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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación que 

existe entre el tiempo de espera y la satisfacción del paciente en atención en el 

consultorio de CRED del Centro de salud San Marcos, 2024. Referente a su 

metodología fue de tipo básica, tuvo un enfoque cuantitativo, se realizó con un diseño 

no experimental, nivel correlacional, la población de estudio estuvo conformada por 

55 pacientes del consultorio CRED, del centro de salud San Marcos, 2024, la muestra 

fue censal, tomando a toda la población para el estudio, así mismo como técnica se 

utilizó la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios para cada variable. 

Referente a los resultados se obtuvo que el 69,1% de los pacientes indicó que el 

tiempo que espera en el consultorio fue corto, un 23.6% indicó que el tiempo de 

espera fue moderado y un 7.3% mencionó que fue largo, en relación de la variable 

satisfacción del paciente, se observó que el 54,5% presentó un nivel de satisfacción 

bajo, el 36,4% un nivel de satisfacción medio y el 9,1% un nivel alto. Finalmente se 

concluyó que, con una correlación positiva de 0.426, y un p valor de 0.01 menor a 

0.05, existe relación positiva y significativa entre la satisfacción del paciente y el 

tiempo de espera en la atención del centro de salud San Marcos, 2024. 

Palabras claves: tiempo de espera, satisfacción del paciente, atención en consultorio, 

servicios de salud  
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Abstract 

 

 

The main objective of this research was to determine the relationship between 

waiting time and patient satisfaction in the CRED clinic of the San Marcos Health 

Center, 2024. The study population consisted of 55 patients of the CRED clinic of the 

San Marcos 2024 health center. The sample was a census, taking the entire 

population for the study, the survey was used as a technique and two questionnaires 

for each variable were used as instruments. Regarding the results, 69.1% of the 

patients indicated that the waiting time at the clinic was short, 23.6% indicated that 

the waiting time was moderate and 7.3% mentioned that it was long. In relation to the 

patient satisfaction variable, it was observed that 54.5% presented a low level of 

satisfaction, 36.4% a medium level of satisfaction and 9.1% a high level of 

satisfaction. Finally, it was concluded that, with a positive correlation of 0.426, and a 

p value of 0.01 less than 0.05, there is a positive and significant relationship between 

patient satisfaction and waiting time at the San Marcos Health Center, 2024. 

 

Keywords: waiting time, patient satisfaction, office-based care, health services  
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad la satisfacción del paciente es fundamental en la 

evaluación de la calidad del sector salud. En el centro de salud San Marcos, 

en el consultorio de atención CRED, uno de los factores que más influye en la 

satisfacción del paciente es la percepción que tienen los pacientes en el tiempo 

de espera que genera recibir una atención médica.  

El tiempo de espera es un indicador fundamental en la experiencia del 

paciente, generando en él sentimientos de frustración o descontento, lo cual 

va directamente relacionado con su percepción al sistema de salud. Es por 

ello, que se quiere realizar un estudio sobre la relación que existe entre la 

satisfacción del paciente y el tiempo de espera en la atención del consultorio 

CRED, con la finalidad de identificar la problemática para implementar 

estrategias de mejora que reduzcan la eficiencia operativa y aumenten la 

satisfacción del paciente.  

Este estudio tiene como objetivo principal analizar la relación entre la 

satisfacción del paciente y el tiempo de espera en la atención en el consultorio 

CRED, siendo a través de esta investigación que se espera identificar los 

factores que inciden en los tiempos de espera prolongados que afectan al 

menor de edad, y cómo ello impacta en la satisfacción del paciente.  

La estructura de esta tesis está dividida en 7 capítulos. En el I Capítulo, se 

presenta la introducción de este estudio, en el capítulo II se encuentra la 

descripción del problema, la pregunta general y específicas, objetivo general 

y específicos así como la  justificación e importancia, en el capítulo III se 

presenta todo lo referente al marco teórico, el capítulo IV está estructurado en 

relación a la metodología de la investigación, se detalla la población y muestra 

de estudio, en el capítulo V se encuentra el cronograma de actividades, en el 

capítulo VI el presupuesto y finalmente en el capítulo VII las referencias 

bibliográficas.  

 El autor/La autora/Los autores 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

Para Parasuraman y colaboradores la satisfacción del paciente está 

significativamente relacionada con sus expectativas, sobre todo está enfocada 

en la manera en que percibe el servicio recibido y cómo se siente luego de 

hacer uso de él (1), así mismo con relación a la variable tiempo de espera 

Chapiliquen (2013) menciona que afecta significativamente en la experiencia 

del paciente, influyendo directamente en la percepción de cómo recibe el 

servicio y si ello ha cumplido sus expectativas (2).  

Según la Organización mundial de la salud, la reducción de tiempos de espera 

es de vital importancia para lograr la mejora de la satisfacción del paciente, 

debido a que los largos periodos de tiempo pueden generar insatisfacción, 

malestar y desconfianza por parte del paciente (3,4). En Malasia dado el 

aumento en la demanda de citas médicas, el problema de la insatisfacción se 

ha desbordado, siendo una preocupación para los profesionales de la salud, 

es por ello que se realizó una investigación con la finalidad de determinar el 

grado de satisfacción con respecto al tiempo de espera, concluyendo que a 

mayor tiempo de espera en la citas y consultas, el grado de insatisfacción se 

eleva a un 86% (5).  

En estados unidos se realizó un estudio (6) el cual fue aprobado por el comité 

de ética sanitaria del hospital, recogiéndose 323 cuestionarios, 

determinándose que el tiempo de tolerancia así como el tiempo racional, 

tuvieron un efecto significativo del paciente de (P=0.006, P=0.043, P=0.009, 

P= 0.000) llevando a un alto nivel  la satisfacción del paciente, ello está 

relacionado con la edad, el nivel de estudio, el sexo, la cita y la experiencia 

hospitalaria que han tenido, siendo tomado por el gobierno con la finalidad 

realizar propuestas de mejora.  
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En el Perú (7), se realizó un estudio al hospital Rebagliati, en donde los 

resultados arrojaron que siete de cada diez pacientes, presentaron 

satisfacción al momento de la consulta, siendo las dimensiones con mayor 

aceptación seguridad y aspectos tangibles y empatía, sin embargo  ocho 

pacientes de cada diez, se sentían insatisfechos con el tiempo de espera, ya 

que para ellos fue bastante estresante desde sacar la cita hasta llegar a la 

consulta debido a la constantes demoras. En el estudio realizado (8) en los 

establecimientos de salud peruano de los últimos diez años, se destacó que 

del 2014 al 2016 la demora en la atención fue el problemas más frecuente, 

causando indignación y malestar en los pacientes, siendo la mediana de 

tiempo de espera alrededor de 60 minutos.  

En el centro de salud San Marcos, ubicado en Ancash- Perú, específicamente 

en el consultorio CRED, se ha identificado que existe una problemática 

recurrente, relacionada al tiempo de espera que viven los niños, al recibir una 

cita médica. Se le atribuye esta problemática a la alta demanda de pacientes, 

la mala organización administrativa, así como la limitada infraestructura y la 

falta de personal. Así mismo es importante mencionar que el área de ubicación 

geográfica y socioeconómica son factores determinantes para la accesibilidad 

en los servicios de salud, lo que hace aún mayor la dificultad de atención, para 

la población local. Por tanto, es necesario abordar esta problemática con la 

finalidad de mejorar la experiencia del paciente en relación con la atención 

médica y así garantizar una atención efectiva segura y oportuna.  

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cómo se relaciona el tiempo de espera y la satisfacción del paciente atención 

en el consultorio de CRED del Centro de salud San Marcos, 2024? 

2.3. Pregunta de investigación específica 

P.E.1: ¿Cómo se relaciona el tiempo de espera en el trámite de la atención de 

cita, y la satisfacción del paciente del Centro de Salud San Marcos, Ancash- 

2024? 
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P.E.2: ¿Cómo se relaciona el tiempo en sala de espera antes de la consulta y 

la satisfacción del paciente del Centro de Salud San Marcos, Ancash- 2024? 

P.E.3: ¿Cómo se relaciona el tiempo de atención dentro del consultorio y la 

satisfacción del paciente del centro de salud San Marcos, Ancash- 2024? 

 

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación entre el tiempo de espera y la satisfacción del paciente 

atención en el consultorio de CRED del Centro de salud San Marcos, 2024.  

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1:  Identificar qué relación existe entre el tiempo de espera en el trámite 

de la atención de cita, y la satisfacción del paciente del Centro de Salud San 

Marcos, Ancash- 2024 

O.E.2: Determinar qué relación existe entre el tiempo en sala de espera antes 

de la consulta y la satisfacción del paciente del Centro de Salud San Marcos, 

Ancash- 2024  

O.E.3: Identificar qué relación existe entre el tiempo de atención dentro del 

consultorio y la satisfacción del paciente del centro de salud San Marcos, 

Ancash- 2024 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

El presente trabajo se justificó en los siguientes puntos: 

Justificación teórica:  

Con la finalidad de comprender y entender esta problemática, se ha 

identificado diversas teorías y estudios previos que respaldan esta 

investigación, como la teoría de la expectativa- desconfirmación, desarrollada 

por Oliver en 1980, así mismo se citó la teoría del Modelo de calidad de 
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servicio, conocida como el modelo SERVQUAL, la cual está directamente 

relacionada a las dimensiones de la variable satisfacción del paciente. 

Justificación práctica:  

Este estudio es esencial para lograr identificar los posibles factores 

relacionados a esta problemática, así mismo facilitará datos concretos los 

cuales permitan reducir significativamente los tiempos de espera de los 

pacientes, así como lograr optimizar los procesos administrativos y de 

atención. Esta investigación es esencial para servir como base en el desarrollo 

de políticas que den solución y mejoren la calidad de atención a los pacientes, 

en las entidades de salud donde existan los mismos factores adversos que se 

tiene en el centro de salud San Marcos de la región Ancash.  

