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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad de atención y 

grado de satisfacción del paciente asistente al consultorio externo entre los meses de agosto y 

noviembre del 2021 en el Hospital Regional Lambayeque. Fue un estudio de enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, correlacional y transversal. Se encuestaron a 100 

pacientes quienes fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio simple cumpliendo los 

criterios de inclusión y exclusión. Se aplicó el cuestionario SERVPERF, que medía la calidad 

de atención con sus cinco dimensiones, y el cuestionario SUCE que midió el grado de 

satisfacción, los cuales contaron con la validez y confiabilidad respectiva. Los resultados, 

fueron tabulados en una base de datos Excel, y a través del programa SPSS se aplicó el análisis 

descriptivo e inferencial. Se estableció que existe una asociación entre la calidad de atención 

y grado de satisfacción del paciente asistente al consultorio externo del Hospital Regional 

Lambayeque-2021, representado con el coeficiente de gamma de 0.888 que establece la 

existencia de una correlación positiva alta entre ambas variables. La calidad de atención global 

fue buena (69%), así como también en sus dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía y aspectos tangibles. El grado de satisfacción global fue alto (75%). Se 

concluye que si existe una relación estadística significativa positiva alta entre las variables 

calidad de atención y grado de satisfacción. 

 

Palabras Clave: satisfacción del paciente, atención ambulatoria, calidad de atención. 

(Fuente: DeCS-BIREME) 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine a conecction between the quality of care and 

the degree of satisfaction of the patient attending the outpatient clinic between the months 

of August and November 2021 at the Lambayeque Regional Hospital. It was a study with a 

quantitative approach, non-experimental, correlational and cross-sectional design. 100 

patients were surveyed and selected by simple random sampling, meeting the inclusion and 

exclusion criteria. The SERVPERF questionnaire was applied, which measured the quality 

of care with its five dimensions, and the SUCE questionnaire, which measured the degree of 

satisfaction, which had the respective validity and reliability. The results were tabulated in 

an Excel database, and through the SPSS program, the descriptive and inferential analysis 

was applied. It was established that there is an association between the quality of care and 

the degree of satisfaction of the patient attending the outpatient clinic of the Lambayeque 

Regional Hospital-2021, represented with the gamma coefficient of 0.888, which establishes 

the existence of a high positive correlation between both variables. The overall quality of 

care was good (69%), as well as in its dimensions reliability, responsiveness, security, 

empathy and tangible aspects. The degree of overall satisfaction was high (75%). It’s 

concluded that there is a high positive significant statistical relationship between the 

variables quality of care and degree of satisfaction. 

 

Keywords: patient satisfaction, outpatient care, quality of care. (Source: DeCS-BIREME) 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

Actualmente, la calidad de atención en salud es un factor con un papel importante, 

ya que se trata de un servicio esencial para los pacientes que visitan las consultas externas a 

diario(1), siendo prioridad de cada establecimiento de salud cumplir con todas las 

expectativas del paciente en cuanto a su atención y por ende su satisfacción(2); pero en el 

área de salud la atención no es igual para con todos los pacientes generando incomodidad en 

ellos que son los usuarios de estos servicios y que al no cubrir sus necesidades y demandas 

quedan disconformes. 

Un estudio llevado a cabo en México revela que para garantizar una atención de 

calidad en los servicio de salud, es fundamental implementar un sistema de 

retroalimentación, analizando la información recolectada sobre la satisfacción del paciente, 

donde se observa y mide los factores en los que se está fallando y por ende no permiten 

lograr una atención idónea(3). En este estudio evaluaron las fases de la atención; como la 

percepción del paciente en cuanto tiempo de espera, las condiciones de atención y trato 

recibido. Logrando una mejoría en la calidad de la atención y satisfacción de los pacientes 

asistentes al establecimiento de salud público de México(4). 

Un sistema de salud peruano fragmentado y encarecido ha traído consigo una 

desconfianza por parte de los pacientes en relación al personal sanitario; es por ello que la 

prioridad de todo el personal de salud es mejorar la atención del paciente con el fin de 

alcanzar un elevado nivel de satisfacción(5,6). Es así que, una buena asistencia sanitaria con 

la prestación de servicios de calidad, en comparación de otros nosocomios, proporcionan a 

las empresas o fideicomisos públicos la oportunidad de distinguir y sobresalir sus 

instalaciones en un entorno competitivo(7). 

La satisfacción es un factor crucial que tiene estrecha relación con la política 
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nacionales o una empresa exitosa, esto se logra mediante la prestación de servicios de calidad 

óptima generando una mayor satisfacción en los usuarios(8). Sin embargo los pacientes que 

transitan por los hospitales de mayor complejidad del Perú no quedan satisfechos en su 

mayoría con la atención y para que puedan ser mejoradas estas atenciones se requiere una 

adecuada prestación de servicios, además de una asignación de costos y una gestión 

eficaz(9). 

En cuanto a calidad se refiere, en Perú se aprobó el Decreto Supremo 046-2014-PCM 

el 01 de julio de 2014, en la cual se aprueba la Política Nacional de la Calidad, y 

posteriormente la Ley 30224 el 11 de julio de 2014, la cual crea el Sistema Nacional para la 

Calidad (SNC) y el Instituto Nacional de Calidad (INACAL) (10). 

A lo largo de los años se ha plasmado en muchos textos de investigación la relevancia 

de la satisfacción con respecto al área de salud, y a la capacidad de las instituciones de 

garantizar la prestación de los servicios de salud(11). Entre algunas de las dimensiones para 

evaluar la calidad de los servicios de salud encontramos a la estructura, proceso y 

resultado(12), y como consecuente la satisfacción es uno de los resultados de la calidad. 

Medir la satisfacción es importante para el análisis de los servicios, esto es elemento 

facilitador de información muy importante para evaluar el desempeño del personal, así como 

cuán efectiva y eficiente es(13), reconociendo los aspectos en los que se están flaqueando e 

implementar estrategias para su mejoría.  

Si se brinda una óptima prestación de servicios en el ámbito de la salud, el hospital 

o establecimiento de salud logrará diferenciarse y con ello mejorar la competencia o 

estándares de atención mejorando su posición entre los demás. Cabe resaltar que los 

pacientes son puntos clave para el desarrollo y sostenibilidad del hospital; ya que existe una 

fuerte conexión entre la prestación de los servicios y la satisfacción(14). Por ello, desde la 

perspectiva de los pacientes, comprender que aspectos los satisfacen; una acción muy poco 
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valorada. 

El personal de salud es clave para que se lleve un  proceso dinámico de atención, lo 

que es muchas veces evidente es que no adaptan sus habilidades en cuanto a la atención 

generando conflictos y malestar en los pacientes; sabemos que la relación médico-paciente 

es un factor modificable cuyo objetivo es mejorar la satisfacción del paciente con una 

atención de calidad que responda mejor a los deseos y necesidades de los pacientes(15).  

En los hospitales de nivel III en los cuales se registran referencias de diferentes 

establecimientos de salud(16), muchos usuarios no son correctamente orientados para su 

atención, siendo un poco engorroso hasta presentarse el día de la consulta; desde el personal 

técnico quien registra en orden la llegada de los pacientes, no los orientan de manera 

adecuada para que su estancia en dicho nosocomio sea llevadero y hasta agradable, así como 

si el personal de salud que brindará la atención resolverá todas sus dudas o inquietudes y el 

paciente salga totalmente satisfecho. 

El Hospital Regional Lambayeque un nosocomio de alta complejidad, clasificado 

como nivel III-1 por lo cual día a día recibía gran afluencia de paciente referidos para su 

atención, estos pacientes no solo son de la región Lambayeque si no de la macro región 

norte; por lo cual había alta demanda, siendo el tiempo de espera relativamente largo para 

conseguir una cita, sumado a esto se atendían por turno 16 pacientes. Lo cual podría verse 

afectada la calidad de la atención del médico, ya que a medida que pasan las horas el 

rendimiento suele verse afectado, y esto a su vez determina cuán satisfecho queda el paciente 

con la atención brindada además que calidad engloba diversas dimensiones y uno de los 

resultado de esta es la satisfacción(17). 

En este hospital se retomaron las atenciones en consultorio externo progresivamente, 

ya que fue denominado Hospital Covid-19, por lo cual se suspendieron las atenciones 

ambulatorias. Actualmente algunos pacientes refieren que sigue siendo sumamente 
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complicado adquirir una cita, además de esto el tiempo de espera sigue siendo relativamente 

largo, sumado a esto el distanciamiento social, así como las medidas y barreras de 

bioseguridad suele tornarse poco agradable su estadía y atención. 

