mayor era la brecha de insatisfaccion (expectativas > percepcién), indicando
que los pacientes de mds edad tienden a ser mds criticos con la calidad del servicio recibido.

Conclusiones: Los hallazgos resaltan la necesidad de mejorar la calidad del servicio en el sector publico
para satisfacer las expectativas de los pacientes y reducir las brechas de percepcion.

1. La atenci6n privada de nutricionistas en Chile es percibida como significativamente superior
a la publica, especialmente en empatia y seguridad.

2. Existe una brecha negativa entre expectativas y percepciéon en ambos sistemas, pero es mas
pronunciada en el sector publico, indicando mayor insatisfaccién usuaria.

3. Los usuarios de mayor edad tienden a ser mds criticos, mostrando brechas de calidad mas
amplias, particularmente en sensibilidad y empatia dentro del sistema publico.

ll-. Se requieren politicas publicas para mejorar la infraestructura, equipamiento y formacién en
empatia en el sector publico, para cerrar las brechas de calidad identificadas.

Pino-Villalén JL, Torres-Lépez AJ, Jorquera Caceres MJ, Pérez Loncoman CB. Percepcién de la calidad de servicio en la
atencién nutricional en Chile: un estudio desde la perspectiva del usuario. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2026; 30(1): e2627.
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INTRODUCCION

Chile presenta una de las mayores prevalencias de malnutricién
por exceso entre los paises de la Organizacion para la Cooperacién
y el Desarrollo Econdmicos (OCDE). Segun los dltimos informes
nacionales, el 74% de la poblacién tiene algin grado de exceso
de peso?, una situacién de alto riesgo debido a su asociacién con
multiples enfermedades no transmisibles que incrementan los
costos de salud publica3.
Para abordar esta problematica epidemiolédgica, Chile ha
implementado diversas iniciativas. Entre ellas destacan el
Programa Vida Sana, el Sistema Elige Vivir Sano (Ley 20.670),
la implementacion de sellos de advertencia en alimentos de alto
riesgo (Ley 20.606) y la Estrategia Nacional contra el Sobrepeso
y la Obesidad Infantil y Adolescente®.
La preocupaciéon social también es evidente: encuestas
internacionales sitan a México y Chile como los paises donde la
obesidad genera mayor alarma como problema de salud®. Lo que
deberiaincentivar o motivar la asistencia a control con nutricionista,
profesional idéneo y competente que brinda apoyo alimentario y
nutricional, tanto en el ambito clinico como en salud publica en
Chile®”, pero segln la ultima Encuesta Nacional de Salud (2016-
17), solo el 12,9% de la poblacién, con algin factor de riesgo de
relevancia nutricional, consulta a un nutricionista al menos una vez
al afo®, lo que puede estar asociado a la percepcién que acceder a
una cita/consulta de salud es un tramite burocratico®.
Sin embargo, el éxito de cualquier intervencién nutricional
no depende Unicamente del acceso o la competencia técnica
del profesional. La calidad del servicio percibido es un pilar
fundamental para la adherencia terapéutica y los resultados a
largo plazo. Como sefiala la evidencia, “las palabras construyen
o destruyen”; un servicio que haga sentir al paciente escuchado,
comprendido y seguro puede motivar cambios conductuales
sostenidos®. Esto tiene consecuencias medibles: estudios en
atencién crénica han demostrado que diferencias en la calidad
de la relacién profesional-paciente y en las barreras estructurales
entre sistemas de salud se asocian directamente con variaciones
en la adherencia y en indicadores clinicos clave a largo plazo®.
En el contexto chileno, donde se ha documentado una alta
prevalencia de baja adherencia terapéutica en el sistema
publico', evaluar y mejorar la calidad percibida del servicio se
convierte en una necesidad.
En Chile, se puede acceder a la atencién nutricional ambulatoria
en tres modalidades*:
1. Sistema Publico Gratuito: Ofrecida en centros de
atencién primaria (Centro de Salud Familiar - CESFAM,
Centro Comunitario de Salud Familiar - CECOSF o
Postas de Salud Rural) que estd enfocada en programas
gubernamentales y sufre escasez de citas/cupos de
atencién disponibles.
2. Bono con Subsidio Estatal: Permite atencién en el sector
privado mediante un copago (5 EUR) con aporte fiscal,

alternativa que, resulta econédmicamente poco atractiva
para los profesionales.