Justificación metodológica:  

En relación al enfoque de esta investigación es cuantitativo, diseño no 

experimental de corte transversal, la elección de este tipo de metodología se 

debe a cómo se describe la problemática, a la recolección de datos las cuales 

se dieron a través de cuestionarios, así mismo todos los hallazgos en esta 

investigación pueden ser tomados con la finalidad que se logre mejorar la 

gestión del tiempo de espera en entidades de salud con similares 

característica, en resumen esta metodología detalla de manera clara el 

fenómeno de estudio. 

2.6.2. Importancia 

Este estudio es relevante debido a que no sólo está relacionado a la mejora 

en los tiempos de espera del centro de salud, sino que también contribuye a 

lograr el bienestar de los pobladores, se prioriza mejorar la calidad del servicio, 

aumentar la satisfacción del paciente, optimizar el uso de los recursos 

disponibles con la expectativa que contribuyan a una gestión adecuada en el 

sector salud, se da gran importancia a promover una atención más equitativa 

e igualitaria para todos los pacientes y se promueve garantizar el libre acceso 

a tener servicios de salud oportunos y de alta calidad. Finalmente, esta 
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investigación está dada como una contribución académica y científica, 

brindando datos valiosos para que puedan ser tomados y estudiados por otros 

investigadores.  

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

Se consideraron los siguientes aspectos: 

Alcance Social: la investigación está dirigida a las madres de los niños que 

asisten al consultorio de CRED del centro de salud San Marcos, Ancash- 2024. 

Alcance espacial o geográfico: la presente investigación se aplicó en el 

centro de salud San Marcos, Ancash- 2024. 

Alcance temporal: la investigación se lleva a cabo en el año 2024. 

Alcance metodológico: el desarrollo de la investigación se realizó a través 

de un enfoque cuantitativo, de tipo básica y un diseño no experimental, así 

mismo esta investigación será de gran importancia para futuras 

investigaciones relacionadas al tema.  

 

2.7.2. Limitaciones 

La presente investigación está limitada debido al tipo de enfoque inclusivo en 

un solo centro de salud, así mismo ello está limitado a la subjetividad y la 

percepción de las madres de los niños, en relación con el tiempo de espera 

durante la atención que reciben en los consultorios de CRED.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Vásquez et al. (2019), en su artículo de investigación en México. El propósito 

fue analizar la satisfacción percibida por los usuarios, en relación con la 

prestación de servicios en el primer nivel de atención. El estudio es descriptivo- 

transversal, la población fue de 395 pacientes atendidos en la unidad médica 

de puebla. En los resultados se resalta que la satisfacción en la consulta con 

el doctor fue del 65%, mientras que la atención en enfermería fue de 75%, se 

evidenció un bajo porcentaje en el tiempo de espera tanto para la cita médica 

como para el laboratorio, obteniendo un 49% en cuánto a la satisfacción 

percibida. Se concluye que la satisfacción a nivel general está determinada 

por los paciente y es mayor (9). 

Acuña et al. (2022), en Ecuador, este artículo determinó la asociación entre 

los tiempos de espera y el nivel de satisfacción de los pacientes asegurados. 

Estudios descriptivos, de corte transversal, cuantitativo, se seleccionaron 1110 

solicitudes, en la gestión de los años 2012 – 2014, se revisaron todos los 

expedientes clínicos. En relación con los resultados, el 26% de los pacientes 

tuvieron una espera de 4 a 5 semanas aproximadamente, siendo el 58% los 

pacientes que consideran aceptable esperan máximo entre 1 a 2 semanas, 

para la realización de alguna cita o estudio médico. Se concluye que se deben 

desarrollar acciones de mejora, en torno a la calidad de atención y satisfacción 

del paciente  (10).  

Zhang et al. (2023), en Estados Unidos este artículo analizó el efecto del 

tiempo de espera en la satisfacción del paciente y su asociación entre sus 

distintas formas. Fue un estudio aprobado por el comité de ética, de enfoque 

cuantitativo, se recogieron 323 cuestionarios, siendo el 90.4% válidos. Se 

obtuvieron resultados, en la satisfacción del paciente de (P=0.006, P = 0.043, 

P= 0.000), mientras que no se evidenció en el AWT, un efecto significativo en 
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la satisfacción de (P = 0,000), no se obtuvo diferencias por los datos 

sociodemográficos en relación con la satisfacción, no mostrando afectación en 

la percepción del paciente en torno a su experiencia en el sector salud. 

Finalmente se concluye que los tiempos de espera son subjetivos, y que ello 

si tiene afectación en la satisfacción de los pacientes del centro hospitalario 

(11). 

Izquierdo et al. (2023), en Colombia, este artículo determinó la asociación 

entre la duración de consultas con el tiempo de espera de los pacientes y la 

existencia de un punto de equilibrio entre el médico y el paciente. Enfoque 

cuantitativo de tipo básico. Para hallar los resultados se utilizaron el tiempo de 

duración de cada consulta médica, para lograr así obtener la satisfacción de 

los pacientes, se evidenció con un 75% que aumenta la insatisfacción y estrés 

profesional a medida que el tiempo de espera se incrementa. Se concluye que 

alcanzar un punto medio entre la satisfacción del paciente y el personal de 

salud, es una meta plausible, pero no sencilla, se tiene que realizar propuestas 

de mejora y deben ser aplicadas como pruebas pilotos (12).  

Kyarisiima et al. (2023). Este artículo realizado en Uganda tuvo como objetivo 

de estudio analizar el tiempo de espera, como indicador de la importancia de 

brindar una excelente calidad de servicio. Diseño de métodos mixtos, fase 

cuantitativa, se utilizó un registro de tiempo, para analizar los tiempos de 

espera para recibir los servicios. Se observó en los resultados que el tiempo 

de espera total fue de más de 211 minutos, identificando que los pacientes 

esperan un aproximado de 81,5 minutos para recibir un servicio. Concluyendo 

finalmente que los pacientes experimentaron largos tiempos de espera durante 

su visita a los centros de atención, siendo los principales factores, la gran 

cantidad de demanda, el escaso personal sanitario, y la falta de recursos 

médicos (13).  

3.1.2. Antecedentes nacionales 

De la Cerna et al. (2022) el propósito de este artículo fue analizar la 

satisfacción del usuario relacionado al tiempo de espera en consulta externa, 
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de acuerdo con la metodología fue un estudio observacional, transversal de 

tipo transversal- descriptivo, se incluyeron datos sociodemográficos. En los 

resultados, se analizó covariables de interés y satisfacción, participaron 93 

pacientes de 43 años, obteniendo que el 49.5% tuvo un tiempo de 6 meses 

desde la primera atención recibida, y el 59.1% no tenía cita, únicamente recibía 

terapia física, en relación con la satisfacción del paciente se obtuvo un 72.4% 

a nivel global. Se concluye que siete de cada diez participantes tienen una 

satisfacción global en las consultas y que el tiempo de espera no genera del 

todo una mala percepción en el paciente (7).  

Bedoya et al. (2022) el objetivo de este artículo fue identificar si la razón de 

atención se relaciona al tiempo de espera en las entidades de salud pública, 

durante el temporal de COVID-19. El estudio es no experimental de corte 

transversal. Se analizó a 1363 pacientes, siguiendo un modelo de regresión 

ajustado, el tipo de variables asociadas determinaron que las personas de 

sexo femenino son quienes indicaron que el tiempo de espera es demasiado 

y genera insatisfacción (RP:2,97; IC: 1,09- 1;54). Finalmente se determinó que 

no se encontró relación entre el motivo de consulta y el tiempo de espera, lo 

que sí se confirmó es que el mayor tiempo de espera se da en los 

establecimientos del MINSA y la demora están relacionadas a la atención 

médica (14).  

Arce et al. (2023) este artículo estableció la asociación entre la calidad de 

atención y la satisfacción del paciente en relación con el tiempo de espera en 

un servicio de emergencia del seguro. Se desarrolló un estudio analítico, de 

corte transversal, utilizando una muestra de 400 pacientes, como instrumentos 

se trabajó con el cuestionario SERVPERF. Se obtuvo como resultados en 

relación con la calidad de atención, en sus dimensiones tangibles valores de 

49.25%, 67%, 72.25%, 54.25% y 55.75%, mientras que a la satisfacción 

percibida por el tiempo de espera se diagnosticó con un 50.25%, en cuanto al 

Rho de Sperman se obtuvo un 0.8590, siendo determinado como significativo. 
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Se concluye que existe una relación positiva, moderada y significativa entre 

las variables (15). 

Rodriguez et al. (2022) este artículo identificó factores relacionados a la 

satisfacción del paciente, en el tiempo de espera antes de lograr su 

internamiento. Estudio transversal desarrollado mediante encuestas, a 149 

pacientes del servicio de medicina, con un muestreo aleatorio simple, se utilizó 

para la recolección la encuesta del MINSA. En relación con los resultados, se 

logró un grado de satisfacción ya en el internamiento con un 84.60%, ello 

asociado a las dimensiones trato, atención, limpieza, privacidad, capacidad del 

personal, sin embargo, se observó una que el porcentaje más bajo se 

evidencio en el tiempo de espera de los pacientes. Se determina que las 

dimensiones asociadas a la satisfacción del paciente, tuvo una satisfacción 

alta a nivel general, se recomienda brindar propuestas de solución a los 

factores con menor porcentaje (16).  

Huaman et al. (2023), este artículo determinó la relación que existe entre el 

nivel de satisfacción y la calidad de atención, en todas sus dimensiones. 

Estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo descriptivo, 

correlacional – transversal. Se estudiaron a 60 pacientes, se encontró un Rho 

de 0.385, evidenciando que existe correlación entre las variables, un 58.3% 

mostraron un nivel de insatisfacción por el servicio, siendo las dimensiones, 

seguridad y accesibilidad las que se tienen que reestructurar. Se afirma que 

existe evidencia significativa entre la variables, es decir mientras más altos son 

los niveles de calidad, corresponde mayor nivel de satisfacción por parte de 

los usuarios  (17). 