Se realizó una minuciosa revisión bibliográfica internacional, nacional y regional 

sobre este tema de investigación. 

Manzoor, F.(18) et al en el 2019 aplicaron un estudio en donde determinaron la 

satisfacción del paciente respecto a los servicios de salud y analizaron el comportamiento 

del médico para hallar la relación entre satisfacción del paciente y los servicios de salud en 

tres hospitales públicos de Khyber Pakhtunkhwa - KPK, Pakistán. Donde se demostró que 

el comportamiento del médico influye significativamente en la satisfacción de los pacientes, 

quienes estuvieron muy satisfechos con los servicios. 

De Waard, C.(19) et al en el 2018 su estudio consiguió comprender la relación entre 

el trato médico-paciente y la satisfacción percibida en los adultos mayores y sus médicos de 

cabecera. La nota promedio del informe de satisfacción con el médico de cabecera fue 8 de 

10 puntos. La puntuación promedio para la relación médico-paciente fue 65; el 7,6% informó 

una relación médico-paciente baja, el 26,0% una relación médico-paciente media y el 66,3% 

una relación médico-paciente óptima. 

Dansereau E.(20) et al en el 2017, analizaron la relación de calidad de atención y 

satisfacción de pacientes con y sin VIH en Zambia, aplicaron una encuesta a pacientes de 

104 establecimientos de tres diferentes niveles de atención en 16 distritos de Zambia. Los 

resultados arrojados fueron que para los pacientes sin VIH tuvieron mejor grado de 

satisfacción en los hospitales a comparación de un centro y/o puesto de salud; la percepción 

de calidad de atención, prestación de atención médica y accesibilidad, obtuvo una mayor 

satisfacción para los pacientes sin VIH. Finalmente la puntuación global de satisfacción fue 

6,9 en una escala de 10 puntos para los servicios sin VIH y de 7,3 para los servicios de VIH. 
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Sun J y et al(21) en el 2017 publicaron un estudio en donde averiguaron la 

satisfacción de los pacientes chinos atendidos en varios hospitales. Encuestaron a 47 413 

pacientes entre ambulatorios y hospitalizados. Los resultados fueron que la tasa de 

satisfacción general con respecto a atención médica es favorable pero puede mejorar; aunque 

existen algunos aspectos que debe mejorar en cuanto a atención y procesos administrativos; 

además con respecto al tiempo de espera los pacientes ambulatorios no estaban satisfechos. 

Flores, M.(22) en el 2020 publicó un estudio descriptivo correlacional empleando 

dos cuestionarios de escala ordinal a 55 pacientes, en donde  halló la correlación entre las 

variables de estudio y sus dimensiones. Concluyó que hay una correlación entre la calidad 

de atención y grado de satisfacción en los pacientes del Hospital de Trujillo así como también 

de una fuerte relación entre satisfacción y sus diferentes dimensiones de calidad. 

Basurto, C.(23) en el 2019 su estudio encuestó a 114 pacientes asistentes al 

Departamento de Medicina Física Rehabilitación (H. Bernales); empleó un cuestionario 

SERVPERF como medición de la calidad de atención y un cuestionario SUCE para 

satisfacción. El resultado fue una relación relevante entre satisfacción del paciente y sus 

diferentes dimensiones de la calidad de atención; además concluyó que la calidad obtenida 

fue alta con un 63%y el grado de satisfacción fue alta con un 49% siendo este porcentaje el 

más predominante. 

Cuenca, L.(24) en el 2016 trabajó con 200 usuarios asistentes al Centro de Salud 

Carlos Showing Ferrari. Como resultado obtuvo, la existencia de correlación estadística 

entre satisfacción del usuario y calidad de atención del personal de salud;   además de la 

existencia de satisfacción con respecto a que la sala de espera era un ambiente limpio y 

cómodo, así como también insatisfacción en cuanto a disponibilidad de Historias Clínicas al 

instante de ingresar a consulta, calificaron de mala la atención,  y se halló que no se toma el 

tiempo suficiente, el médico, para resolver las dudas a los pacientes a cerca de  los 
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procedimientos y tratamientos médicos. 

Messarina, P.(25) en el 2016 en su estudio determinó la influencia de “calidad de 

atención en la satisfacción” de 224 pacientes asistentes al servicio de Resonancia magnética 

de un Hospital en Trujillo. Halló alta correlación entre satisfacción del usuario con la 

dimensión fiabilidad de la calidad; así como también alta correlación en las dimensiones: 

sensibilidad, tangibilidad, empatía y seguridad; también determinó que la calidad de la 

atención influye en la satisfacción del paciente. 

Ticona Y.(26) en 2018 publicó una investigación en donde trabajó con 110 mujeres 

que tenían hijos menores de 5 años, quienes desarrollaron un cuestionario el cual contenía 

cinco dimensiones de la calidad. Obtuvo que el 82% de usuarias estuvieron satisfechas y el 

18% insatisfechas; y como consecuencia este porcentaje de madres satisfechas indicaron de 

igual manera niveles altos en las dimensiones aspectos tangibles y empatía de calidad; 

concluyendo que las enfermeras brindan una buena calidad de atención. 

Cazorla J.(27) en el 2017 publicó un estudio en donde aplicó una encuesta a 78 

pacientes asistente al consultorio externo de pediatría. Este trabajo encontró satisfacción en 

los usuarios externos y en su mayoría fue debido a la atención médica proporcionada por el 

profesional y las demás personas involucradas al consultorio de pediatría; cabe mencionar 

que el orden y limpieza del consultorio fueron claves para la satisfacción de los usuarios. 

Sosa C.(28) en una investigación descriptiva en 2017 evaluó la calidad de atención 

desde dos perspectivas, antes y después de la consulta en dos establecimientos de salud nivel 

I en la provincia de Lambayeque. Revelando que los usuarios de ambos establecimientos 

mostraron una alta insatisfacción; además que de acuerdo en sus dimensiones solo en 

empatía estuvieron satisfechos. Cabe mencionar que hubo una diferencia negativa entre 

percepción y expectativa, los usuarios más insatisfechos fueron los del establecimiento de 

salud San Martin. 
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León A.(29) en el 2017 presentó un trabajo de estudio en donde encuestó a 384 

usuarios asistentes a los diversos consultorios del Hospital Regional Policial - Perú, 

Chiclayo. Halló que en un 48.2% fue un buen nivel de calidad predominante en la atención 

médica y excelente 28.6% para los consultorios de pediatría, psiquiatría y cardiovascular; 

además de que los usuarios tuvieron un 76.8% de satisfacción global; en cuanto a calidad y 

satisfacción se tomaron las dimensiones: empatía, trato recibido, confianza e información al 

paciente. En donde predominaron 57% de usuarios de 31 a 49 años de edad, 67.9% el sexo 

femenino, 90.6% procedencia tipo urbana en su mayoría y la instrucción superior (68.2%). 

Se pudo concluir que la gran parte de los usuarios estuvieron satisfechos de acuerdo con sus 

dimensiones de calidad. 

Esta investigación se realizó porque es importante conocer la percepción de los 

pacientes acerca de la calidad de la atención proporcionada por el personal asistencial y 

administrativo del Hospital Regional Lambayeque, institución renombrada y con gran 

afluencia de pacientes en nuestra región; debido a que la calidad de atención garantiza la 

satisfacción continua del paciente quien es el usuario de los servicios de salud, y muchas 

veces factores externos pueden alterar la atención y perjudicar la satisfacción. 

El interés de esta investigación fue el de identificar el grado de satisfacción del 

paciente y las dimensiones de calidad de atención proporcionada por el personal de salud a 

través de dos instrumentos confiables y validados; ya que el paciente quien es el usuario de 

estos servicios es esencial para llevar a cabo los procedimientos y establecer mecanismos en 

dicho nosocomio, como el de planeamiento, implantación y evaluación de la prestación de 

los servicios. 

Al diagnosticar la calidad de atención brindada y satisfacción, los beneficiados 

fueron los trabajadores de esta institución, siendo esto fundamental para que las autoridades 

encargadas puedan evaluar posteriormente los resultados que se hallaron y en consecuencia 
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tomen acciones o estrategias, así como implementar futuras políticas para mejorar la calidad 

de atención brindada por todo el personal asistencial y administrativo, y por ende la 

satisfacción de los consumidores de estos servicios de salud; además que  los datos 

recopilados servirá de sustento para futuras investigaciones. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y grado de satisfacción del paciente 

asistente a consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque - 2021? 

 

1.3. Hipótesis 

La calidad de atención se relaciona significativamente con el grado de satisfacción 

del paciente asistente al consultorio externo en el Hospital Regional Lambayeque - 2021. 

