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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación existente entre la empatía 

percibida y la satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de 

un hospital público en Cusco, 2023. El estudio fue descriptivo con un nivel de 

investigación correlacional, cuyo diseño fue no experimental transversal. La muestra 

estuvo conformada por 370 usuarios que acudieron a consultorios externos de medicina, 

la cual se obtuvo mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Los 

instrumentos utilizados en la recolección de datos fueron la Escala de percepción del 

paciente sobre la empatía médica de Jefferson y el Cuestionario SERVQUAL, habiendo 

sido este último modificado y validado para el presente estudio. Con respecto a la empatía 

percibida se obtuvo una media de 23,42 puntos con una Desviación estándar de 8,145 

puntos y respecto a la satisfacción global se halló que 4,1% de los usuarios se encontraban 

satisfechos. Además, se demostró a través de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

que existe diferencia significativa entre las percepciones y las expectativas de los usuarios 

(p-valor < 0,001), siendo las expectativas mayores que las percepciones para todas las 

dimensiones que determinan la satisfacción. Por otro lado, se demostró que la empatía 

percibida se relaciona de manera significativa con el tipo de usuario, mediante la prueba 

U de Mann Whitney (p-valor < 0,05), y con la edad, mediante la prueba Kruskal Wallis 

(p-valor < 0,05); mientras que a través de la prueba Chi cuadrado de Pearson se confirmó 

que ninguna característica del usuario se relaciona con la satisfacción global (p-valor > 

0,05). Se concluye que la empatía percibida se relaciona significativamente con la 

satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina, confirmada a 

través de la prueba U de Mann Whitney con p-valor < 0,05. 

 

Palabras Claves: empatía percibida, satisfacción, usuarios, consultorios externos de 

medicina.  
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Introducción 

           La atención óptima precisa de una relación efectiva entre el proveedor de salud y 

el paciente (1). Puede que el tiempo no sea suficiente para que se establezca una relación 

optima en consultorios externos de medicina, sin embargo se mantiene firme la necesidad 

de mostrarse a los pacientes como seres humanos, incluso en condiciones de sobrecarga 

laboral y baja dotación de personal (2). Debe quedar claro que solo en un contexto de 

desarrollo y/o mejora de la práctica médica centrada en el paciente se va alcanzar una 

atención de calidad (3), tomando en consideración que la empatía es posiblemente la 

columna vertebral de dicho enfoque (4). 

 

Establecer una relación efectiva parece no ser tan relevante para el ámbito de 

estudio al evidenciarse un reducido tiempo de atención brindado a la mayoría de 

pacientes, retraso en la atención para algunos casos o el solo hecho de ver pacientes 

haciendo consultas en otros servicios como son el servicio de farmacia, laboratorio y de 

diagnóstico por imágenes, todo ello en su intento por comprender algunos aspectos de su 

problema de salud no abordados en consultorios externos de medicina. 

 

En ese marco, y tras considerar los antecedentes de asociación significativa entre 

empatía y satisfacción, se generó una interrogante sobre cuál es la relación de estas dos 

variables en consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, y es que 

pese a contar con la Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario 

Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo (5), emitida por RM N° 

527-2011/MINSA, son escasos los estudios desarrollados en dichas áreas a nivel de los 

hospitales de mayor demanda en nuestra región y respecto a la empatía, el MINSA no 

cuenta con un instrumento especifico que mida dicha variable, posiblemente por la falta 

de consenso respecto a su definición y medición en el contexto medico paciente, sin que 

ello represente una limitante en la implementación de intervenciones efectivas.  

   

Tomando en cuenta lo importante que resultaría ser la empatía para lograr la 

satisfacción del paciente y lo que implicaría no desarrollarla y/o potenciarla por 

desconocer su actual situación, se generó la necesidad de medir la empatía percibida y la 

satisfacción de los pacientes que acuden a consultorios externos de medicina, para luego 

determinar cuan relacionadas se encontraban dichas variables. Los resultados de este 
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estudio servirán como línea de base para futuras investigaciones permitiendo desarrollar 

mejores estrategias de atención centradas en el paciente, y también apoyarán en la toma 

de decisiones orientadas a enseñar, desarrollar y/o fortalecer la relación empática de los 

médicos, dando así inicio a un plan de mejora continua de la calidad de atención en los 

consultorios externos de medicina. 