3.1.3. Antecedentes locales 

No se encontraron antecedentes a nivel local  
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1.1.  Variable Tiempo de espera   

Conceptualización de Tiempo de espera   

   El tiempo de espera en cuanto a la atención del paciente, está 

relacionada con los pacientes que pasan a sala de espera para ser atendidos 

por el médico, siendo una actividad importante que muchas veces define la 

percepción en las encuestas de calidad (18).  

En las salas de los centros de salud, los tiempos de espera, están 

conceptualizadas como el tiempo total que tiene el paciente antes de llegar a 

ser tratados por un médico, muchas veces existen factores ajenos cómo la 

falta de camas o aparatología que no están disponible lo cual dilata con 

frecuencia el tiempo de espera del paciente (8).  

El tiempo de espera en los servicios médicos, está definido como el 

tiempo en que los pacientes pasan desde su llegada al centro de salud hasta 

lograr su atención, iniciando desde su registro y la cita que logran obtener, 

hasta ser tratados y diagnosticados por el médico (14). 

Teoría de la equidad relacionada al tiempo de espera del paciente  

La teoría de la equidad del autor Jhon Stace Adams, la cual fue desarrollada 

para un motivo organizacional en los centros de labores del individuo, está 

diseñada de manera que se puede aplicar significativamente en el tiempo de 

espera del paciente en el ámbito de salud. El autor menciona que, en esta 

teoría, el individuo evalúa su situación comparando sus aportes y 

recompensas con las de otros individuos, esto quiere decir que los pacientes 

evalúan su percepción comparándolo con la experiencia de otros, debido a 

que si siente que otros pacientes son atendidos de manera más rápida pueden 

sentirse frustrados y percibirlo como injusto. Se puede mencionar que las 

expectativas del paciente sobre el tiempo de espera no cumplen o logran 

superar sus expectativas siempre y cuando la perciban como justa y de calidad 

(19).  
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Esta teoría se relaciona directamente con la variable del tiempo de espera, 

debido a que los pacientes están en constante comparación sobre el tiempo 

que ellos deben esperar, sobre el tiempo que esperan otros pacientes, según 

esta teoría está basada en la comparación de aportes y recompensas, los cual 

en el ámbito de la salud se percibe en la espera percibida  y la calidad de 

servicio recibido, si uno de los pacientes percibe que otro paciente es atendido 

en menor tiempo percibirá esta situación como injusta lo cual genera malestar 

e influye directamente en la satisfacción del paciente. 

2.2.1.2 Dimensiones de la variable tiempo de espera  

Dimensión 1 tiempo de espera en trámite de atención de la cita  

El tiempo de espera en la atención primaria está regulada según el número de 

días que pasan desde que se solicita la cita hasta que se recibe la consulta 

médica, está altamente relacionada a cómo el sistema tiene un acceso abierto 

y otro tipo de actividades reduce significativamente el tiempo de espera (20). 

 

La optimización del tiempo en la espera del trámite de atención es de gran 

importancia debido a que mejora notablemente la satisfacción del paciente, 

diferentes centros de salud han implementado estrategias con la finalidad de 

reducir tiempos y mejorar la satisfacción en los servicios de consulta y farmacia 

(21).  

Es considerada una de el área más importante en el centro de salud, así mismo 

es la que ha tenido más quejas las cuales han estado relacionadas con el 

tiempo de espera, ello debido a que cada paciente tiene necesidades distintas, 

y se tiene que definir rápidamente cuando es una emergencia y una urgencia 

clasificado según el grado de la necesidad de la enfermedad prevaleciente del 

paciente (22).  

D3. Tiempo de espera en Sala  

Los tiempos de espera prolongados en las instalaciones de atención médica 

en los centros de salud, está referida al periodo de tiempo que un paciente 
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pasa esperando en sala de espera antes de ser atendido por un médico, este 

tiempo puede estar influenciado por distintos factores, incluyendo cantidad de 

pacientes, eficiencia del personal médico, disponibilidad de los recursos entre 

otros (23).  

D4: tiempo de espera en Consultorio 

El tiempo de espera en consultorio se refiere al lapso que transcurre desde 

que el paciente se registra hasta que es atendido por el médico o personal de 

salud, ese tramo es un indicador de la eficiencia del servicio y la calidad de la 

atención ofrecida en el consultorio, la cual influencia directamente entre la 

satisfacción del paciente y la eficiencia del sistema (23).  

Se refiere al periodo en el que un paciente pasa esperando desde que llega al 

consultorio hasta que lograr ser atendido por un profesional, e incluye el tiempo 

de espera adicional dentro del consultorio hasta que recibe atención (24).  

2.1.1.3 Variable Satisfacción del Paciente  

2.1.1.4 Conceptualización de la Variable Satisfacción del Paciente  

La satisfacción del paciente está definida como una percepción 

subjetiva del individuo, en referencia a la calidad de la atención y los servicios 

que brinda el centro de salud, este tipo de percepción está relacionada a los 

diversos factores como son la accesibilidad, así como la atención percibida por 

los miembros del personal de salud y las instalaciones en donde son recibidos 

los pacientes verificando si se encuentran en óptimas condiciones (18).  

La satisfacción del individuo está entendida como la descripción del 

trato del personal el cual se da través del contacto físico y emocional del tipo 

de atención recibida en el centro de salud, esto está directamente relacionado 

con las experiencias de carácter individual, como de los aspectos de carácter 

técnico los cuales están relacionados a la atención y cuidado recibido en el 

centro de salud (19).  

Se describe a la satisfacción del paciente como un tipo de evaluación 

personal y de tipo emocional en referencia a la atención médica percibida, las 
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cuales están reflejadas en las distintas experiencias de los pacientes, iniciando 

desde el buen ambiente de las instalaciones hasta el cuidado de la salud y el 

trato del personal (20).   

Teorías de la disconformidad de Expectativas  

Esta teoría está altamente relacionada a la expectativa que tienen los clientes, 

específicamente en este caso los pacientes, según lo establecido por el Autor 

Richard L. Oliver, quien menciona que los clientes idealizan una idea del 

servicio antes de recibirlo, así mismo una vez recibido el servicio comparan 

ello con la expectativa que generaron, lo cual les permite calificar la atención 

percibida.  Esta teoría establece que la satisfacción está altamente relacionada 

a un desarrollo emocional y cognitivo, en el cual la evaluación del desempeño, 

tienen un papel de gran importancia en el nivel de determinación de la 

satisfacción, así como de la insatisfacción (21).  

Esta teoría se relaciona con la variable tiempo de espera, debido a que los 

pacientes, desarrollan una expectativa a cuanto es el tiempo en el que deberán 

ser atendidos, según la teoría mencionada, los pacientes van con una idea 

predefinida sobre el tiempo que consideran razonable en el tiempo de espera. 

Si ese tiempo es mucho menor al que ellos imaginaron, tienden a tener una 

satisfacción muy alta, sin embargo, si el tiempo es muy alto, es altamente 

probable que lleguen a tener fastidio e incluso muestre de distintas maneras 

su insatisfacción.  

2.1.1.5  Dimensiones de la variable satisfacción del paciente  

D1. La Fiabilidad  

Está conceptualizada como la capacidad de algún tipo de sistema para 

desarrollar funciones, las cuales están referidas en un proceso de condiciones 

siendo desarrolladas en un periodo de tiempo establecido (25).  

Está referida como la consistencia de una medida, siendo un proceso de 

condiciones similares dadas a través del tiempo en la cual se obtienen los 

mismos resultados (26).  
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D2. Capacidad de Respuesta  

La capacidad de respuesta está conceptualizada como efectividad con la cual 

una organización, responde hacia las necesidades y/o reclamos de los 

clientes, tomando en cuenta la rapidez, eficacia y eficiencia (1).  

Es un aspecto de gran importancia en la calidad del servicio, ya que ello 

determina la disposición y rapidez para ayudar a los clientes a obtener un 

servicio rápido y de calidad (27).  

D3. Seguridad 

La seguridad está conceptualizada como el componente principal de la 

satisfacción la cual influye directamente tanto en la confianza como en el 

tratamiento que recibe el paciente (28).  

La implementación de las medidas de seguridad en el centro de labores ayuda 

a la reducción significativa de accidentes, logra la mejora de la productividad 

y le brinda la confianza necesaria al usuario para saber que recibirá un servicio 

seguro (29).  

 D4. Empatía  

La empatía que muestra el personal de salud es uno de los principales factores 

que permite lograr una atención de calidad con el paciente, debido a que 

influye positivamente en la satisfacción dada de manera general (28).  

Diversos estudios han demostrado que cuando los profesionales de salud 

demuestran tener empatía, las escalas de valor de la satisfacción suben a su 

nivel más alto, esto debido a que los pacientes demuestran percibir una 

atención compasiva, personalizada y humana. (29).  

D5 Aspectos Tangibles  

Los diversos aspectos tangibles en los centros de salud, como lo son la 

limpieza, la modernidad, las buenas y cómodas instalaciones, así como las 

distintas comodidades como la sala de espera, son de gran importancia en la 
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satisfacción del paciente, ya que la percepción impacta directamente en su 

nivel de satisfacción (30). 

La satisfacción del paciente está fuertemente relacionada a los elementos 

tangibles, en donde se incluye el estado de los equipos médicos, la apariencia 

del personal, la cual influye directamente en el paciente y en su percepción 

(31)  

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Sistema de Salud: Es el conjunto de instituciones, organizaciones y recursos 

dedicados a la salud, el cual cuenta con logística e infraestructura adecuada 

para ofrecer un servicio de calidad a sus pacientes (15).  

Recursos humanos: Conjunto de individuos que componen fuerzas en el 

ámbito laboral de una organización en el área de la economía, así mismo es 

la encargada de gestionar el talento y está a cargo de la supervisión para lograr 

los objetivos planteados (15).  