 

1.4. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de atención y grado de satisfacción del 

paciente asistente al consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque - 2021. 

 

Objetivos específicos 

- Identificar el grado de satisfacción del paciente asistente al consultorio externo del 

hospital regional Lambayeque. 

- Identificar la calidad de atención del paciente asistente al consultorio externo del 

Hospital Regional Lambayeque. 



 

19 

 

- Identificar la dimensión fiabilidad de la calidad de atención del paciente asistente 

al consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque. 

- Identificar la dimensión capacidad de respuesta de la calidad de atención del 

paciente asistente al consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque. 

- Identificar la dimensión seguridad de la calidad de atención del paciente asistente 

al consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque. 

- Identificar la dimensión empatía de la calidad de atención del paciente asistente al 

consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque. 

- Identificar la dimensión aspectos tangibles de la calidad de atención del paciente 

asistente al consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque. 

 

1.5. Teorías relacionadas al tema 

Calidad de atención: 

“Avedis Donabedian, pionero en interesarse y definir la calidad en el ámbito 

asistencial o sanitario, define a calidad como la “conformidad de normas”, 

existiendo tres aspectos básicos e importantes de la calidad, que articulados y en 

conjunto tiene como resultado un óptimo “acto médico”(30). Uno de estos aspectos 

es el técnico - científico, el cual hace referencia a la formación cognoscitiva y buen 

juicio del médico, esto quiere decir que al paciente se le realiza un correcto 

diagnóstico y por ende un tratamiento adecuado. Otro de ellos es la relación 

interpersonal, se estable una relación paciente -  médico, en dónde  el paciente logra 

tener la confianza y libertad de contarle al médico las dolencias, siendo totalmente 

minucioso para que por consiguiente el profesional realice un análisis exhaustivo y 

llegar al diagnóstico correcto y tratamiento ideal(31). Caso contrario si el médico 

no muestra la empatía, confianza o esa sensibilidad para con el paciente, este no 
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será totalmente libre de expresar y como consecuencia dejará de prescindir de los 

servicios del médico(32). 

Por ultimo tenemos al entorno físico de la atención, ambiente en el que 

presencia el acto médico, y además valora el confort que siente el paciente, si la 

información brindada fue la necesaria para despejar sus dudas y hacer de su estadía 

la mejor, así como también si tuvo la privacidad dentro del consultorio para su 

atención; este aspecto puede variar de una persona a otra debido a su 

percepción(33). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que calidad de 

atención hace referencia al conjunto de diagnósticos y servicios terapéuticos que 

son apropiados para lograr una óptima atención sanitaria, considerando los factores 

y conocimientos del paciente, logrando un óptimo resultado con el menor riesgo 

posible de efectos iatrogénicos (34).  Sabemos que la OMS es la entidad más 

importante a nivel mundial en cuanto a salud y su gestión se refiere; usualmente se 

busca que la atención brindada sea la más adecuada, cabe resaltar que obtener una 

buena calidad de atención no solo se hace participe el profesional de la salud, sino 

que involucra muchos actores y aspectos para obtener dicho resultado(33). 

Según la literatura existen diversos enfoques para definir calidad, como 

Zeithhmal, con un enfoque antiguo, describe a “Calidad como excelencia, siendo 

tomada como superioridad”(35). 

La calidad también fue vista como “valor”, debido a que diversos autores 

cuestionaron que sea vista como excelencia es así que se le dio un nuevo enfoque y 

hace referencia al valor que tiene el producto sin hablar de superioridad sino más 

bien a sus atributos; por ello la calidad es adaptable de acuerdo a las necesidades 

del usuario y el uso que quiera darle(36). 
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En la actualidad, la calidad ha sido íntimamente relacionada con la 

satisfacción, con lo que este enfoque sería totalmente subjetivo ya que cada usuario 

tiene diferentes expectativas y lo que puede parecer bueno para alguno sería malo 

para otros(37). La medición de los servicios de calidad puede ser un poco engorrosa 

ya que tiene ciertas características como: intangibilidad, heterogeneidad, 

inseparabilidad y caducidad; incluso esto ha sido modificado por diferentes autores 

a lo largo del tiempo(35). 

 

Satisfacción del paciente: 

Giese y Cote en el 2000 definieron  la satisfacción del usuario como la 

“respuesta que experimenta un individuo en un contexto específico y en un 

momento determinado”(38).  

Toda persona que hace uso de un servicio automáticamente se convierte en 

un usuario y si nos referimos en específico al área de salud se le llamaría “paciente”; 

el cual puede quedar satisfecho o no con la atención brindada, esto se traduce a que 

después de su paso por el consultorio se tendrá una respuesta positiva o negativa 

referente a la atención que obtuvo; siendo está muy importante para la calificación 

y mejora continua del personal y establecimiento de salud(39). 

Cuando nos referimos a satisfacción, en la literatura encontraremos algunos 

determinantes que influyen en cuan satisfecho queda el usuario; como los factores 

individuales que son totalmente determinantes y dependientes de cada individuo 

como sus condiciones económicas, culturales y experiencias vividas(40). Seguido 

de los factores familiares/sociales que son las experiencias transmitidas de una 

persona a otra en cuanto al servicio que recibirá; y por último los factores de 

Servicios de salud que hace referencia al privilegio de acceder con facilidad a 
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establecimientos sanitarios, el tiempo de espera y cuán eficiente es la atención (33). 

Cronin y Taylor en 1992 desarrollaron un modelo mejorado de medición 

para evaluar “calidad de servicio y satisfacción del usuario”, a este modelo lo 

llamarón SERVPERF en el cual se evidencian cambios notables y mucho más fácil 

de entender para evaluar calidad, obteniendo datos confiables y exactos (32) 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 

Tipo de investigación:  

Según el grado de abstracción fue una investigación básica(41,42). Porque 

hemos contribuido con más información de este fenómeno que será aplicable y 

replicable en la sociedad, pero siendo consiente que no hallaremos los mismos 

resultados, ya que todo contexto es sumamente diferente. 

Según el objetivo fue relacional(42), ya que hallamos la relación entre las dos 

variables de estudio, que son calidad de atención y satisfacción del paciente. 

Según el enfoque fue cuantitativa, debido los datos que fueron recolectados 

eran medibles de lo que expresó el objeto de estudio: los pacientes asistentes a 

consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque, donde se aplicó la estadística 

descriptiva e inferencial. 

Según el número de veces  fue un estudio transversal (43) ya que los datos 

fueron recolectados utilizando cuestionarios validados como instrumentos, en un 

momento determinado(43).  

 

Diseño de investigación: 

Se empleó un diseño de investigación no experimental: Descriptivo - 

Correlacional (43), porque no manipulamos las variables de estudio, solo nos 

encargamos de observar los fenómenos según el contexto que se presentó (Hernández 

S.). Las variables estudiadas fueron calidad de atención y satisfacción del paciente, 

fueron observadas y extraídas de los cuestionarios, sin manipulación de los 



 

24 

 

resultados. 

Siendo su diagrama simbólico: 

 

 

 

 

Donde: 

M = Pacientes    O1= Calidad de atención 

O2= Grado de satisfacción  r= Correlación de calidad de atención y grado de satisfacción. 

 

2.2. Variables, Operacionalización 

Variable 1: CALIDAD DE ATENCIÓN. 

Tipo: Categórica Politómica Ordinal 

Variable 2: GRADO DE SATISFACCIÓN  

Tipo: Categórica Politómica Ordinal 

  

O1 

       M 

O2 

r 
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Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variable 

de estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Calidad de 

atención 

Diagnósticos y 

servicios 

terapéuticos 

apropiados para 

lograr una óptima 

atención sanitaria 

del paciente, con 

el mejor resultado 

y menor riesgo 

posible de efectos 

iatrogénicos (34). 

Percepción del 

paciente de 

acuerdo a lo 

presenciado e 

interiorizado de 

una situación 

vivida. 

 

Fiabilidad  

 

 

 Bueno 

Regular 

Malo 

1 – 4 Técnica:  

Encuesta 

 

Instrumento: 

CUESTIONARIO 

SERVPERF 

 

 

 

57 – 75 

38 – 56 

1 - 37 

 

 

 

 

Categórica 

Politómica  

 

 

 

 

 

Ordinal 

Capacidad de 

respuesta 

5 - 6 

 

Seguridad 7 - 9 

Empatía 10 - 12 

Aspectos 

tangibles 

13 - 15 

Grado de 

satisfacción 

Respuesta que 

experimenta un 

individuo en un 

contexto 

específico y en un 

momento 

determinado (38).  