3. Sistema Privado Directo: Consulta nutricional, atencién
en centros de salud o clinicas privadas que cuenten con
nutricionistas, sin intermediacién estatal.

El sistema de subsidio estatal permite atencién nutricional en el
sistema privado de salud. Sin embargo, esta modalidad de ‘libre
eleccién'?requiere derivacién médica, aplica solo en circunstancias
especificasy se limita a cuatro sesiones anuales. Estas restricciones,
sumadas a la tarifa impuesta por el Estado (<10 EUR por sesion,
muy inferior al valor de mercado — 25 a 50 EUR), hacen el sistema
poco atractivo para nutricionistas del sector privado.

En Chile no se ha evaluado sistematicamente la calidad percibida
de estos servicios, generando un vacio en la evidencia local. Estudios
internacionales han utilizado instrumentos como el modelo “Service
Quality” (SERVQUAL) y “Service Performance” (SERVPERF) para
medir la calidad en servicios de salud®, demostrando que las
brechas entre expectativas y percepciones impactan directamente
en la satisfaccién usuaria y la adherencia terapéutica?®.

Este vacio de evidencia local se enmarca en un escenario nacional
donde la calidad percibida del sistema publico de salud ha sido
histéricamente evaluada de manera menos favorable que la del
sector privado, con criticas recurrentes hacia la infraestructura,
los tiempos de espera, la disponibilidad de recursos humanos y
tecnoldgicos, y la experiencia interpersonal durante la atencion®-8,
En el dmbito nutricional especificamente, esta percepcién se
ve agravada por la escasez de cupos, la limitada capacidad
de personalizacién de las consultas y los bajos aranceles de la
modalidad de libre eleccién, que desincentivan la participacién de
profesionales del sector privado®®.

La escaza informacién disponible compromete el disefio de
politicas publicas basadas en evidencia para optimizar la atencién
nutricional, especialmente en el sistema publico que atiende a
poblaciones vulnerables con alta prevalencia de malnutricién
por exceso’. A esto se suma que la escasez de cupos/citas y las
barreras econémicas®,** acentian la necesidad de garantizar
que los servicios existentes alcancen estdndares de calidad que
justifiquen la inversién publica y/o privada. Esta necesidad se hace
mas evidente al considerar las marcadas diferencias estructurales
y operativas entre ambos sistemas. El sector publico de atencién
nutricional, principalmente en el nivel primario (Centros de Salud
Familiar - CESFAM, Centros Comunitarios de Salud Familiar
- CECOSF), suele enfrentar limitaciones de infraestructura,
equipamiento, alta demanda con cupos restringidos y sobrecarga
de los profesionales, lo que puede traducirse en tiempos de
espera prolongados, consultas breves y una menor capacidad
de personalizacion'®®. Por otro lado, el sector privado opera
con mayor autonomia, suele contar con mejor infraestructura y
tecnologia, y ofrece una atencién mds inmediata y personalizada,
aungue su acceso esta condicionado por la capacidad de pago del
usuario o por las restricciones de los bonos de subsidio estatal*.
Por ello, este estudio buscé: 1.- Comparar cuantitativamente, la
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percepcion de calidad del servicio entre usuarios de nutricionistas
de los sistemas publico y privado; 2.- Identificar brechas segln
modelo SERVQUAL (expectativas vs. percepciones) en ambos
contextos asistenciales; Y 3.- Analizar el impacto de variables
sociodemograficas clave (edad, sexo) en dichas percepciones.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y
transversal para evaluar la percepcion de usuarios chilenos sobre
la atencién de nutricionistas en los sistemas publico y privado
de salud. La investigacion se desarrollé en la Region del Maule
(Chile) entre junio y noviembre de 2024, siguiendo un protocolo
aprobado por el Comité de Etica Cientifico de la Universidad
Santo Tomds Macrozona Centro Sur (c6digo 24/120), cumpliendo
con los principios de Helsinki.