Calidad de los servicios: Está referida al grado de satisfacción sobre las 

expectativas y necesidades del cliente y usuarios para lograr medir un servicio 

entregado el cual cumple los estándares esperados tanto de eficiencia como 

de eficacia (7).  

Satisfacción del paciente: Es el indicador principal de la calidad de los 

servicios la cual se ve reflejada cuando se ha logrado alcanzar y superar todas 

las expectativas por los distintos servicios que percibió (7). 

Motivo de Consulta: Está referida a la razón principal por la cual un paciente 

acude a un profesional de salud, el motivo puede incluir síntomas específicos 

o la necesidad de seguimiento de una condición preexistente (14).  

Duración de la consulta: Se refiere al tiempo que tiene un paciente en la 

visita a un profesional de salud, durante su visita médica, esto incluye una 

interacción entre el paciente y el médico, así como cualquier otro 

procedimiento (12). 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Enfoque 

Enfoque Cuantitativo. Es un tipo de metodología la cual se caracteriza en la 

recolección de datos científicos con la finalidad de obtener datos numerables 

y precisos, enfocándose en describir, explicar y predecir la medición de las 

variables (32).   

4.1.2. Tipo 

Tipo Básica. Este tipo de investigación también denominada básica o pura, 

tiene como objetivo principal generar un conocimiento nuevo apoyados en la 

teoría, no teniendo un propósito inmediato práctico (33).  

4.1.3. Nivel 

Nivel Correlacional .Es un nivel de estudio en el cual se tiene por objetivo 

determinar la asociación entre dos o más variables, pero no llegan a establecer 

causa- efecto, este nivel logra medir el grado de las variables de manera 

conjunta, es decir a medida que va cambiando la otra también establece 

cambios ya sea de manera positiva o negativa (34).  

4.2. Diseño de la investigación 

Diseño No experimental. En este diseño el investigador no manipula las 

variables, se observan y analizan tal y como ocurren, de la manera más 

correcta y ética posible para no colocar datos falsos (35). 

Figura 1: Diseño de la investigación  
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DONDE:  

M = Muestra (madres de familia que asisten al consultorio CRED) 

Ox = Tiempo de espera  

Oy = satisfacción del paciente  

 r = Relación  

4.3. Hipótesis general y específicas  

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación existe relación significativa entre la satisfacción del paciente y 

el tiempo de espera en la atención del centro de Salud San Marcos, 2024. 

 

4.3.2. Hipótesis específicas 

4.4. Identificación de las variables 

H.E. 1: Existe relación significativa y positiva entre el tiempo de espera en el 

trámite de la atención de cita, y la satisfacción del paciente del Centro de Salud 

San Marcos, Ancash- 2024. 

 

H.E.2: Existe relación significativa entre el tiempo en sala de espera antes de 

la consulta y la satisfacción del paciente del Centro de Salud San Marcos, 

Ancash- 2024. 

 

H.E.3: Existe relación significativa entre el tiempo de atención dentro del 

consultorio y la satisfacción del paciente del centro de salud San Marcos, 

Ancash- 2024. 

 

 

 



19 
 

4.4.1. Variable independiente 

Tiempo de espera en la atención  

Dimensiones: 

D.1: Tiempo de espera de atención en la cita   

D.2: Tiempo de espera en sala  

D.3: Tiempo de espera en la consulta  

4.4.2. Variable dependiente 

Satisfacción del Paciente  

Dimensiones: 

D.1: Fiabilidad  

D.2: Capacidad de respuesta  

D.3: Seguridad  

D.4: Empatía  

D.5: Elemento Tangibles 
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4.6. Población - Muestra 

4.6.1. Población 

La población para este estudio es de 55 pacientes atendidos en el consultorio 

CRED, del centro de salud San Marcos. Es el conjunto completo de 

participantes, elementos u objetos que tiene una misma característica de 

estudio (35).  

4.6.2. Muestra 

La muestra fueron los 55 pacientes atendidos en el consultorio CRED del 

centro de Salud San Marcos. Es el subconjunto de la población que participa 

en el estudio de investigación, mientras la muestra elegida represente de 

manera significativa a la población total, se obtendrán resultados verídicos, los 

cuales serán de provecho para el investigador y lo que pretende demostrar 

(36).  

4.6.3. Muestreo 

Muestreo Censal.  

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnicas 

La técnica que se llevó a cabo en este estudio fue la encuesta para ambas 

variables. La encuesta es una de las técnicas más utilizadas en la 

investigación científica, recoge datos de manera sistemática cuyo objetivo es 

garantizar los resultados adecuados para el desarrollo de la investigación (37). 

4.7.2. Instrumentos 

Los instrumentos utilizados en este estudio fue el cuestionario. Es una 

herramienta para la recolección de datos la cual consiste en diseñar diversas 

preguntas para lograr una información específica de los encuestados, el tipo 

de preguntas utilizadas pueden ser abiertas, cerradas o libres (38).  
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Cuestionario para evaluar el tiempo de espera en pacientes  

Con la finalidad de evaluar el tiempo de espera en pacientes que asisten al 

consultorio CRED, se utilizó un cuestionario diseñado en 17 preguntas, las 

cuales fueron estructuradas de acuerdo con las 5 dimensiones e indicadores 

de la variable de estudio. Antes de ser aplicado este instrumento fue 

previamente validado por 3 expertos del tema, seguidamente se realizó la 

fiabilidad con la prueba del alfa de cronbach, obteniendo un 0.825 confirmando 

que es un instrumento fiable.  

Cuestionario para evaluar la satisfacción del paciente  

Respecto a la segunda variable, se utilizó un cuestionario diseñado en 24 

preguntas, estructurado de acuerdo con las dimensiones e indicadores de la 

variable, el cual se aplicó a las madres de los pacientes que asisten al 

consultorio CRED, este instrumento fue previamente validado por 3 expertos, 

y se llevó a cabo la prueba de confiabilidad del alfa de crombash obteniendo 

un 0.697, indicando que existe fiabilidad para medir la variable.  

Validez  

La validez está referida a la claridad, coherencia, pertinencia y relevancia que 

presenta el instrumento (39). Los instrumentos fueron validados por 3 

expertos, un metodólogo de investigación y dos doctores en salud. Los 

especialistas fueron:  

● Mg. Leslie Katherine Serna Landívar 

● Dra. Lucia Rojas Delgado   

● Dra. Maribel Rosales Armas  

Las cuales luego de una revisión exhaustiva de las matrices, dimensiones, 

indicadores y preguntas dieron como veredicto que ambos instrumentos son 

aplicables.  
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Confiabilidad  

La confiabilidad es la prueba que determina la consistencia del instrumento, 

es un aspecto de vital importancia que permite asegurar que las preguntas 

midan el constructo de estudio (40). En ambos instrumentos se aplicó el alfa 

de crombash y se obtuvo como resultados el 0.825 y 0.697 respectivamente.  

Prueba piloto de la confiabilidad del instrumento tiempo de espera  

    N % 

Casos Válido 20 100,0 

 Excluidoa 0 0,0 

  Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,825 17 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Prueba piloto de la confiabilidad de la satisfacción del paciente  

    N % 

    

Casos Válido 20 100,0 

 Excluidoa 0 0,0 

  Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,697 24 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
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4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Realizado la aplicación de las encuestas a las madres que asistieron al 

consultorio CRED, se utilizó el estadístico SPSS v26, para realizar la 

estadística tanto descriptiva como inferencial sobre el tema de estudio.  

 Estadística descriptiva:  

Una vez aplicadas las encuestas, se comenzó a digitar las respuestas a un 

Excel, luego de ello la base de datos se colocó en el estadístico SPSS v26, 

codificando cada una de las respuestas de los participantes, se le asignó un 

valor, teniendo en cuenta los criterios dados. Para la tabulación se creó una 

base de datos asignándole puntaje a cada pregunta de los instrumentos, se 

obtuvieron tablas de frecuencias y porcentajes a nivel descriptivo, finalmente 

una vez tabulados los datos se realizaron adecuadamente las interpretaciones 

según correspondía.  

Estadística inferencial 

En esta segunda etapa del desarrollo estadístico, se inició por la prueba de 

normal, con la finalidad de definir qué tipo de estadístico se debe realizar en 

las pruebas de hipótesis, se obtuvieron datos no paramétricos, por lo tanto, se 

realizó la prueba de Rho de Sperman, para saber si existe correlación entre 

las variables de estudio.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1 

Niveles del tiempo de espera en el consultorio de CRED, del Centro de Salud 

San Marcos – Áncash, 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Corto 38 69,1 

Moderado 13 23,6 

Largo 4 7,3 

Total 55 100,0 

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024. 

 

Figura N° 1. Niveles del tiempo de espera en el consultorio de CRED, del 

Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 

. 
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Tabla 2 

Niveles del tiempo de espera de atención de la cita en el consultorio de CRED, 

del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Corto              37 67,3 

Moderado   13 23,6 

Largo     5 9,1 

Total   55 100,0 

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024. 

 

 

 

 

Figura N° 2. Niveles del tiempo de espera de atención de la cita en el 

consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 
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Tabla 3 

 

Niveles del tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta en el 

consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Corto 30 54,5 

Moderado 21 38,2 

Largo   4 7,3 

Total  55 100,0 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024 

 

Figura N° 3. Niveles del tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta 

en el consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 
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Tabla 4 

Niveles del tiempo de duración de la consulta dentro del consultorio de CRED, 

del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Corto   21 38,2 

Moderado   27 49,1 

Largo    7 12,7 

Total  55 100,0 

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024 

 

 

Figura N° 4. Niveles del tiempo de duración de la consulta dentro del consultorio 

de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 
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Tabla 5 

Niveles de satisfacción del paciente en la atención en el consultorio de CRED, 

del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024  

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 30 54,5 

Medio 20 36,4 

Alto 5 9,1 

Total 55 100,0 

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024. 