Opinión del 

paciente de 

acuerdo a lo 

presenciado a 

una situación en 

particular en la 

atención 

administrativa y 

médica 

Atención 

administrativa 

 

 

 

Alto 

Medio 

Bajo 

 

 

1 -5 

Técnica:  

Encuesta 

 

Instrumento: 

CUESTIONARIO 

SUCE 

 

20 – 25 

14 – 19 

1 - 13 

 

 

Categórica 

Politómica 

 

 

Ordinal Atención 

médica 
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2.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección 

La población corresponde a todos los pacientes de atención ambulatoria en 

consultorio externo de las diferentes especialidades del Hospital regional Lambayeque 

entre los meses de agosto a noviembre del 2021. 

La muestra utilizada para el estudio consistió 100 pacientes atendidos en 

consultorios externos del Hospital Regional Lambayeque. 

Para la estimación de tamaño de muestra se aplicó la fórmula siguiente(44):  

 

     

 

𝑛 =
(2627)(1.96)2(0.6)(0.4)

(2627 − 1)(0.0941)2 + (1.96)2(0.6)(0.4)
 

 

n= 100.18 

Donde:  

N: 2627 Total de población 

Z: 1.96 coeficiente de confiabilidad para un nivel de significancia de 5%. 

p: 0.6 Probabilidad de éxito o proporción esperada. 

q: 1-p 

e: 0.0941 error de precisión 

n=100 pacientes 

 

Se empleó un muestreo aleatorio simple(45); donde los pacientes fueron 

elegidos al azar, y se consideraron los criterios de selección siguientes:  
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Criterios de Inclusión: 

­ Pacientes mayores de 18 años. 

­ Pacientes atendidos exclusivamente en los consultorios externos del 

Hospital Regional Lambayeque. 

­ Pacientes que participaron voluntariamente en el estudio. 

­ Pacientes con equipo móvil propio. 

Criterios de Exclusión: 

­ Consultorios externos con especialidades no aperturadas. 

­ Pacientes no asistentes a consulta programada en hora y fecha 

establecida. 

­ Pacientes con problemas o trastornos mentales. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica: 

La encuesta fue la técnica utilizada para recopilar los datos, obteniendo 

resultados automáticos (46) con la información recolectada de los pacientes atendidos 

en los consultorios externos del hospital regional Lambayeque en el 2021. 

Instrumento: 

El cuestionario, instrumento clave de la técnica encuesta y se aplica un grupo 

de preguntas para afirmar o no las hipótesis planteadas. Estos instrumentos (anexo 05) 

tienen una escala de medición tipo likert”(43) y fue extraído del trabajo de 

investigación de Basurto C” (23) en el 2019; sometiéndose a una adecuación y 

modificación; así mismo se realizó una validación de contenido a través de la 

evaluación de expertos (anexo N° 04), previo aplicación de una prueba piloto en donde 

ellos determinaron que los ítems considerados en ambos cuestionarios tenían 
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coherencia y conexión adecuados con la investigación, además de tener claridad. 

Validez y confiabilidad: 

Se demostró la validez sometiéndolas mediante juicio de tres expertos, a 

quienes se les hizo llegar la información necesaria como la matriz de consistencia, 

matriz de operacionalización, y el informe de fiabilidad (alfa de cronbach). De tal 

manera que también se le proporcionó una ficha de validación(47), en la que se recogió 

la información de cada uno de ellos, de acuerdo a su apreciación estuvieron de acuerdo 

con los ítems de cada cuestionario. 

Así mismo se aplicó una prueba piloto con la finalidad de realizar las 

correcciones pertinentes del instrumento; la fiabilidad de consistencia interna se evaluó 

con el coeficiente alfa de cronbach utilizando el programa SPSS 26. 

Para medir calidad de atención, se empleó un “cuestionario SERVPERF” y 

cumple con un “coeficiente confiable medido mediante el alfa de Cronbach”(43) de 

0.931 este cuestionario tiene “cinco dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía, elementos tangibles”(48) y suma en total 15 ítems. Cada ítem 

posee 5 alternativas, tipo Likert.  

En relación con la variable “grado de satisfacción del paciente” se empleó un 

“cuestionario SUCE”, se demostró su fiabilidad con un alfa de cronbach de 0,786” 

consta de 5 ítems y dos dimensiones referentes a atención administrativa y atención 

médica. La puntuación fue calificada en base a 25 (mayor puntuación) y 5 (menor 

puntuación), entonces a mayor puntuación se presentó un mayor grado de satisfacción 

del paciente.  

Para ambos cuestionario se aplicó la escala tipo Likert, esta escala contiene una 

serie de ítems que pueden ser tres, cinco o hasta siete categorías; en donde el 

participante debe elegir entre ellas(43), (ver anexo 5). 
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Los datos que arrojaron los cuestionarios fueron valores categóricos ya que los 

valores finales para calidad fueron: buena, regula o mala y para grado de satisfacción: 

alto, medio y bajo con sus respectivas puntuaciones mediante medidas de dispersión 

de rango intercuartílico en donde se consideraron los percentiles 25 y 75 en la tabla 

baremo; tal y como se contempla en la ficha técnica de ambos instrumentos (anexo 

06). 

Link del cuestionario: https://forms.gle/5jYsedbWitLJRUVb9 

Para la recolección de datos, se solicitó al Director del Hospital Regional 

Lambayeque y al director de investigación permiso aplicar el trabajo de investigación 

en dicho nosocomio (anexo N° 08); además se contó con el apoyo de un colaborador, 

trabajador asistencial en dicho hospital, quién accedió a la relación de pacientes que 

asistieron a los consultorios externos entre los meses de agosto a noviembre del 2021, 

información que proporcionó la Unidad De Gestión Del Paciente (UGP), y 

posteriormente la entregó al investigador de este estudio; se identificaron a los 

pacientes citados en día y fecha determinada, así como el número de celular medio por 

el cual se estableció la comunicación. 

Se realizó una llamada al paciente que acudió a consultorio externo en donde 

el investigador se presentó, explicó el estudio y solicitó permiso para enviarle por vía 

Whatsapp el link de la encuesta y así mismo al tener acceso al link en primera estancia 

aparecía el consentimiento informado en donde se explicaba en qué consistía esta 

encuesta, los beneficios y el libre derecho de participar o abstenerse de ello, los que 

aceptaron participar de la investigación se les redirigió al primer cuestionario; caso 

contrario culminó la encuentra al presionar no. 

Una vez terminada la resolución de estos cuestionarios se registraron los datos 

en una base para su análisis 

https://forms.gle/5jYsedbWitLJRUVb9
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2.5. Procedimiento de análisis de datos 

Con la información recolectada se ordenaron los datos y se codificaron en 

números para su posterior análisis. Se creó una base de datos en Excel 2013 con una 

tabulación; el análisis estadístico descriptivo se realizó utilizando el software 

estadístico SPSS versión 26, donde se construyeron tablas de distribución de 

frecuencia y gráficos, de acuerdo con los objetivos planteados. 

Para la estadística inferencial, se empleó la técnica no paramétrica chi-

cuadrado (anexo 10 – tabla 10), pero la prueba fue débil, ya que no cumplió con los 

supuestos requeridos. Por ello se utilizó la prueba exacta Fisher en donde se comprobó 

la asociación de ambas variables estudiadas, sin embargo para hallar el grado de 

correlación de estas variables se aplicó el coeficiente de correlación de Gamma, ya que 

ambas variables presentaron el mismo número de dimensiones, corroborando esta 

correlación. Posteriormente se empleó una prueba estadística descriptiva donde se 

confeccionaron tablas de frecuencias y gráficos para los objetivos específicos. 

2.6. Criterios éticos 

De acuerdo a los principios éticos básicos mencionados en el reporte 

Belmont(48) (49), esta investigación cumple con:  

Principio de respeto a las personas, ya que a cada participante se le hizo 

llegar un consentimiento informado (anexo 07) en donde era libre de participar o no, 

en donde se detalló minuciosamente el trabajo de investigación. 

Beneficiencia: los resultados de esta investigación fueron de apoyo para el 

personal de salud del Hospital (anexo 08), ya que analizaron los mismos, 

identificando en que dimensiones de calidad estaban fallando y cuál fue el grado de 

satisfacción del paciente para hacer mejoras futuras; además que servirá para futuros 

estudios. 
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Justicia. Fue una selección equitativa donde se tomaron en cuenta los 

criterios de selección. Fueron elegidos al azar de acuerdo con un muestreo aleatorio 

simple, sin excluir intencionalmente a ningún paciente en específico por condición 

socioeconómica, sexo o raza.  