 

Por tanto este estudio tuvo como objetivo determinar la relación existente entre la 

empatía percibida y la satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco, 2023.  

El presente informe está organizado de la siguiente manera: 

 

CAPÍTULO I: Planteamiento del problema: Presenta la situación problemática, la 

formulación del problema, la justificación y los objetivos de la investigación.  

CAPÍTULO II: Marco teórico: Comprende las bases teóricas, el marco conceptual y los 

antecedentes de la investigación. 

CAPÍTULO III: Hipótesis y Variables: Presenta la hipótesis general y las hipótesis 

específicas, así también se identifica y operacionaliza variables e indicadores.  

CAPITULO IV: Metodología: Señala el ámbito de aplicación, el tipo y nivel de 

investigación, unidad de análisis, población de estudio, tamaño de muestra, técnicas de 

selección de muestra, técnicas e instrumentos de recolección de información, técnicas de 

análisis e interpretación de información, técnicas para demostrar la verdad o falsedad de 

las hipótesis planteadas.  

CAPITULO V: Resultados y Discusión: Se considera en este informe final la 

presentación de los resultados a través de tablas y un gráfico, asimismo la discusión de 

los resultados. Finalmente se consideran las conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas y anexos.
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CAPITULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

1.1. Situación problemática 

 

La atención médica es un proceso que tiene lugar toda vez que un paciente 

acude al médico para solucionar su problema de salud. No en vano se la denomina así, 

y es que como consecuencia de la interacción médico-paciente, se da una serie de 

acciones encaminadas a la obtención de un diagnóstico definitivo y a la elección del 

tratamiento más adecuado, y mientras ello sucede, dicho padecimiento va 

transformándose, bien siguiendo su curso natural, o por medio de intervenciones, que 

en el mejor de los casos posibilita la erradicación o el control de la enfermedad. (6) 

 

Cumplir de modo inmejorable con éste u otro proceso de atención, precisa de 

una interacción efectiva entre el proveedor de salud y el paciente (1), dicha relación es 

posible alcanzar siguiendo un modelo de atención centrado en el paciente, el cual está 

asentado en dos habilidades elementales como la comunicación y la empatía (7). Para 

Bauchat et al. esta última habilidad podría constituir la piedra angular  del citado 

enfoque (4), y es que el desarrollo de las habilidades empáticas posibilita comprender 

al paciente  (8) :  sus experiencias internas y su perspectiva (9) y desencadena 

relaciones interpersonales de calidad al hacer evidente dicha comprensión durante la 

atención prestada (8,9).Por otra parte Mayer et al. no dudan en señalar cuan decisivos 

son la empatía del proveedor y la atención centrada en el paciente cuando se pretende 

satisfacer a éste (10).  

 

Una experimentación en enfermería (1971) ya sugería que la empatía era el 

elemento clave de dicha relación (11), otras investigaciones también coincidían con 

ello, sin embargo no había consenso respecto a su definición (12). Años más tarde, 

Hojat et al. definen a este componente fundamental como un atributo que 

principalmente conlleva entender las experiencias, preocupaciones y puntos de vista 

del paciente (12), debiéndose señalar además que, comunicar esta comprensión, es 

decir demostrarla, no solo propiciaría mejores relaciones interpersonales, sino que 

también conduciría a mejores resultados para el paciente (8,9,12). 
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Hojat et al. considerando la necesidad de contar con una herramienta específica 

para medir la empatía en la relación médico-paciente, diseñaron un instrumento 

denominado Escala de percepción del paciente sobre la empatía médica de Jefferson, 

con el objetivo de medir el compromiso empático percibido por el usuario, siendo muy 

bien acogida dentro y fuera de EE.UU, dada su validez y confiabilidad (12). Es a partir 

de ello que estudios desarrollados aplicando dicha escala, encontraron vínculos 

significativos entre la empatía percibida y la satisfacción del paciente. (13,14) 

 

Tras una revisión de la información publicada por IPSOS GLOBAL HEALTH 

SERVICE MONITOR  2022 (15) se sabe que: el 50 % de encuestados en 34 países 

(vía online) , y  37,3 % de participantes de al menos 4 países latinoamericanos, estima 

la atención médica recibida como buena, siendo Perú aquel que en menor proporción 

(21%)  la considera en tal categoría. Pese a que aquella encuesta fue completada por 

usuarios que contaban con mejores oportunidades de acceso a internet y no 

necesariamente correspondía a la población en general, estos datos preliminares, 

despiertan gran preocupación, pues contrastándolos con datos proporcionados por 

Hernández et al. (16)  en base a la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones 

de Vida y Pobreza (ENAHO 2018), la satisfacción habría involucionado con respecto 

al 2018, año en el que 74,3% de los encuestados consideraba la atención recibida en 

establecimientos de salud del MINSA como buena o muy buena. 