 

 
 

 

Figura N° 5. Niveles de satisfacción del paciente en la atención en el 

consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024  

. 
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Tabla 6 

Niveles de la dimensión fiabilidad de la atención en el consultorio de CRED, 

del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo   12 21,8 

Medio   30 54,5 

Alto   13 23,6 

Total 55 100,0 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024. 

. 

 

Figura N° 6 Niveles de la dimensión fiabilidad del paciente en la atención en el 

consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024 
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Tabla 7 

 

Niveles de la dimensión capacidad de respuesta en la atención en el 

consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo      17 30,9 

Medio     17 30,9 

Alto     21 38,2 

Total 55 100,0 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024. 

 

 

Figura N° 7. Niveles de la dimensión capacidad de respuesta en la atención 

en el consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 
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Tabla 8 

 

Niveles de la dimensión seguridad en la atención en el consultorio de CRED, 

del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 18 32,7 

Medio 25 45,5 

Alto 12 21,8 

Total 55 100,0 

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024. 

 

 

 

 

 

Figura N° 8. Niveles de la dimensión seguridad en la atención en el consultorio 

de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 
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Tabla 9 

Niveles de la dimensión empatía en la atención en el consultorio de CRED, del 

Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de 

Salud San Marcos, Áncash 2024. 

 

 

 

Figura N° 9. Niveles de la dimensión empatía en la atención en el consultorio 

de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 

 

 

 

 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 32 58,2 

Medio 14 25,5 

Alto 9 16,4 

Total 55 100,0 
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Descripción de los niveles de la variable tiempo de espera en consulta 

5.2. Tablas cruzadas  

Tabla 10 

Contingencia de la satisfacción del paciente y tiempo de espera en la atención 

en el consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024 

        
Satisfacción del 

paciente 
    

      Bajo Medio Alto Total 

Tiempo de 
espera en 

consultorio 

Corto Recuento 25 12 1 38 

 % del total 45,5% 21,8% 1,8% 69,1% 

Moderado Recuento 5 7 1 13 

 % del total 9,1% 12,7% 1,8% 23,6% 

Largo Recuento 0 1 3 4 

 % del total 0,0% 1,8% 5,5% 7,3% 

Total 
  Recuento 30 20 5 55 

  % del total 54,5% 36,4% 9,1% 100,0% 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024. 

 

 

Figura N° 10. Satisfacción del paciente y tiempo de espera en la atención en 

el consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 
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Tabla 11 

Contingencia de la dimensión tiempo de espera de atención en el consultorio 

de CRED y la satisfacción del paciente del Centro de Salud San Marcos – 

Áncash, 2024. 

        
Satisfacción 
del paciente 

    

      Bajo Medio Alto Total 

Tiempo de 
espera de 

atención en el 
consultorio 

Corto Recuento 22 14 1 37 

 % del total 40,0% 25,5% 1,8% 67,3% 

Moderado Recuento 8 4 1 13 

 % del total 14,5% 7,3% 1,8% 23,6% 

Largo Recuento 0 2 3 5 

 % del total 0,0% 3,6% 5,5% 9,1% 

Total 
  Recuento 30 20 5 55 

  % del total 54,5% 36,4% 9,1% 100,0% 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 11. Contingencia de la dimensión tiempo de espera de atención en 

el consultorio de CRED y la satisfacción del paciente del Centro de Salud 

San Marcos – Áncash, 2024. 
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Tabla 12 

Contingencia de la dimensión tiempo de espera en sala antes de pasar a 

consulta de CRED y la satisfacción del paciente, del Centro de Salud San 

Marcos – Áncash, 2024. 

 

        
Satisfacción del 

paciente 
    

      Bajo Medio Alto Total 

Tiempo de 
espera de 
consulta 

Corto Recuento 21 8 1 30 

 % del total 38,2% 14,5% 1,8% 54,5% 

Moderado Recuento 9 11 1 21 

 % del total 16,4% 20,0% 1,8% 38,2% 

Largo Recuento 0 1 3 4 

 % del total 0,0% 1,8% 5,5% 7,3% 

Total 
  Recuento 30 20 5 55 

  % del total 54,5% 36,4% 9,1% 100,0% 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 12. Contingencia de la dimensión tiempo de espera en sala antes de 

pasar a consulta de CRED y la satisfacción del paciente, del Centro de Salud 

San Marcos – Áncash, 2024. 
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Tabla 13 

Contingencia de la dimensión tiempo duración de la consulta dentro del 

consultorio de CRED y la satisfacción del paciente del Centro de Salud San 

Marcos – Áncash, 2024. 

        
Satisfacción del 

paciente 
    

      Bajo Medio Alto Total 

Tiempo de 
duración de la 

consulta 
dentro del 
consultorio 

Corto Recuento 16 5 0 21 

 % del total 29,1% 9,1% 0,0% 38,2% 

Moderado Recuento 12 12 3 27 

 % del total 21,8% 21,8% 5,5% 49,1% 

Largo Recuento 2 3 2 7 

 % del total 3,6% 5,5% 3,6% 12,7% 

Total 
  Recuento 30 20 5 55 

  % del total 54,5% 36,4% 9,1% 100,0% 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Áncash 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 13. Contingencia de la dimensión tiempo de consulta dentro de 

consultorio de CRED del Centro de Salud San Marcos – Áncash, 2024. 
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5.3. Interpretación de los resultados 

De la tabla y figura 1; de la variable tiempo de espera de cita en el consultorio, 

se observa que el 69,1% de los pacientes indicó que el tiempo que esperó en 

el consultorio fue corto. 

 

De la tabla y figura 2; de la dimensión tiempo de espera en trámite de la 

atención de la cita, se observa que el 67,3% de los pacientes indicó esperar 

un corto tiempo antes de ser atendido en cambio 23,6% indico que el tiempo 

que esperó fue moderado. 

  

De la tabla y figura 3 de la dimensión tiempo de espera en sala antes de pasar 

a consulta en el consultorio, se observa que el 54,5% de los pacientes indicó 

esperar un corto tiempo antes de ser atendido en cambio 38,2% indico que el 

tiempo que esperó fue moderado y solo el 7,3% que esperó un largo tiempo. 

 

De la tabla y figura 4 de la dimensión tiempo de espera de duración en la 

consulta, se observa que el 38,2% de los pacientes indicó esperar un corta la 

duración, el 49,1% indico que el tiempo que esperó fue moderado y solo el 

12,7% que esperó un largo tiempo. 

 

De la tabla y figura 5; de la variable satisfacción del paciente en atención en el 

consultorio de CRED del Centro de Salud San Marcos, se observa que el 

54,5% presentó un nivel de satisfacción bajo, el 38,4% un nivel de satisfacción 

medio y 9,1% nivel alto.  

 

De la tabla y figura 6; de la dimensión fiabilidad de la atención en el consultorio 

de CRED del Centro de Salud San Marcos Áncash, se observa que el 54,5% 

de los pacientes considera que la atención en el consultorio presentó una 

fiabilidad media y 23,6% indicó que la atención presentó una fiabilidad alta. 
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De la tabla y figura 7; de la dimensión capacidad de respuesta de la atención 

en el consultorio de CRED del Centro de Salud San Marcos Áncash, se 

observa que el 38,2% de los pacientes, considera que es corta, el 30.9% la 

considera media y el 38.2% la considera alta.  

 

De la tabla y figura 8; de la dimensión seguridad en la atención, se observa 

que el 32,7% de los pacientes indicaron percibir una seguridad baja en la 

atención del consultorio, 45,5% indicó que existió una seguridad media y el 

12% consideró que existió una seguridad alta en la atención en el consultorio 

de CRED del Centro de Salud San Marcos. 

  

De la tabla y figura 9; de la dimensión empatía se observa que el 58,2% de los 

pacientes indicaron que había poca empatía en la atención en el consultorio 

CRED, EL 25,5% percibió una mediana empatía y el 16,4% de los pacientes 

percibió una alta empatía en la atención recibida en el consultorio CRED. 

 

De la tabla de contingencia de la variable satisfacción del paciente y el tiempo 

de espera del paciente y la figura 10, se puede observar que los pacientes que 

esperaron un largo tiempo, el 5,5% indicaron tener una alta satisfacción, en 

cambio de los pacientes que esperaron un corto tiempo el 45,5% indicaron una 

baja satisfacción en la atención recibida, 21,8% recibieron una atención 

moderada y 1,8% una alta satisfacción.  

 

De la tabla y figura 11 de la dimensión tiempo de duración de la consulta dentro 

del consultorio de CRED, se observa que el 49,1% de los pacientes indicó que 

la duración de la consulta dentro del consultorio fue moderada, el 38,2% indicó 

que el tiempo de duración de la consulta dentro del consultorio fue muy corto 

y el 12,7% de los pacientes indicó que el tiempo de duración de consulta dentro 

del consultorio fue muy largo.  
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De la tabla de contingencia de la dimensión tiempo de espera en sala antes 

de pasar a consulta y la satisfacción del paciente en la figura 12, se puede 

observar que los pacientes que esperaron un largo tiempo en sala antes de 

pasar a consulta, el 5,5% indicaron tener una alta satisfacción, en cambio de 

los pacientes que esperaron un corto tiempo el 38,2% se encontraban poco 

satisfechos, el 25,5 medianamente satisfechos y solo el 1,8% de los pacientes 

indicaron presentar altamente satisfechos. 

 

De la tabla de contingencia de la dimensión duración de la consulta dentro del 

consultorio CRED y la satisfacción del paciente en la figura 13, se puede 

observar que los pacientes que de los pacientes que esperaron un largo 

tiempo, el 3,6% indicaron tener una baja satisfacción, en cambio de los 

pacientes que esperaron un corto tiempo el 29,1% se encontraban poco 

satisfechos y el 9,1% medianamente satisfechos, 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
6.1. Análisis inferencial 

6.1.1 Prueba de normalidad de datos 

Con la prueba normalidad de datos se verificará si los datos analizados en la 

presente tesis presentan una distribución normal o distribución conocida, si los 

datos estadísticos presentan una distribución normal se usará el estadístico 

no paramétrico de Rho de Spearman. Para ello se evaluará la distribución de 

los datos con las siguientes hipótesis: 

Ho: Los datos presentan una distribución normal. 