Confidencialidad: la encuesta aplicada se desarrolló anónimamente en su 

totalidad para evitar sesgos en los datos recolectados, los mismos fueron 

almacenados y archivados en una carpeta encriptada a la cual el investigador solo 

tenía acceso para evitar la identificación de los participantes de este estudio. 

El principio de No maleficencia, esta investigación no causó daño alguno 

de cualquier índole, ya que siempre se cuidó la privacidad y libertad de respuesta de 

los pacientes que respondieron los cuestionarios. 

Además esta investigación cumplió con los criterios de rigor científico, 

confirmando que tiene credibilidad y por ende calidad(50). 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

  

Tabla 2. Correlación de la Calidad de atención y Grado de satisfacción del paciente con 

la prueba Gamma. 

*Análisis mediante la Prueba exacta de Fisher. 

 

En la tabla 2, indica una fuerte asociación de las variables calidad de atención y grado de 

satisfacción, así mismo una correlación alta positiva representada por el coeficiente de 

gamma 0.888. 

 

Tabla 3. Grado de satisfacción del paciente asistente al consultorio externo del Hospital 

regional Lambayeque. 

Grado de Satisfacción 

Grado n Porcentaje 

Bajo 4 4% 

Medio 21 21% 

Alto 75 75% 

Total 100 100% 

Fuente. Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario SUCE. 

 

  Calidad de atención 

global 

 

Total 

Prueba de 

independencia 

Correlación 

  Mala Regular Buena  P Gamma 

Grado 

de 

satisfacción 

Bajo 1 3 0 4  

 

  

Medio 1 14 6 21 <0.0001* 0.888 

Alto 0 12 63 75    

Total 2 29 69 100    
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En la tabla 3, la mayoría de los pacientes, 75%, se mostraron sumamente satisfechos 

reflejando un grado alto; seguido de un 21% con un grado medio de satisfacción. Sin 

embargo solo el 4% no se encontraron satisfechos indicando un bajo grado. 

  

Tabla 4. Calidad de atención del paciente asistente al consultorio externo del Hospital 

regional Lambayeque 

Calidad de atención 

Calidad n Porcentaje 

Mala 2 2% 

Regular 29 29% 

Buena 69 69% 

Total 100 100% 

Fuente: Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario SERVPERF. 

 

En la tabla 4, refleja un 69% de buena calidad de atención, esto manifestado por pacientes 

encuestados después de su atención en consulta externa, 29% regular y solo dos pacientes 

encuestados encontraron mala la calidad de atención. 

 

Tabla 5. Dimensión fiabilidad de la calidad de atención percibida por los pacientes 

asistentes a consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque. 

Fiabilidad de Calidad de atención 

Calidad n Porcentaje 

Mala 9 9% 

Regular 43 43% 

Buena 48 48% 

Total 100 100% 

            Fuente. Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario SERVPERF. 
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En la tabla 5, observamos esta dimensión de calidad en el Hospital Regional Lambayeque 

tuvo una valoración de buena con un 48%, la disponibilidad de citas y atención por orden de 

llegada es fundamental para los pacientes; además se visualiza una valoración regular de 

43% para esta dimensión. Sin embargo, visualizamos que el 9% de pacientes encontraron la 

fiabilidad de la calidad mala. 

 

Tabla 6. Dimensión capacidad de respuesta de la calidad de atención percibida por los 

pacientes asistentes a consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque. 

Capacidad de respuesta de Calidad de atención 

Calidad n Porcentaje 

Mala 15 15% 

Regular 39 39% 

Buena 46 46% 

Total 100 100% 

            Fuente. Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario SERVPERF. 

 

En la tabla 6, observamos claramente una buena capacidad de respuesta en el Hospital 

Regional Lambayeque, ya que 46% de pacientes percibió que aspectos como en la rapidez 

de atención o la resolución de dudas fue la adecuada. El 39% de pacientes refirió encontrar 

regular la capacidad de respuesta, en cuanto a la atención recibida. Sin embargo, 15% de los 

pacientes asistentes encontró esta dimensión mala. 
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Tabla 7. Dimensión Seguridad de la calidad de atención percibida por los pacientes 

asistentes a consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque. 

Seguridad de Calidad de atención 

Calidad n Porcentaje 

Mala 6 6% 

Regular 21 21% 

Buena 73 73% 

Total 100 100% 

      Fuente. Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario SERVPERF. 

 

En la tabla 7, manifiesta que en cuanto a la dimensión seguridad, 73% de los pacientes fue 

buena ya que aspectos como su privacidad, así como la evaluación minuciosa por parte del 

personal médico fueron las óptimas. El 21% consideró que la dimensión de seguridad fue 

regular; no obstante solo seis pacientes encuestados encontraron esta dimensión mala. 

 

Tabla 8. Dimensión Empatía de la calidad de atención percibida por los pacientes 

asistentes a consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque. 

Empatía de Calidad de atención 

Calidad n Porcentaje 

Mala 5 5% 

Regular 17 17% 

Buena 78 78% 

Total 100 100% 

            Fuente. Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario SERVPERF. 

 

En la tabla 8, observamos notablemente que la dimensión empatía de la calidad fue a gran 

escala buena para los pacientes encuestados, el 78% percibieron la atención y el trato de 

medico muy buena, con fácil explicación e interés para solucionar su problema de salud, 

también encontramos valoraciones de regular en un 17% y mala en un 5%.  
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Tabla 9. Dimensión aspectos tangibles de la calidad de atención percibida por los 

pacientes asistentes a consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque. 

Aspectos tangibles de Calidad de atención 

Calidad n Porcentaje 

Mala 2 2% 

Regular 23 23% 

Buena 75 75% 

Total 100 100% 

Fuente. Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario SERVPERF. 

 

En la tabla 9, nos muestra que los aspectos tangibles de la calidad fueron percibidos en su 

mayoría como buena por los pacientes encuestados, representado por un 75%, lo cual es 

sumamente importante porque ello indica que aspectos como las barreras de seguridad, 

señalización de los espacios fueron los correctos durante la estadía de los pacientes; se 

visualiza que el 23% de los pacientes encontraron regular los aspectos tangibles encontrando. 

Por otro lado, dos pacientes manifestaron encontrar mala la dimensión aspectos tangibles. 
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3.2. Discusión  

La satisfacción del paciente es un factor crucial para el éxito de toda entidad 

de salud sea pública o privada, que acompañada de la calidad de atención 

proporcionada por el personal médico y administrativo, en conjunto lograrán muy 

buenos resultados. Este estudio demostró la asociación de grado de satisfacción y 

calidad de atención, teniendo una correlación alta positiva; este resultado concuerda 

con los hallazgos de Flores M. (22) y Messarina P. (25); sin embargo Basurto (23) 

encontró una correlación positiva aunque baja variando los valores con nuestra 

investigación; lo que sugiere que existen factores que afectan la relación de estas 

variables, debido a que la calidad de atención debe ser buena para que por ende la 

satisfacción lo sea también y esto depende de las relaciones establecidas con el 

personal médico – administrativo, así como el mismo entorno en donde se lleva a cabo 

la atención de salud. 

Para el grado de satisfacción la mayoría de pacientes encuestados evidenció un 

grado alto representado por el 75%, el 21% lo consideró un grado medio de 

satisfacción y el 4% del total de los encuestados se mostró insatisfecho con un grado 

bajo; lo cual indica que el desempeño y trato tanto del personal médico y 

administrativo debe estar en una mejora continua para alcanzar completamente un 

grado alto de satisfacción total de los pacientes asistentes a este Hospital, así como 

también que las barreras y medidas de bioseguridad empleadas tanto para con el 

paciente y el mismo personal médico fueron las necesarias además de la atención del 

médico, explicaciones acerca del problema de salud, indicaciones y tratamiento fueron 

claros y entendibles; estos hallazgos concuerdan con las investigaciones de Sun J. (21) 

y Manzoor F. (18) , esto puede deberse a que los pacientes resaltan que el 

comportamiento o desenvolvimiento del médico tratante es fundamental para lograr la 
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plena satisfacción del paciente, así como el tiempo que se le destina para su atención 

y cuanto deben esperar para acceder a ella.   

Así mismo, Basurto (23) encontró resultados similares con un gran porcentaje 

de pacientes satisfechos, donde los pacientes valoraron las explicaciones y el trato 

brindado. Ticona T. (26) en el 2018 encontró que un 82% de las usuarias se 

encontraron satisfechas en el establecimiento de salud donde fueron atendidas y 

Cazorla J. (27) encontró que el 94.23% de los encuestados estuvieron satisfechos, todo 

ello posiblemente a que los pacientes califican como fundamentales y decisivos  en su 

atención los aspectos como confianza, indicaciones y explicaciones sean las adecuadas 

por parte del personal médico, así mismo León A. (29) mostró en su estudio que gran 

parte de la población encuestada se encontró satisfecha . Ante este hallazgo Sosa C. 