La poblacion objetivo incluyé adultos de 18-60 afios que
hubiesen recibido atencién nutricional en los ultimos 6 meses
en establecimientos publicos (CESFAM, CECOSF) o privados
(centros o clinicas particulares). Se excluyeron personas con
discapacidad cognitiva, visual o auditiva. Mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se reclutaron 436 participantes,
esperando una participacién de 190 por grupo (pUblico/privado).
La muestra fue calculada mediante método de comparacion de 2
medias independientes, con un 95% de confianza, 80% de poder
estadistico, diferencia minima esperada de 0,5 puntos, desviacion
estandar de 1,10, y un aumento de 20% por pérdidas esperadas.
Se utilizaron dos instrumentos validados mediante formularios
digitales en linea (Microsoft Forms), los cuales fueron
autoadministrados: SERVPERF? con 22 items, que evalud
percepciéndecalidaddeservicioencincodimensiones (confiabilidad,
capacidad de respuesta/responsabilidad, seguridad/competencia,
empatia y aspectos tangibles). Y modelo SERVQUAL traducido al
espafiol? Este instrumento se adapt6 eliminando un item “Las
nutricionistas de excelencia mantienen registros exentos de
errores”, ya que un item anterior sefiala “Las nutricionistas
de excelencia realizan el servicio bien a la primera”, lo que
ocasiona una dualidad en la intencién del item que podria causar
redundancia, por tanto, el instrumento conté con 21 items para
medir la brecha expectativa-realidad (proyeccién vs. experiencia)
distribuidos en cinco dimensiones (Tangibles, fiabilidad/
responsabilidad, sensibilidad/capacidad de respuesta, seguridad
y empatia). Ambos instrumentos utilizaron escalas numéricas
tipo Likert desde 1 (“muy insuficiente”) a 7 (“excelente”).
Investigaciones previas han demostrado alta confiabilidad de
los cuestionarios??:. La eleccién de estos instrumentos se basa
en su amplio uso y validacién internacional para medir calidad
de servicios, incluidos los de salud*?, El modelo SERVPERF se
centra en el desempefio percibido, lo que lo hace especialmente

atil para evaluar experiencias concretas de atencién, mientras
que SERVQUAL permite identificar brechas entre expectativas
y percepciones, facilitando la deteccién de dreas criticas de
mejora??2 Estos instrumentos han demostrado una excelente
consistencia interna, con coeficientes alfa de Cronbach sobre
0,9 para SERVPERF? y para SERVQUAL?, valores que superan el
umbral recomendado para investigaciones aplicadas?.

El proceso incluyé consentimiento informado y tomé =7 minutos
por participante.

Los datos se procesaron en Microsoft Excel® y se analizaron con el
programa estadistico IBM SPSS versién 30 en espafiol (IBM, US).
Las inferencias estadisticas se realizaron con 95% de confianza
y significaciéon de 0,05. Se corroboré normalidad de datos con
prueba de Shapiro-Wilk, para posteriormente utilizar pruebas t
de Student o Mann-Whitney/Wilcoxon. Se correlacioné el puntaje
total de SERVPERF y la brecha identificada segin modelo
SERVQUAL con la edad segiin Rho de Spearman. Se determiné
fiabilidad instrumental mediante o de Cronbach.

RESULTADOS

De un total de 436 encuestas recibidas, se excluyeron 56 por estar
incompletas (23 del sector privado y 33 del publico), quedando
una muestra final de 380 usuarios que habian asistido a consulta
nutricional. La mayoria fueron mujeres (80,3%; n=305) y mas de
la mitad se atendieron en el sistema privado (55,5%,; n=211).
Tanto la distribucién por sexo como por grupo de edad fueron
similares entre los usuarios de los sistemas publico y privado, sin
que se encontraran asociaciones estadisticamente significativas
(sexo: x?=0,182, p=0,670; grupo etario: x2=7,11, p=0,212). Las
caracteristicas completas de la muestra se detallan en la Tabla 1.
La aplicacién del instrumento SERVPERF mostr6é una adecuada
consistencia interna con un o de Cronbach de 0,964.

El puntaje promedio del instrumento fue de 6,19 * 0,92, en
términos generales el aspecto de mayor puntaje promedio fue
el item 20 “El/la NUTRICIONISTA tiene una buena presentacion
personal” con un puntaje promedio de 6,62 * 0,84, le siguen los
items 8 “El/la NUTRICIONISTA trata a los pacientes con respeto”
y 18 “El/la Nutricionista mantiene su box e instalaciones siempre
limpias” ambos con una calificacion promedio de 6,61 + 0,88. En
ambos tipos de atencion (publico/privado) se repitieron los items
aunque en diferente orden, en las atenciones en servicio publico
fue 8>20>18 mientras que en particular fue 18>20>8.