H1: Los datos no presentan una distribución normal. 

Regla de decisión: 

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho  

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho  

Tabla 14 

Test de Normalidad KS 

  
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Satisfacción del paciente 0,152 55 0.000 

Fiabilidad 0,118 55 0.000 

Capacidad 0,135 55 0.000 

Seguridad 0,157 55 0.000 

Empatía 0,197 55 0.000 

Elementos tangibles 0,272 55 0.000 

Tiempo de espera en consulta 0,171 55 0.000 

Tiempo de espera en trámite      
de la atención de la cita 

0,210 55 0.000 

Tiempo de espera en sala  
antes de pasar a consulta 

0,161 55 0,001 

Tiempo de duración de la  
consulta dentro del consultorio 

0,166 55 0,001 

 

De los resultados de la prueba de normalidad se puede observar que las 

variables y dimensiones analizadas presentan significancias iguales a 

0,000, siendo dicho valor en todos los casos menor a la significancia de 
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0,005, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la hipótesis de 

investigación, por lo que los datos no provienen de una distribución normal, 

siendo conveniente utilizar una estadística no paramétrica como el Rho de 

Spearman. 

 

6.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre la satisfacción del paciente y el tiempo 

de espera en la atención del centro de Salud San Marcos, 2024. 

 

H1: Si existe relación significativa entre la satisfacción del paciente y el tiempo 

de espera en la atención del centro de Salud San Marcos, 2024. 

 

Tabla 15 

  
Satisfacción del 

paciente 
Tiempo de 

espera 

Rho de 
Spearman 

Satisfacción del 
paciente 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,426** 

Sig. (bilateral)  ,001 

N 55 55 

Tiempo de espera 

Coeficiente de 
correlación 

,426** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001  

N 55 55 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

De la Tabla 15, se observa que existe una relación positiva y significativa entre 

la satisfacción del paciente y el tiempo de espera en la atención del centro de 

Salud San Marcos, 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de correlación 

positiva de 0,426 siendo el p valor=0,01 menor a la significancia de 0,05, por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe una relación 
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positiva y significativa entre la satisfacción del paciente y el tiempo de espera 

en la atención del centro de Salud San Marcos, 2024. 
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H.E.1  

Ho: No existe relación significativa y positiva entre el tiempo de espera en el 

trámite de la atención de cita, y la satisfacción del paciente del Centro de 

Salud San Marcos, Ancash- 2024. 

H1: Existe relación significativa y positiva entre el tiempo de espera en el 

trámite de la atención de cita, y la satisfacción del paciente del Centro de 

Salud San Marcos, Ancash- 2024. 

 

Tabla 16 

 
Satisfacción del 

paciente 

Tiempo de espera en 
trámite de la atención 

de la cita 
 

Rho de 
Spearman 

Satisfacción del 
paciente 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,273 

Sig. (bilateral) . ,044 

N 55 55 

Tiempo de espera 
en trámite de la 

atención de la cita 
 

Coeficiente de 
correlación 

,273 1,000 

Sig. (bilateral) ,044 . 

N 55 55 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

De la Tabla 16, se observa que existe una relación positiva y significativa entre 

la satisfacción del paciente y el tiempo de espera en trámite de la atención de 

la cita, del centro de Salud San Marcos, 2024. Asimismo, presenta un 

coeficiente de correlación positiva de 0,273 siendo el p valor=0,044 menor a la 

significancia de 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye 

que existe una relación positiva y significativa entre el tiempo de espera en el 

trámite de la atención de cita, y la satisfacción del paciente del Centro de Salud 

San Marcos, Ancash- 2024 
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H.E.2  

Ho:  No existe relación significativa entre el tiempo en sala de espera antes de 

la consulta, y la satisfacción del paciente del Centro de Salud San Marcos, 

Ancash- 2024. 

 

H1: Existe relación significativa entre el tiempo en sala de espera antes de la 

consulta y la satisfacción del paciente del Centro de Salud San Marcos, 

Ancash- 2024. 

 

Tabla 17 

 
Satisfacción del 

paciente 
Tiempo de espera 

de consulta 

Rho de 
Spearman 

Satisfacción 
del paciente 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,423 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 55 55 

Tiempo de 
espera de 
consulta 

Coeficiente de 
correlación 

,423 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 55 55 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

De la Tabla 17, se observa que existe una relación positiva y significativa entre 

la satisfacción del paciente y el tiempo de espera en la atención del centro de 

Salud San Marcos, 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de correlación 

positiva de 0,423 siendo el p valor=0,01 menor a la significancia de 0,05, por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe una relación 

positiva y significativa entre el tiempo en sala de espera antes de la consulta y 

la satisfacción del paciente del Centro de Salud San Marcos, Ancash- 2024. 
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H.E.3  

Ho: No existe relación entre el tiempo de atención dentro del consultorio y la 

satisfacción del paciente del centro de salud San Marcos, Ancash- 2024. 

 

H1: Existe relación significativa entre el tiempo de atención dentro del 

consultorio y la satisfacción del paciente del centro de salud San Marcos, 

Ancash- 2024. 

 

Tabla 18 

 
Satisfacción del 

paciente 

Tiempo de duración de la 
consulta dentro del 

consultorio 

Rho de 
Spearman 

Satisfacción del 
paciente 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,390 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 55 55 

Tiempo de duración 
de la consulta 

dentro del 
consultorio 

Coeficiente de 
correlación 

,390 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 55 55 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

De la Tabla 18, se observa que existe una relación positiva y significativa entre 

el tiempo de atención dentro del consultorio y la satisfacción del paciente del 

centro de salud San Marcos, Ancash- 2024. Asimismo, presenta un coeficiente 

de correlación positiva de 0,390 siendo el p valor=0,03 menor a la significancia 

de 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye existe una 

relación positiva y significativa entre el tiempo de atención dentro del 

consultorio y la satisfacción del paciente del centro de salud San Marcos, 

Ancash- 2024. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación significativa y 

positiva entre el tiempo de espera y la satisfacción del paciente en la atención, 

en el consultorio de CRED del Centro de salud San Marcos, 2024, se obtuvo 

una correlación positiva de 0.426, teniendo un p valor =0.01 menor al 0.05, se 

acepta la hipótesis nula y se concluye que existe relación positiva entre la 

satisfacción del paciente y el tiempo de espera en la atención del centro de 

salud San Marcos, 2024. Similares resultados fueron encontrados en la 

investigación (11) en donde los autores analizaron el efecto del tiempo de 

espera en la satisfacción del paciente y su asociación entre sus distintas 

formas, concluyendo que a pesar de que los tiempos de espera son subjetivos 

si tienen afectación en la satisfacción de los pacientes del centro hospitalario, 

así mismo se menciona la investigación (12) en donde se  concluyó que para 

alcanzar la satisfacción de los pacientes es necesario una mejora plausible en 

el tiempo de espera de los pacientes.  

En relación con el objetivo específico uno, determina la relación significativa y 

positiva entre el tiempo de espera en el trámite de la cita y la satisfacción del 

paciente del centro de Salud San Marcos, Ancash- 2024, se obtuvo una 

correlación positiva de 0.273, con un p valor= 0.444 menor a la significancia 

de 0.005, por tanto se acepta la hipótesis alterna, se concluye que existe 

relación positiva entre el tiempo de espera en el trámite de la cita y la 

satisfacción del paciente del centro de salud, ante ello es importante 

mencionar lo encontrado en el artículo (15) en donde se realizó un estudio 

entre la asociación de la calidad de atención y la satisfacción del paciente en 

relación al tiempo de espera, el cual luego de un análisis  a 400 paciente 

determinó que existe relación positiva, moderada y significativa entre las 

variables, confirmando lo dicho por (21) en donde se menciona que la 

optimización del tiempo de espera en el trámite de atención de la cita es de 

gran importancia para conocer notablemente la satisfacción del paciente. 
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Respecto al objetivo específico dos, determinar si existe relación significativa 

entre el tiempo de espera en sala antes de la consulta y la satisfacción del 

paciente del centro de salud San Marcos, Ancash- 2024, se obtuvo como 

correlación positiva el 0.423 siendo el p valor =0.01 menor a la significancia de 

0.05, por tanto se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe relación 

significativa entre la dimensión y la variable, en la investigación (16) se 

identificó los factores relacionados a la satisfacción del paciente, con el tiempo 

de espera, concluyendo que el tiempo de espera en sala si está asociada a la 

satisfacción del paciente, por ello se recomienda brindar propuestas de 

mejoras en esa problemática.  

Finalmente, con respecto al objetivo específico tres, determinar si existe 

relación positiva y significativa entre el tiempo de atención dentro del 

consultorio y la satisfacción del paciente en el centro de salud San Marcos. 

Ancash- 2024, se obtuvo una correlación de 0.390 con p valor de 0.03 menor 

al valor de la significancia, por ello se concluyó que existe relación positiva y 

significativa entre el tiempo de atención dentro del consultorio y la satisfacción 

del paciente, ante esto presentamos los resultados obtenidos en el artículo (9) 

en donde se resalta que la satisfacción de la consulta con el doctor fue del 

65%, mientras que la atención en enfermería fue de 75%, concluyendo que el 

nivel de satisfacción si está determinada por la atención en el consultorio.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

Primera:  Se determinó, con una correlación positiva de 0.426, teniendo un p 

valor de 0.01 menor a 0.05, que existe relación positiva y significativa entre la 

satisfacción del paciente y el tiempo de espera en la atención del centro de 

salud San Marcos, 2024. 