(28) discrepa con esta investigación, en donde encontró un gran porcentaje de 

insatisfacción en los establecimientos de salud que aplicó su instrumento, lo que 

manifiesta muy probablemente la satisfacción de los pacientes se ve afectada de 

acuerdo al nivel del establecimiento de salud, la atención y la capacitación del personal 

médico - administrativo. 

La calidad de atención global fue evaluada positivamente por los pacientes 

asistentes a consulta externa del Hospital Regional Lambayeque, representado por la 

mayoría de los encuestados con 69% seguida de una calidad de atención regular del 

29%; y en consiguiente se puede deducir que la gran afluencia de pacientes atendidos 

diariamente en dicho nosocomio es por la óptima calidad de atención brindada, 

especialmente en las dimensiones evaluadas en este estudio, fueran las adecuadas. Esto 

coincido con los hallazgos del estudio de Dansereau E. (20) aplicado en 

establecimientos de salud nacionales de los tres niveles de atención en varios distritos 

de Zambia, sur de África, en donde también tomaron en cuenta cinco dimensiones de 
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calidad, al igual que Sun J. (21) que encontró que en general la atención fue buena pero 

que se debe mejorar continuamente, en consiguiente Basurto (23) halló una buena 

calidad con un 63%, de la misma manera que Messarina (25), y León (29) encontraron 

porcentajes favorables de buena calidad, pero discrepa con el estudio de Flores (22) ya 

que encontró la calidad de atención deficiente representado por el 52% de la población 

encuestada; esto es probablemente a que aspectos como el orden de atención, empatía, 

trato; el entorno y ambiente no sean los adecuados para los pacientes asistentes, cuyos 

aspectos son  fundamentales y básicos para estándares altos de calidad de atención en 

salud. 

Este estudio reveló una dimensión fiabilidad representada por el 48% de la 

población encuestada, que encontró buena calidad de dicha dimensión, lo cual 

indicaría que probablemente en la mayoría de servicios ofrecidos en consulta externa 

se encuentran citas disponibles para la continuación de sus atenciones periódicas, así 

mismo que estos pacientes fueron atendidos respetando el horario programado y orden 

de llegada, de tal manera Ticona Y. (26) concuerda con nuestro hallazgo. Sin embargo, 

Sosa C. (28) en dos establecimientos de salud obtuvo gran porcentaje de mala 

valoración en esta dimensión de la calidad; con esto deducimos que tanto el personal 

médico y administrativo debe contar con habilidades para la prestación del servicio en 

atención siendo cuidadoso y seguro. 

La dimensión capacidad de respuesta representada por el 46% fue buena, 

podemos presumir que este porcentaje se obtuvo debido a que los pacientes percibieron 

rapidez en la de atención, ya que probablemente el tiempo de espera fue relativamente 

corto y así mismo cuando ellos presentaron algún problema o inconveniente el 

personal del hospital lo ayudó para su resolución sin mayor problema, concluyendo 

que la resolución de dudas fue la adecuada. León A. (29) encontró también resultados 
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similares; aunque Sosa C. (28) difiere de nuestros resultados, donde encontró una 

valoración de mala esta dimensión; esto es tal vez a que los pacientes siempre buscarán 

un servicio rápido y eficaz, orientándolos oportunamente; al no encontrar esto en el 

proceso de atención se infravalora.  

El 73% de pacientes encuestados que asistieron a consulta externa de los 

diferentes servicios del Hospital Regional Lambayeque, encontraron buena la 

dimensión seguridad. Posiblemente, se haya respetado a cabalidad la privacidad del 

paciente durante su atención, así como la confianza que el médico le inspiró realizando 

una evaluación minuciosa además del examen físico completo según el problema de 

salud por la cual acudió a dicha consulta. También Carzola (27) y Sosa C. (28), en uno 

de sus establecimientos de salud que señala en su estudio, muestran resultandos 

similares para esta dimensión, debido a que los pacientes refirieron que el médico les 

inspiró confianza y les realizó un examen minucioso completo en la privacidad del 

consultorio. 

Por consiguiente, en cuanto a la dimensión de empatía, estuvo representada por 

el 78%, esto quiere decir que posiblemente esta población encuestada se sintió a gusto 

con la atención de médico, quien los atendió de manera amable y respetuosa, 

mostrando interés en solucionar el problema de salud que los aquejaba, explicándole 

de manera clara y entendible la enfermedad e indicaciones. Autores como Ticona 

Y.(26), Sosa C.(28) y León A. (29) concuerdan con hallazgos similares al nuestro, esto 

debido tal vez a que el personal de salud escuchó atentamente y con paciencia a los 

pacientes, tratándolos con amabilidad en su toda su estadía. Ya que es factor 

indispensable que el paciente sienta que se le brinda una atención personalizada de 

acuerdo con sus necesidades y afecciones. 

Así mismo, la mayoría de los pacientes encuestados indicaron la dimensión 
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aspectos tangibles como buena, representado por un  75%, ya que probablemente para 

ellos las señalizaciones para trasladarse dentro del hospital fueron las adecuadas, así 

como las barreras de bioseguridad que empleó el personal médico correspondían a la 

nueva coyuntura que atraviesa el país y el mundo, del mismo modo para con las 

medidas de seguridad que tuvieron para cada paciente en su atención; asimismo los 

materiales que se requerían para su atención estuvieron disponibles, Ticona Y.(26) 

encontró en su estudio un porcentaje similar al nuestro. Esto difiere de Flores M. (22), 

en donde encontró a su población disconforme en cuanto a los inmuebles y equipos 

del hospital y aspecto personal del personal de salud; esto debido a que ellos deben 

reflejar pulcritud en su imagen, siendo la primera impresión para los pacientes, en 

instalaciones hospitalarias adecuadas y óptimas para la realización de las atenciones 

sanitarias.  

En el presente estudio se hallaron resultados muy importantes y favorables para 

la institución de salud, no obstante se presentaron una serie de limitaciones para su 

ejecución. Una limitación de este estudio fue el tamaño de la muestra, ya que al no 

contar con la cantidad exacta de pacientes asistentes de los últimos cuatro meses 

anteriores de la investigación durante el proceso del proyecto, se tuvo que reformular 

el tamaño de muestra y considerar los antecedentes de esta investigación. Además de 

ello, los estudios previos a esta investigación no eran sólidos en cuanto a la 

metodología y pruebas estadísticas por lo que fue engorroso y limitante citarlos para 

realizar las comparaciones, análisis con nuestro estudio. 

Una de las fortalezas de nuestro estudio fue el gran apoyo brindado de la 

Unidad de gestión del paciente (UGP), quien nos proporcionó una amplia base de datos 

de pacientes citados, con información necesaria para su comunicación. Así mismo los 

cuestionarios que empleamos fueron bastante breves pero con información valiosa 
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general para hallar buenos resultados y que fueron fáciles de responder, de manera 

objetiva por parte de la población encuestada.  

Finalmente, los hallazgos de esta investigación fueron de gran relevancia, ya 

que permitieron conocer el actual estado de la calidad de atención, en distintas 

dimensiones, que brinda tanto el personal médico y administrativo del Hospital 

Regional Lambayeque durante el periodo de agosto a noviembre del 2021, y por ende 

evaluar el grado de satisfacción de los pacientes asistentes a consulta externa 

diariamente; debido a que este es el resultado de la calidad, siendo de vital importancia 

la valoración que los pacientes le dan. Del mismo modo se corroboró y reafirmó la 

fuerte conexión que existe entre ambas variables, razón por la cual este hospital 

categorizado III-1 justifica la gran afluencia de pacientes así como la distinguida y 

seleccionada plana médica, tanto como el personal calificado con el que cuenta, 

quienes contribuyen día a día a mejorar el bienestar y calidad de vida de las personas 

que residen en la macro región norte. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

­ La calidad de atención del paciente y el grado de satisfacción del paciente asistente al 

consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque guardan entre sí una fuerte 

asociación, además de un grado de correlación alta positiva. 

­ El grado de satisfacción del paciente asistente al consultorio externo del Hospital Regional 

Lambayeque fue alto. 

­ La calidad de atención del paciente asistente al consultorio externo del Hospital Regional 

Lambayeque fue buena. 

­ La dimensión fiabilidad de la calidad de atención del paciente asistente al consultorio 

externo del Hospital Regional Lambayeque fue buena. 

­ La dimensión capacidad de respuesta de la calidad de atención del paciente asistente al 

consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque fue buena. 