El andlisis segun tipo de atencién (pUblica/privada) mostrd
puntajes significativamente superiores en el total (Figura 1) y
para la mayoria de los items, tendencia a favor de la atencién
privada. Solo 1 item de los 22 evaluados no mostré diferencias
significativas (p>0,05) (item 21) (Tabla Suplementaria S1).
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Tabla 1. Asociacién de sexo y edad segn el tipo de servicio de
atencién nutricional (n=380)

Publico Total

Privado

e R) )
Hombre . 40(190)  35(207) . 75(197)
Mujer 0 171(8L0) . 134(793)  305(803)
Total . 211(100)  169(100) 380(100)
1820 o 4s(13)  36(L3) 81(13)
2130 122(578)  92(sk4) . 214(563)
5160 12(57)  17(104)

Total .211(100) - 169(100) 380(100)

Elaboracién propia. Datos muestran frecuencia absoluta (n) 'y
frecuencia relativa (%) de columna. Prueba de independencia de
x? con 95% de confianza (p>0.05).

Todas las dimensiones del instrumento SERVPERF mostraron un
promedio significativamente superior en aquellas personas que
fueron atendidas en el sistema privado, la mayor diferencia se
observo en la dimensién “Empatia” con una diferencia media de
0,65 puntos, seguido por “Seguridad” con una diferencia de 0,58
puntos (Tabla 2), no se observaron diferencias seguin sexo o grupo
de edad (p<0,05).

El instrumento SERVQUAL mostré una alta fiabilidad interna
tanto para la escala de percepcién como para la escala de
expectativas (o de Cronbach de 0,947 para ambas).

Mediante el modelo SERVQUAL se identificé una brecha global
(percepcion menos expectativa) de -0,21 + 0,73. En los servicios
privados, esta brecha fue de -0,13 + 0,59, mientras que en el
sector publico alcanz6 -0,31 + 0,87. Esta diferencia entre ambos
grupos resulté estadisticamente significativa (p=0,030; prueba U
de Mann-Whitney) (Figura 2).

En el andlisis de la muestra total se identific que en 19 de 21
items existi6 diferencia significativa, es decir, no se cumplieron
las expectativas de los usuarios. En solo un item la expectativa fue
sobrepasada por la percepcion (item 3) relativa a la apariencia,
pero esta diferencia solo fue significativa en la consulta privada.
Los items con mayor diferencia fueron el n°5 y 12, los cuales
hacen referencia a cumplir plazos y tiempo para responder
consultas. Tendencia que se mantiene en el ambiente privado,
pero en el ambiente publico el item 5 es reemplazado por el 18
relativo a la conveniencia en los horarios de atencion.

Figura 1. Calidad de servicio percibida segiin modelo SERVPERF
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8 I 1
oz 67
m
<
e
3
2 T

T
Privado Publico

Sistema de Salud

Tabla 2. Puntaje promedio dimensiones de escala SERVPERF segln
tipo de atencién (n 380)

Privado Publico p-value
Md (RIC) Md (RIC)
Confiabilidad 6,8 (6,2- 62 (5268 <0,001
7,0)
Responsabilidad 6,8 (6,0- 6,3 (5,5-7,00 <0,001
7,0)
Seguridad 7,0 (6,3- 63 (5070 <0,001
7,0)
Empatia 7,0 (6,0- 6,0 (5,0-7,0) <0,001
7,0)
Tangibles 6,6 (6,2- 6,2 (5,4-6,8) <0,001
7,0)

Elaboracion propia. Datos muestran mediana y rango
intercuartilico (RIC, Q1-Q3), analisis mediante prueba U de Mann-
Whitney segln naturaleza de los datos; Shapiro-Wilk p<0,001.