 

Segunda: Se determinó, con una correlación positiva de 0.273, con p valor de 

0.0044 menor a 0.005, que existe relación positiva y significativa entre el 

tiempo de espera en el trámite a la atención de cita y la satisfacción del 

paciente en el centro de salud San Marcos, 2024. 

 

Tercera: Se determinó con una correlación de 0.423 y un p valor de 0.01 

menor a la significancia de 0.05 que existe relación positiva y significativa entre 

el tiempo de espera en sala antes de la consulta y la satisfacción del paciente 

en el centro de salud San Marcos, 2024. 

 

Cuarta: Se determinó que existe correlación de 0.390 y un p valor de 0.03 

menor a la significancia de 0.05 evidenciando que existe una relación positiva 

y significativa entre el tiempo de atención dentro del consultorio y la 

satisfacción del paciente en el centro de salud San Marcos, 2024.  
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Recomendaciones: 

Primera: Se recomienda implementar estrategias en los centros de salud, para 

reducir los tiempos de espera a nivel general, esto podría incluir reorganización 

de horarios de atención, implementación de citas en línea y la mejorar la 

gestión de recursos con la finalidad de asegurar que existe el personal 

necesario para cubrir las necesidades de la población.  

 

Segunda: Se recomienda que el centro de salud inicie un proceso de 

digitalización para las citas, permitiendo a sus pacientes programar 

virtualmente y gestionar citas de manera más eficiente, logrando así reducir 

los tiempos de espera.  

 

Tercera: Se recomienda que el director del centro de salud desarrolle un 

sistema de triaje más eficiente, mejorando la comunicación con los pacientes 

para que se pueda conocer sobre los tiempos de espera estimado y así 

asegurar que el flujo de pacientes sea constante y bien organizado.  

 

 

Cuarta: Se recomienda capacitar al personal de salud para que regulen el 

tiempo de consulta, con la finalidad de asegurar que los pacientes reciban una 

atención de calidad sin demoras innecesarias, además se podrían establecer 

protocolos para el manejo de consultas complejas que requieran más tiempo 

sin afectar la cantidad de pacientes.   
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: “SATISFACCIÓN DEL PACIENTE RELACIONADO CON EL TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCIÓN EN EL CONSULTORIO 
DE CRED, DEL CENTRO DE SALUD SAN MARCOS – ANCASH, 2024” 

PROBLEMA 
 

OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo) 
 

Problema 
General: 

Objetivo 
General: 

 

Hipótesis 
General: 

 

Variable independiente 1: Satisfacción del paciente 
 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensione
s 

Indicadores 
Ítem

s 
Niveles o 

rango 

¿Cómo se 
relaciona la 

satisfacción del 
paciente con el 

tiempo de espera 
en la atención 
del Centro de 

salud San 
Marcos, 2024? 

Determinar la 
relación que 

existe entre la 
satisfacción 

del paciente y 
el tiempo de 
espera en la 
atención del 

centro de 
salud, San 

Marcos, 2024 

Determinar 
si existe 
relación 

significativa 
entre la 

satisfacción 
del paciente 
y el tiempo 
de espera 

en la 
atención del 

centro de 
Salud San 
Marcos, 
2024. 

Para 
Parasuraman y 

colaboradores, la 
satisfacción del 
paciente está 
relacionada 

directamente con 
las expectativas 

del paciente 
sobre cómo 
percibe un 

servicio recibido 
(2). 

 

Según el 
autor la 

variable está 
evaluada a 
través de 5 

dimensiones
, que a 

continuación 
se presentan 

 

 
Fiabilidad 

-Cumplimiento 
de promesas. 

-Precisión en el 
servicio. 

- Consistencia 
del servicio. 

 
1,2 

 
3,4 

 
5 
 

 
 

 
 

Bajo ( 29-34)  
Medio (40-55)  
Alto ( 56-72)  

 
Capacidad 

de 
respuesta 

-Disponibilidad 
de ayudar 

-Prontitud en 
respuestas e 
inquietudes 

 
 
6,7,8 

 
9,10 

 
 
 
 

 
Seguridad 

-Competencia 
del personal 

 
-Confianza en 
el personal. 

 
11,12, 

 
13, 

14,15 

 
Empatía 

     -Atención 
personalizada. 
-Comprensión 

de las 
necesidades 
del paciente. 
-Accesibilidad 
del personal. 

 
           
   
15,16 
 
      17 

 
18,19 
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Aspectos 
Tangibles 

-Calidad de las 
instalaciones 
-Estado del 

equipamiento 
médico. 

 

  20 
21,22,
23,24 

Problemas 
específicos: 

Objetivos 
específicos: 

Hipótesis 
Específicas: 

Variable dependiente: Tiempo de espera 

¿Cómo se 
relaciona el 

tiempo de espera 
en el trámite de 
la atención de 

cita, con la 
satisfacción del 

paciente del 
centro de salud 

San Marcos, 
Ancash- 2024? 

 
¿Cómo se 
relaciona el 

tiempo en sala 
de espera antes 
de la consulta, 

con la 
satisfacción del 

paciente del 
centro de salud 

San Marcos, 
Ancash- 2024? 

 
¿Cómo se 
relaciona el 
tiempo de 

atención dentro 
del consultorio, 

con la 

Determinar la 
relación que 

existe entre el 
tiempo de 

espera en el 
trámite de la 
atención de 

cita y la 
satisfacción 
del paciente 
del centro de 

salud San 
Marcos, 

Ancash- 2024 
 

Determinar la 
relación que 

existe entre el 
tiempo en 

sala de 
espera antes 
de la consulta 

y la 
satisfacción 
del paciente 
del centro de 

salud San 
Marcos, 

Ancash- 2024 
 

Existe 
relación 

significativa 
y positiva 
entre el 

tiempo de 
espera en el 
trámite de la 
atención de 

cita, y la 
satisfacción 
del paciente 
del centro 
de salud 

San Marcos, 
Ancash- 

2024 
 

Existe 
relación 

significativa 
entre el 

tiempo en 
sala de 
espera 

antes de la 
consulta, y 

la 
satisfacción 
del paciente 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensione
s 

Indicadores 
Ítem

s 
Niveles o 

rango 

Según 
Chapilliquen 
La variable 

tiempo de espera 
afecta 

significativamente 
la experiencia del 

paciente 
influyendo 

directamente en 
su satisfacción 

(1). 
 
 

Según 
Chapilliquen 
la variable 
de puede 

dimensionar 
en 3 

aspectos, 
los cuales se 

detallan a 
continuación

. 

 
 

Tiempo de 
espera en 
trámite de 
la atención 
de la cita 

-Tiempo 
promedio para 
confirmar una 

cita. 
- Número de 
pasos en el 

proceso de cita. 
- Porcentaje de 

citas 
confirmadas en 

un tiempo 
determinado 

 
 

1,2,3,
4,5,6,
7,8,9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corto (9-20) 
Moderado (21-32)  

Largo (33-45)  
 
 

 
Tiempo de 
espera en 
sala antes 
de pasar a 
consulta  

-Tiempo 
promedio en la 
sala de espera. 

 
-Distribución del 

tiempo de 
espera. 

 
-Tiempo de 
espera en 
ambientes 
adecuados 

10,11,
12,13 
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satisfacción del 
paciente del 

centro de salud 
San Marcos, 

Ancash- 2024? 
 

Determinar la 
relación que 

existe entre el 
tiempo de 
atención 

dentro del 
consultorio y 

la satisfacción 
del paciente 
del centro de 

salud San 
Marcos, 

Ancash- 2024 
 
 

del centro 
de salud 

San Marcos, 
Ancash- 

2024 
 

Existe 
relación 

significativa 
entre el 

tiempo de 
atención 

dentro del 
consultorio y 

la 
satisfacción 
del paciente 
del centro 
de salud 

San Marcos, 
Ancash- 

2024 
 
 

TIPO Y DISEÑO 
DE 

INVESTIGACIÓ
N 

POBLACIÓN 
Y MUESTRA 
(cuantitativo) 

 

 
 
 

Tiempo de 
duración de 
la consulta 
dentro del 
consultorio 

-Duración 
promedio de la 

consulta. 
 

-Tiempo 
dedicado a la 

consulta, 
versus el 
tiempo 

dedicado a 
procedimientos 

adicionales. 
 

-Variación del 
tiempo de 

atención entre 
diferentes 

 
14,15,
16,17  

Tipo de 
Investigación: 

Enfoque: 
Cuantitativo 
Diseño: No 

experimental 
Nivel: 

Correlacional 

POBLACIÓN: 
100 pacientes 
del centro de 
salud, San 

Marcos, 
Ancash- 2024 

 
Muestra: 100 

pacientes. 
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(Muestreo 
censal) 

doctores. 
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Anexo 2: instrumento de recolección de datos 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERÍA. 

Cuestionario: Satisfacción del paciente 
 
Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque con la letra (X) 
en un solo recuadro de las opciones de la derecha según la siguiente escala: 
1= Nunca: Cuando nunca realiza esa actividad ,2= A veces: Cuando lo realizo 
algunas veces ,3= Siempre: Cuando lo realizo siempre. 

 

ASPECTOS A EVALUAR Nunca A veces Siempre 

 

1 

 

2 

 

3 Dimensión 1 : FIABILIDAD 

1 La enfermera cumple con realizar la higiene de manos 

antes y después de examinar a su niño(a). 