­ La dimensión seguridad de la calidad de atención del paciente asistente al consultorio 

externo del Hospital Regional Lambayeque fue buena. 

­ La dimensión empatía de la calidad de atención del paciente asistente al consultorio 

externo del Hospital Regional Lambayeque fue buena. 

­ La dimensión aspectos tangibles de la calidad de atención del paciente asistente al 

consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque fue buena. 
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4.2. Recomendaciones 

­ Se recomienda realizar una investigación en donde se identifique cada especialidad 

médica en los consultorios externos, para obtener resultados diferenciados con respecto 

a la calidad de atención y grado de satisfacción de los pacientes. 

­ Realizar este tipo de trabajos de investigación periódicos en el Hospital Regional 

Lambayeque para corroborar que la atención médica brindada sigue en constate mejora 

y así mismo aumentando sus estándares de calidad de regular a buena con pacientes 

plenamente satisfechos. 

­ Es conveniente para futuras investigaciones trabajar con una muestra más amplia para 

obtener una sólida base de datos y por ende resultados estadísticos más exactos.  

­ Tanto el personal administrativo como médico debería revalorar y mejorar aspectos 

como la orientación de los pacientes para desplazarse dentro de las instalaciones del 

hospital; así como la eficaz programación y disponibilidad de citas.  
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ANEXO 01: DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD 

 

Quien suscribe la DECLARACIÓN JURADA, soy del Programa de Estudios de 

MAESTRÍA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD de la Universidad Señor de 

Sipán S.A.C, declaro bajo juramento que soy autora del trabajo titulado: 

 

“CALIDAD DE ATENCIÓN Y GRADO DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

ASISTENTE AL CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL 

LAMBAYEQUE, 2021” 

 

El texto de mi trabajo de investigación responde y respeta lo indicado en el Código 

de Ética del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Señor de Sipán, 

conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relación con las 

citas y referencias bibliográficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por lo cual 

informo que la investigación cumple con ser inédito, original y autentico.  

 

En virtud de lo antes mencionado, firma: 

Sime Figueroa Marialejandra Ysabel DNI: 71215525 

 

 

  Pimentel, 31 de mayo de 2023. 
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ANEXO 02: ACTA DE REVISIÓN DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Yo Chávarry Ysla Patricia del Rocio docente del curso de Seminario de tesis II 

del Programa de Estudios de MAESTRÍA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE 

SALUD y revisor de la investigación del estudiante, Sime Figueroa Marialejandra 

Ysabel, titulada: 

 

“CALIDAD DE ATENCIÓN Y GRADO DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

ASISTENTE AL CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL 

LAMBAYEQUE, 2021” 

 

Se deja constancia que la investigación antes indicada tiene un índice de similitud 

del 19%, verificable en el reporte final del análisis de originalidad mediante el software de 

similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas 

no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre índice de similitud 

de los productos académicos y de investigación en la Universidad Señor de Sipán S.A.C., 

aprobada mediante Resolución de Directorio N° 145-2022/PD-USS. 

 

En virtud de lo antes mencionado, firma: 

 

Chávarry Ysla Patricia del Rocio DNI: 16658907 

 

 

Pimentel, 11 de diciembre de 2021. 
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ANEXO 03: ACTA DE APROBACIÓN DEL ASESOR 

 

Yo Chávarry Ysla Patricia del Rocio. quien suscribe como asesor designado 

mediante Resolución N° 246-2023/EPG-USS, del proyecto de investigación titulado 

“CALIDAD DE ATENCIÓN Y GRADO DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

ASISTENTE AL CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL 

LAMBAYEQUE, 2021”, desarrollado por la estudiante: Sime Figueroa Marialejandra 

Ysabel, del programa de estudios de MAESTRÍA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE 

SALUD, acredito haber revisado, realizado observaciones y recomendaciones pertinentes, 

encontrándose expedito para su revisión por parte del docente del curso. 

 

En virtud de lo antes mencionado, firman: 

Chávarry Ysla Patricia del Rocio DNI: 16658907 

 

Sime Figueroa Marialejandra Ysabel DNI:71215525 

 

 

Pimentel, 31 de mayo de 2023. 
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Manifestaciones 

del problema 

El Hospital Regional Lambayeque es un nosocomio nivel III-1 (alta complejidad), por lo cual día a día recibía gran 

afluencia de paciente referidos para su atención, estos pacientes no solo son de la región Lambayeque si no de la macro 

región norte; por lo cual había alta demanda, siendo largo el tiempo de espera para obtener una cita, sumado a esto se 

atendían por turno 16 pacientes. Lo cual podría verse afectada la calidad de atención del personal de salud hacia los 

pacientes, ya que a medida que pasan las horas el rendimiento suele verse afectado, y esto a su vez determina cuán 

satisfecho queda el paciente con la atención brindada además que calidad engloba diversas dimensiones y uno de los 

resultado de esta es la satisfacción. 

Problema ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y grado de satisfacción del paciente asistente a consultorio externo del 

Hospital Regional Lambayeque - 2021? 

Causas que 

originan el 

problema 

- Alta demanda de atenciones médicas por ser un Hospital nivel III-1 (Alta Complejidad). 

- Hospital que trabaja con alta demanda de referencias de toda la región Lambayeque y macro región norte. 

- Tiempo prolongado de espera para obtener una cita en dicho hospital. 

- Personal de salud que no asiste por ser persona de riesgo por COVID-19. 

Objeto de la 

Investigación 

Calidad de atención y grado de satisfacción del paciente 

Objetivo General 

de la Investigación 
Determinar si existe relación entre la calidad de atención del personal de salud y el grado de satisfacción del paciente que 

asiste al consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque - 2021. 

Objetivos 

específicos 
- Identificar el grado de satisfacción del paciente asistente al consultorio externo del hospital regional Lambayeque. 

- Identificar la calidad de atención del paciente asistente al consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque. 

- Identificar la dimensión fiabilidad de la calidad de atención del paciente asistente al consultorio externo del Hospital 

Regional Lambayeque. 
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- Identificar la dimensión capacidad de respuesta de la calidad de atención del paciente asistente al consultorio externo 

del Hospital Regional Lambayeque. 

- Identificar la dimensión seguridad de la calidad de atención del paciente asistente al consultorio externo del Hospital 

Regional Lambayeque. 

- Identificar la dimensión empatía de la calidad de atención del paciente asistente al consultorio externo del Hospital 

Regional Lambayeque. 

- Identificar la dimensión aspectos tangibles de la calidad de atención del paciente asistente al consultorio externo del 

Hospital Regional Lambayeque. 

Campo de la 

investigación 

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 

Título de la 

investigación 

“CALIDAD DE ATENCIÓN Y EL GRADO DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE ASISTENTE AL 

CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2021”  

Hipótesis La calidad de atención se relaciona significativamente con el grado de satisfacción del paciente asistente al consultorio 

externo en el Hospital Regional Lambayeque - 2021. 

Variables - V1. Calidad de atención  

- V2. Grado de satisfacción 
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ANEXO 05: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

DE CONSULTAS EXTERNAS 

 

(Sime, M. 2021. Adaptado Basurto, C.2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

DATOS GENERALES 

SEXO:  

o Femenino  

o Masculino 

Estimado paciente, el presente es un cuestionario que permitirá conocer la calidad de 

atención y el grado de satisfacción con respecto a la atención recibida por el personal 

médico que lo ha atendido en consulta externa. Para ello se requiere su opinión y 

respuestas sinceras. Este cuestionario deberá ser llenado por usted de manera personal, 

confidencial y anónima. 

Seleccione la respuesta que mejor se ajuste a su opinión para cada 

una de las preguntas. Marque solamente una respuesta por pregunta; por 

favor, llene todo el cuestionario, sin dejar de contestar ninguna de las 

preguntas. Le agradecemos de antemano su participación en el llenado de 

este cuestionario. 
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EDAD: ________   

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

INSTRUCCIONES: De acuerdo con su percepción la atención recibida por parte del 

personal médico en la consulta externa, y seleccione una alternativa en cada pregunta. 