En el servicio publico se identifico brechas significativas en todas
las dimensiones del modelo SERVQUAL, mientras que en el privado
la dimensién “Tangibles” (asociado a equipamiento, instalaciones
y apariencia), no mostré diferencias, es decir, la percepcién cumple
la expectativa para esta dimension. Las brechas presentaron
diferencias significativas segun tipo de atencién en las dimensiones
Tangibles y Empatia (Tabla 3). Al realizar un andlisis por variables
sociodemogrdficas no se encontraron diferencias por sexo, pero se
encontrd diferencias en grupo de edad en: Sensibilidad (p=0,016),
Seguridad (p=0,032) y Empatia (p=0,019).
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Figura 2. Brecha en calidad (percepcion — expectativa) de servicio
percibida segiin modelo SERVQUAL. Figura muestra mediana y
rango intercuartil.
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Se observaron correlaciones entre el grupo etario y la brecha
segun modelo SERVQUAL, especialmente en las dimensiones
Sensibilidad (Rho=0,14, p=0,007) y Empatia (Rho=0,14,
p=0,005), aunque esta lltima solo se mantiene en el sistema
publico (Rho=0,19, p=0,014). Es decir, a mayor edad, la brecha
tiende a ser mayor en sensibilidad y empatia, especialmente en
el servicio publico.

DISCUSION

El 80% de la muestra fueron mujeres, dato congruente
con las estadisticas nacionales. Segln la dltima Encuesta
Nacional de Salud (ENS 2016-17), el 70,5% de las personas
que asisten a consulta nutricional en Chile son mujeres, cifra
similar a la observada en atencién de enfermeria (70,3%) y
médica (69,6%)% Esta tendencia concuerda con lo reportado
en otros paises, donde también se registra mayor utilizacion
de servicios de salud por parte de mujeres, como en Estados

Unidos?® y el Reino Unido?. La menor participacién de hombres
en la atencién sanitaria es multifactorial, pudiendo involucrar
aspectos personales, institucionales y sociodemograficos®.
En el caso chileno, persisten construcciones de masculinidad
asociadas a la virilidad y hombria® que inhiben la blsqueda
de ayuda médica, incrementando el riesgo de enfermedades®2.
Y si bien las mujeres asisten en mayor proporcién, aun existen
factores que condicionan la asistencia a la consulta nutricional®,
de hecho, en Chile la visita a profesional nutricionista es la
que tiene menor prevalencia (12,9% nutricionista, 16,8%
enfermeria, 20,3% médico)®. Ante este escenario epidemioldgico
y sociocultural, resulta prioritario fomentar la asistencia a
controles de salud (nutricionales, médicos y de enfermeria)
especialmente en hombres.

Mas de la mitad (55,5%) de los encuestados asistié a control
nutricional mediate sistema privado, lo que puede estar asociado
a la falta de cupos/horas de atencién en el sistema publico,
segln la ENS la limitada disponibilidad de cupos es una de
las principales razones de inasistencia a control nutricional®.
Ademas existe el antecedente de la mala evaluacién, por parte
de la poblacién, del sistema de salud publico chileno?®, aunque
ha mejorado sustancialmente’®.

El grupo etario de 21 a 30 afos constituye la poblacién con mayor
demanda de atencién nutricional, representando mas del 50%
de las consultas tanto en el sistema publico como privado. Este
patrén de utilizacién de servicios se contextualiza con la elevada
prevalencia de exceso ponderal en este grupo etario, donde
las estadisticas nacionales registran un 60.4% de sobrepeso u
obesidad. Dicha condicién, reconocida como problema prioritario
de salud publica, podria ser un determinante clave en la bisqueda
de intervencion profesional.

Tanto el instrumento SERVPERF (x=0,964) como SERVQUAL
(¢=0,947) mostraron una alta fiabilidad, como se ha comprobado en
otros estudios, aunque una fiabilidad tan alta, como en los valores
observados, puede indicar redundancia de los items (>0,9).
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Segun el modelo SERVPERF, los aspectos tangibles son los mejor
valorados por los usuarios tanto en servicio publico como el
privado, con algunos matices, en ambos grupos la presentacién
personal y limpieza de instalaciones son aspectos bien valorados,
es decir, en ambos sistemas de salud las/los profesionales
nutricionistas evidencian una buena preocupacién por estos
aspectos. Situaciéon que se ha demostrado anteriormente en el
servicio publico hospitalario, donde los pacientes evalian con
mejor calificacion aspectos de limpieza de los establecimientos.
En el servicio publico de atencién nutricional, las calificaciones
mds bajas se asocian al equipamiento moderno y a la atencién
personalizada. Este resultado podria deberse a la limitada
disponibilidad de recursos: el sistema publico tiene menor
capacidad para adquirir equipos avanzados?, lo cual, unido a
bajos niveles de salud mental y general de los profesionales,
podria obstaculizar la atencién personalizada.