   

2 La enfermera cumple con registrar en el carnet de 

CRED 
de su niño(a) los resultados de peso, talla 

   

3 La enfermera examina de la cabeza a los pies y explica 
el 

estado de salud de su niño(a), 

   

4 La enfermera cumple con la aplicación de la escala de 

evaluación del desarrollo psicomotor (EEDP), tés 

peruanos de evaluación de desarrollo (TPED) de su 

niño(a) las áreas de: lenguaje, social, motora, 

coordinación y cognitiva según 

edad que corresponda 

   

5 La enfermera le brinda información sobre el resultado 
de 

los exámenes realizados a su niño(a) 

   

Dimensión 2: Capacidad de respuesta Nunca A veces Siempre 

1 2 3 
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6 La enfermera da respuesta a sus inquietudes sobre los 

cuidados de su niño(a) en el hogar sobre: 

alimentación según la edad, higiene oral, limpieza e 

higiene, ventilación 

de la casa, sueño, reposo y accidentes del hogar entre 
otros 

   

7 La enfermera brinda orientación, y da respuesta 

a las inquietudes de la importancia de la 

administración del hierro y la preparación de los 

multimicronutrientes 

(chispita)según la edad del niño(a) 

   

8 La enfermera le brinda la orientación de cómo 
identificar de 

manera oportuna los signos de alarma de su niño(a) 

   

 

9 La enfermera está pendiente de los exámenes de 

laboratorio de su niño(a) según la edad que 

corresponda: Diagnóstico y 

control de parásitos, anemia y Test de Graham 

   

10 La enfermera realiza el registro de la atención de su 

niño(a) de manera oportuna en su respectiva historia 

clínica. 

   

Dimensión 3 : Seguridad Nunca A veces Siempre 

1 2 3 

11 La enfermera conoce y aplica normas de seguridad 
según 

la edad de su niño (a) 

   

12 La enfermera le brinda pautas de estimulación 
temprana 

según la edad de su niño/a 

   

13 La enfermera está pendiente de la seguridad de su 
niño(a) y 

lo tranquiliza durante la atención 

   

14 La enfermera conoce el esquema de vacuna, 

correspondiente según edad de su niño(a) 

   

15 La enfermera le brinda una explicación sencilla de los 

procedimientos que realiza a su niño(a), y verifica si 

Ud. comprende las recomendaciones dadas para su 

niño(a) 

   

Nunca A veces Siempre 
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Dimensión 4: Empatía 1 2 3 

16 La enfermera mantiene buena comunicación, trata 
con 

respeto, amabilidad durante la consulta 

   

17 La enfermera se preocupa por saber las razones de su 

inasistencia a los controles de su niño(a) 

   

18 La enfermera le felicita por cumplir con sus controles 
de 

manera oportuna de su niño(a) 

   

19 La enfermera saluda y se despide de Ud. usando 

nombres propios al terminar la atención de su 

niño(a) 

   

Dimensión 5: Elementos tangibles Nunca A veces Siempre 

1 2 3 

20 Se mantiene la privacidad durante la atención de su 

niño(a), por ejemplo, cuenta con puertas biombos 

u otros que sirva de protección en el momento de 

la atención. 

   

21 Las condiciones físicas y el ambiente de la sala de 
espera 

son, limpios, ventilados, ordenados, y agradables 

   

 
 
 
 
 

22 El consultorio de CRED cuenta con los materiales y 

equipos necesarios para una adecuada atención a su 
niño(a) 

   

23 la sala de espera cuenta con algún mobiliario para 

cambio 

de pañal para su niño(a) 

   

24 La sala de espera del consultorio de CRED cuenta con 

mobiliarios cómodos y bien ubicados. 

   

 

¡Muchas gracias por su participación ¡ 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADÉMICO DE 
ENFERMERÍA. 

CUESTIONARIO: TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA 

Instrucciones: A continuación, lea las preguntas y marque con una (x) según su experiencia. 

Preguntas 

Nunca Casi 
nunca 

A veces Casi 
siempre 

Siempr
e 

1 2 3 4 5 

1.El tiempo de espera para registrar a su niño en 
admisión es adecuado.  

     

2. El tiempo de espera para la apertura de su 
historia clínica es adecuada 

     

3 El tiempo de espera para tramitar el formato 
único de atención es adecuada (FUA). 

     

4.El tiempo de espera para el ingreso de su niño 
al área de triaje fue inmediato 

     

5.El tiempo empleado por el personal del área de 
triaje para evaluar signos y síntomas es el 
adecuado. 

     

6.El tiempo empleado por el personal de triaje 
para asignarle prioridad es corto. 

     

7.El personal de salud le comunica el tiempo que 
debe esperar de acuerdo con la prioridad 
asignada. 

     

8.Considera que de acuerdo con las necesidades 
de su niño el tiempo que se le asigno es 
oportuno. 

     

9.El tiempo que pasa en sala de espera con su 
niño para ser llamado por el médico es 
adecuado. 

     

10. El tiempo para acceder a la sala de espera fue 
adecuado. 

     

11. El tiempo de espera para que su niño sea 
atendido por el médico se da siempre en el orden 
de llegada asignada en su cita. 
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¡Muchas gracias por su participación ¡ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. El tiempo empleado por el personal médico 
para realizarle sus exámenes es suficiente. 

     

13. El tiempo empleado por el personal médico 
para realizar darle un diagnóstico sobre su niño 
es adecuado. 

     

14. El tiempo empleado por el personal médico 
para para evaluar el estado de salud de su niño 
es conveniente. 

     

15. El tiempo desde que llega hasta que sale del 
consultorio es corto. 

     

 16.El tiempo de espera para recibir su receta 
en farmacia es corto 

     

 17.El tiempo de espera para la entrega de 
medicamento es adecuado 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición  
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Anexo 4: Base de datos  

Variable: Satisfacción del Paciente 

 

 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 

1 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 3 2 3 1 1 2 1 3 1 1 1 

2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1 3 3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 

3 1 3 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 3 3 3 1 1 2 2 1 1 1 1 

4 2 3 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 

5 1 3 1 2 1 3 2 1 3 3 3 1 2 3 2 2 1 1 1 3 1 3 1 1 

6 1 3 1 2 2 3 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 1 1 

7 2 3 2 2 1 3 2 2 2 3 2 3 3 1 2 3 2 1 1 3 1 3 1 3 

8 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

9 1 2 1 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

10 1 3 1 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

11 1 3 2 2 2 1 1 1 1 3 1 2 1 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 

12 2 3 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 3 3 2 1 2 1 1 3 1 1 1 

13 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 

15 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

16 1 2 3 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 

17 1 3 2 1 2 2 1 1 2 3 2 1 2 3 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1 

18 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 3 3 2 2 1 2 2 2 3 1 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 

20 2 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 

21 2 3 1 2 3 1 3 2 3 3 1 1 1 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 

22 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 1 2 2 2 2 1 2 

23 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 1 1 1 3 3 3 2 3 3 3 2 1 1 1 

25 1 3 1 3 2 2 1 2 1 3 1 1 2 3 3 3 3 3 1 1 1 2 1 1 

26 1 3 1 2 2 2 1 1 1 3 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
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27 1 3 1 1 3 1 1 3 1 3 3 1 1 3 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

28 1 3 2 2 2 3 3 3 2 2 1 1 2 3 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

29 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 1 

30 1 1 1 2 3 2 1 1 1 3 1 1 2 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 1 2 3 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1 

32 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 

33 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 

34 1 3 2 2 3 3 3 1 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 1 2 1 

35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 

37 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 

38 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 1 1 2 1 2 3 3 3 2 1 2 

39 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 1 3 1 2 2 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 1 3 2 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

42 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 

43 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

44 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1 1 1 

45 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

46 1 1 1 1 1 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 

47 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 3 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

48 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

49 1 1 2 2 1 1 1 1 1 3 1 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 

51 2 3 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 3 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

52 1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 2 1 1 

53 1 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 

54 2 2 1 2 1 1 1 3 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

55 1 2 2 1 2 3 1 2 2 3 1 2 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 
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Variable: Tiempo de Espera 

 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 

1 1 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 3 3 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 2 5 1 2 

3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 5 4 4 

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

5 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 2 2 2 3 1 1 

7 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 5 4 

8 2 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 3 1 3 4 

9 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 1 1 1 1 

10 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 3 2 1 2 4 3 2 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 4 2 2 2 4 2 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 5 1 1 

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

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 5 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 4 5 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 2 2 1 5 1 1 

19 1 1 1 1 3 1 2 3 1 1 1 3 3 1 1 3 1 

20 3 5 3 3 3 4 4 3 3 3 5 5 3 5 3 3 5 

21 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 3 

22 1 2 2 1 2 3 1 2 1 2 3 1 2 2 1 4 3 

23 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 3 3 3 4 2 2 

24 2 2 2 1 3 3 3 3 4 4 4 3 2 3 3 4 2 

25 3 3 3 2 1 3 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1 1 

26 2 2 2 1 1 1 1 1 3 2 3 3 1 3 3 2 2 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 4 3 3 3 3 5 

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

29 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 4 4 3 2 1 3 3 

30 1 1 1 1 2 3 1 1 3 3 3 1 1 1 1 4 3 

31 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 

32 3 5 5 1 1 1 5 2 5 5 5 5 5 5 4 3 4 

33 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 

34 4 4 5 2 3 4 3 4 5 3 5 4 5 5 4 4 4 

35 5 5 5 3 5 3 5 4 5 5 5 5 5 5 3 3 4 

36 3 3 4 2 3 4 2 2 2 2 3 3 2 3 1 3 3 

37 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 
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38 3 3 4 1 1 1 2 3 1 1 4 2 3 5 1 3 3 

39 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 1 1 1 3 2 2 

40 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 3 3 1 3 3 3 2 

41 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 3 2 2 

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 

43 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 3 3 1 1 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 1 1 

45 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 

46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

47 1 1 1 1 2 2 2 1 3 1 3 1 2 2 3 1 2 

48 1 1 1 1 3 3 1 3 1 1 3 1 1 1 4 1 1 

49 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 3 3 3 1 2 

50 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 3 3 2 2 

51 1 2 1 1 1 2 5 2 1 2 3 2 1 2 2 1 1 

52 1 3 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 1 3 3 1 1 

53 3 2 1 1 1 1 5 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

54 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 

55 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 2 2 1 1 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 
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Anexo 6: Informe Turnitin al 28% de similitud 
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