N° FIABILIDAD 

1 ¿El personal le orientó y explicó de manera clara y adecuada sobre los pasos o trámites 

para su atención? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

2 ¿El médico le atendió en el horario programado? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

3 ¿Su atención se realizó respetando el orden de llegada? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

4 ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

N° CAPACIDAD DE RESPUESTA 

5 ¿El tiempo que usted esperó para ser atendido en el consultorio médico fue corto? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

6 ¿Cuándo usted presentó algún problema o dificultad, el personal del hospital lo resolvió 

inmediatamente? 

o Muy de acuerdo 
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o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

N° SEGURIDAD 

7 ¿Se respetó su privacidad durante su atención médica? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

8 ¿El médico le realizó un examen físico completo y minucioso por el problema de salud 

por el cual fue atendido? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

9 ¿El médico y otros profesionales de la salud que le atendió le inspiraron confianza? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

N° EMPATÍA 

10 ¿El médico de consulta externa le trató con amabilidad, respeto y paciencia? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

11 ¿El médico que le atendió mostró interés en solucionar su problema de salud? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

12 ¿Usted comprendió – entendió la explicación que el médico le brindó sobre su problema 

de salud? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 



 

61 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Muy en desacuerdo 

N° ELEMENTOS TANGIBLES 

13 ¿Los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

14 ¿El personal médico estuvo correctamente uniformado, empleando las barreras de 

bioseguridad? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

15 ¿Los consultorios médicos contaron con los equipos disponibles y materiales necesarios 

para su atención? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo  

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 
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CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO DE CONSULTAS EXTERNAS 

(SUCE) 

INSTRUCCIONES: De acuerdo con su percepción, seleccione una alternativa por cada 

uno de los siguientes enunciados. 

1 Las barreras y medidas de bioseguridad por parte del personal del hospital fueron las 

adecuadas y necesarias. 

o (5) Muy de acuerdo 

o (4) De acuerdo 

o (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o (2) En desacuerdo 

o (1) Muy en desacuerdo 

2 El tiempo de espera en consulta, fue el adecuado. 

o (5) Muy de acuerdo 

o (4) De acuerdo 

o (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o (2) En desacuerdo 

o (1) Muy en desacuerdo 

3 El trato por parte del personal médico fue bueno. 

o (5) Muy de acuerdo 

o (4) De acuerdo 

o (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o (2) En desacuerdo 

o (1) Muy en desacuerdo 

4 La duración de la consulta fue la adecuada. 

o (5) Muy de acuerdo 

o (4) De acuerdo 

o (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o (2) En desacuerdo 

o (1) Muy en desacuerdo 

5 La explicación que le brindo el médico sobre su problema de salud, el tratamiento e 

indicaciones fueron claras y entendibles. 

o (5) Muy de acuerdo 

o (4) De acuerdo 

o (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o (2) En desacuerdo 

o (1) Muy en desacuerdo 
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ANEXO N° 06: FICHA TÉCNICA DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre Cuestionario de Calidad de atención del paciente 

Objetivo Evaluar la calidad de atención del paciente asistente a consultorio externo del 

Hospital Regional Lambayeque de la atención recibida. 

Autor Marialejandra Ysabel Sime Figueroa 

Administración Individual 

Duración 5 a 10 minutos 

Sujetos de 

aplicación 

Pacientes asistentes a la Clínica Inkamay Salud, ubicada en la ciudad de 

Chiclayo en el año 2021. 

Validez y 

Confiabilidad 

La validez se realizó tomando en cuenta el criterio de tres Jueces Expertos; los 

cuales consideraron adecuados los ítems. 

La confiabilidad se determinó a través de la prueba de Alfa de Cronbach y el 

cuestionario se aplicó a la muestra piloto obteniéndose α=0,931; 

interpretándose que los resultados de opinión de los 10 usuarios respeto a los 

ítems considerados se encuentran correlacionados de manera confiable y 

aceptable. 

Calificación Escala general y por dimensiones de la variable calidad de atención. 
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Tabla 3. Calidad de atención de los pacientes asistentes al consultorio externo del Hospital 

Regional Lambayeque - 2021. 

CALIDAD 
DIMENSION 

1 

DIMENSIÓN 

2 

DIMENSIÓN 

3 

DIMENSIÓN 

4 

DIMENSIÓN 

5 
GENERAL 

Buena 16-20 88-10 112-15 112-15 112-15 557-75 

Regular 11-15 55-7 88-11 88-11 88-11 338-56 

Mala 1-10 11-4 11-7 11-7 11-7 11-37 

Fuente: La autora  
 

Tabla 4. Estructura del Cuestionario Calidad de atención del Paciente 

VARIABLE DIMENSIONES ITEMS PUNTUACIÓN 

Calidad de 

Atención 

D1 I1 

Muy en desacuerdo=1 
En desacuerdo=2 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo=3                          
De acuerdo = 4 
Muy de acuerdo=5 

  I2 

  I3 

  I4 

D2 I5 

  I6 

D3 

I7 

I8 

I9 

D4 
I10 

I11 

I12 

D5 

I13 

I14 

I15 

Total 115  

Fuente: La autora   
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Nombre Cuestionario de Satisfacción del usuario de consultas externas. 

Objetivo Evaluar la satisfacción del usuario de consultas externas del 

Hospital Regional Lambayeque de la atención recibida. 

Autor Marialejandra Ysabel Sime Figueroa 

Administració

n 

Individual 

Duración 3 a 6 minutos 

Sujetos de 

aplicación 

Pacientes asistentes a la Clínica Inkamay Salud, ubicada en la 

ciudad de Chiclayo en el año 2021. 

Validez y 

Confiabilidad 

La validez se realizó tomando en cuenta el criterio de tres 

Jueces Expertos; los cuales consideraron adecuados los 

ítems. La confiabilidad se determinó a través de la prueba de 

Alfa de Cronbach y el cuestionario se aplicó a la muestra piloto 

obteniéndose α=0,786; interpretándose que los resultados de 

opinión de los 10 usuarios respeto a los ítems considerados se 

encuentran correlacionados de manera confiable y aceptable. 

Calificación Escala general y por dimensiones de la variable grado de 

satisfacción del usuario. 

Tabla 5. Grado de satisfacción del paciente 

asistente al consultorio externo del Hospital 

Regional Lambayeque - 2021. 

GRADO DIMENSION 1 GENERAL  
ALTO 20-25 20-25  
MEDIO 14-19 14-19  
BAJO 1-13 1-13  

Fuente: La autora. 

Tabla 6. Estructura del Cuestionario Satisfacción 

del usuario de consultas externas (SUCE) 

VARIABLE 
DIMENSIONE

S 
ITEMS PUNTUACIÓN 

Satisfacció

n del 

Usuario  

D1 

I1 Muy en desacuerdo=1                                     

En desacuerdo=2 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo=3 

De acuerdo = 4 

Muy de acuerdo=5 

I2 

I3 

I4 

I5 

Total 5  
Fuente: La autora.    
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quién suscribe Marialejandra Ysabel Sime Figueroa estudiante de la Maestría en 

Gerencia de Servicios de Salud de la escuela de Posgrado de la Universidad Señor de Sipán, 

quien ejecuta el presente proyecto de investigación: CALIDAD DE ATENCIÓN Y 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE ASISTENTE AL CONSULTORIO 

EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - 2021 , con la finalidad de 

conocer y establecer la relación entre la calidad de atención y el grado de satisfacción con 

respecto a la atención recibida por el personal médico que lo ha atendido en consulta externa. 

Estimado paciente, usted ha sido contactado mediante el uso de las TICs 

(Tecnologías de Información y Comunicación) con el propósito de completar estos 

cuestionarios, los mismos que se desarrollarán de manera virtual en su totalidad y todos los 

datos de su identidad serán resguardados estrictamente de manera confidencial, además 

hacer de su conocimiento que ninguna pregunta será relacionada con datos de identificación, 

ni números de tarjetas bancarias, ni claves. Es necesario e importante mencionar que Usted 

puede tomar la decisión, durante el desarrollo del mismo, de no continuar, y ningún 

investigador del presente proyecto podrá obligar que brinde la información solicitada.  

Finalmente mencionarle que la participación de esta encuesta no involucra ningún 

riesgo para usted, la información que brinde será únicamente con fines de investigación. 

Además se tiene la plena seguridad de obtener datos que permitirán crear e implementar a 

mediano o largo plazo futuras de estrategias, directivas y políticas que sirvan de ayuda para 

el mejoramiento de la calidad de atención y por ende la satisfacción de los pacientes. 

En caso de duda y cualquier información que requiera puede entrar en contacto con 

el autor, sin ningún problema: 

Marialejandra Ysabel Sime Figueroa. 

msimef@gmail.com  

sfigueroamaria@crece.uss.edu.pe 

 

¿Desea participar en la investigación? 

• Si 

• No 
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ANEXO 08: APROBACIÓN DE AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN 
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ANEXO 09: INSTRUMENTOS DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 10: TABLA COMPLEMENTARIA 

Tabla 10. Análisis de asociación de la Calidad de atención y Grado de satisfacción del 

paciente con la prueba Chi-cuadrado. 

 

Prueba de chi-cuadrado 

 Valor 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 40,62

4a 

,000 

N de pacientes encuestados 100  

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,08. 

 

 

 

 

 

 

 