Segln el modelo SERVPERF la percepcion de la calidad de
servicio, otorgada por el sistema privado es mejor. Esta
percepcion se ha comprobado en otros contextos, en servicios
hospitalarios se ha demostrado que la administracién privada de
establecimientos tiene una mejor calidad de atencién segin los
usuarios %, pero la evidencia es diversa y no es posible afirmar
con certeza este hallazgo®. Sin embargo, la ventaja del sector
privado podria estar vinculada a diferencias estructurales en las
condiciones laborales y oportunidades de desarrollo profesional.
Por ejemplo, seguiin datos de la Academia Americana de Nutriciény
Dietética, la salud publica es el drea peor remunerada (US 67.000
vs 87.000). Estas disparidades pueden traducirse en una mayor
motivacién, menor rotacién de personal y una actualizacién mas
constante de competencias clinicas y de comunicacién (como la
empatia), dimensiones donde se hallaron las mayores brechas a
favor del privado. De hecho, la dimensidén “empatia” es la mas
contrastante, es la que obtiene menor evaluacién en el sistema
publico, lo que podria estar asociado también a la salud mental de
las/los profesionales.

En ambos tipos de servicio (publico/privado) existen brechas de
satisfaccién usuaria seguin el modelo SERVQUAL, es decir, existen
expectativas no cumplidas o cubiertas en la atencién nutricional,
siendo la percepcién del sistema publico significativamente mds
baja, especialmente en la dimensién “Tangibles”. Otro estudio
que evalué la calidad de servicio de un centro de salud publico
(CESFAM) de Chile, también identificé la dimensién “Tangibles”
con una brecha importante®. Hallazgo que no se observa en el
servicio privado, siendo la Unica dimensidén que cumplié con las
expectativas. Esto sugiere que el sector publico enfrenta desafios
mds amplios en infraestructura, recursos y calidad de atencién.
En relacién al efecto de la edad, este estudio identificé que los
usuarios de mayor edad presentaron expectativas mas elevadas

hacia la atencién nutricional. Este hallazgo estd respaldado
por evidencia previa que indica que las expectativas previas
de tratamiento se incrementan con la edad en contextos
de salud¥, posiblemente como resultado de una mayor
experiencia acumulada con los servicios sanitarios®. Por
lo tanto, la brecha negativa mds amplia observada en
este grupo no necesariamente refleja una menor calidad
objetiva, sino un desajuste entre un servicio estandarizado y
demandas mds personalizadas y exigentes, fundamentadas en
experiencias previas mds numerosas, aunque este resultado
es contradictorio con otras poblaciones®. Esta investigacion
presenta ciertas limitaciones que se deben considerar: el
muestreo no probabilistico por conveniencia limita la capacidad
de extrapolar los resultados a toda la poblacién de la region o
del pais, no se identificé la residencia de los usuarios (urbano/
rural) aspecto que podria influir en la evaluacion®, la aplicacién
de cuestionarios en linea podria tener sesgos de memoria,
el tamafo de muestra no es el mismo para los grupos y por
ultimo el estudio no recolecté informacién sobre el nivel
socioeconémico de los participantes ni sobre la frecuencia
de sus consultas nutricionales, factores que podrian modular
significativamente la percepcién de calidad del servicio.

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona evidencia comparativa clave sobre
la calidad de servicio percibida en la atencién nutricional
chilena, identificando brechas significativas entre los sistemas
publico y privado. Los hallazgos principales indican que: (1) los
usuarios perciben una calidad superior en el sector privado, con
diferencias mas acentuadas en las dimensiones de Empatia
y Seguridad; (2) existe una brecha global negativa entre
expectativas y percepciones, mds pronunciada en el sector
publico; y (3) la insatisfaccién tiende a incrementarse con la
edad del usuario, especialmente en aspectos de sensibilidad y
empatia dentro del sistema publico.

Estos resultados resaltan la necesidad urgente de implementar
politicas publicas focalizadas para mejorar la calidad del servicio
en la atencion nutricional publica. Las intervenciones deben
priorizar el fortalecimiento de la formacién en habilidades
comunicacionales y empatia de los profesionales, junto con
inversiones en infraestructura y equipamiento que permitan
una atencién mds personalizada. Simultaneamente, es crucial
revisar los modelos de remuneracién y las oportunidades de
desarrollo profesional en el sector publico, factores estructurales
que podrian estar influyendo en la motivacién y la capacidad de
respuesta del personal.
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