 

Existen resultados poco alentadores en Cusco y otras regiones del Perú, como 

aquellas dadas a conocer por: Hernández et al. (16), quienes  analizando los datos de 

la encuesta citada líneas arriba, señalan que 56,7%  de los usuarios se encontraban 

satisfechos con la atención brindada en establecimientos cusqueños del Ministerio de 

Salud (MINSA), siendo esta la segunda proporción más baja después de la región 

Lambayeque 56,3%; por otra parte Carhuancho et al. (17) tras un estudio realizado en 

el año 2019 reportaron que en dos Hospitales de EsSalud - nivel III de la ciudad de 

Lima únicamente 0,2 % de los usuarios se encontraban satisfechos, muy por debajo de 

la satisfacción reportada por la ENAHO (2018) respecto a establecimientos limeños 

del MINSA (65,7%) (16); mientras que Febres et al. en el año 2022, revelaron que 

solo el 56,2 % de pacientes que acudieron a consultorios externos de un hospital de 

Huancavelica en el contexto de pandemia por covid-19 estaban satisfechos (18) , 

cuando casi tres años atrás se hablaba de un 78,3% de satisfacción en dicha región 
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(16). Toda esta información obtenida tanto a nivel nacional y en algunos puntos de 

nuestro país también resulta inquietante, pues se advierte que conforme transcurre el 

tiempo la satisfacción va disminuyendo. 

 

Dicha inquietud se torna preocupante con respecto a consultorios externos de 

medicina de los hospitales del Ministerio de Salud en la Región Cusco, pues no existen 

estudios en los cuales se trate la satisfacción y la empatía percibida en la relación 

médico - paciente, ya sea  haciendo uso o no de instrumentos específicos. Así hubiera 

pasado inadvertida la importancia de hacer uso de ellos, las unidades de gestión  de la 

calidad saben que desde hace 12 años los establecimientos de salud y servicios 

médicos de apoyo del Ministerio de Salud (MINSA) cuentan con una guía técnica (5) 

conteniendo un instrumento que con ciertas modificaciones evalúa la satisfacción en 

sus dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos 

tangibles; sin embargo no se le está dando uso en el contexto médico-paciente, dada la 

escasez de estudios disponibles en la actualidad ,así como las limitadas intervenciones 

realizadas por parte de las unidades de gestión de la calidad, lo cual podría tornarse 

aún más preocupante siguiendo la lógica de que para asegurar una atención médica 

centrada en las auténticas necesidades del paciente ha de ser necesario desplegar 

habilidades empáticas. En el ámbito de estudio se observó un reducido tiempo en el 

que la mayoría de usuarios son atendidos; en algunos casos retraso en el inicio de la 

atención, generando incluso menos tiempo de atención de lo que normalmente se da, 

es decir menor tiempo para escuchar, entender y comunicar al paciente. También 

generó inquietud ver pacientes haciendo consultas en farmacia, laboratorio y en el 

servicio de diagnóstico por imágenes buscando comprender algún aspecto de su 

problema de salud no mencionado o no resulto en consultorios externos de medicina 

quizá como consecuencia de una falta de comunicación efectiva. 

 

Es por ello que desconocer si efectivamente la empatía médica se relaciona con 

la satisfacción, así como no medir de forma periódica cada una de estas variables de 

estudio disminuye las posibilidades de iniciar o continuar con un plan de mejora 

continua en consultorios externos de medicina, considerando que “[…] Lo que no se 

mide, no puede mejorar. Lo que no se mejora, se degrada siempre” (19).     
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es la relación existente entre la empatía percibida y la 

satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco, 2023?  

  

1.2.2. Problemas específicos 

 

1. ¿Cuáles son las características de usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023? 

 

2. ¿Cuáles son las brechas y diferencias significativas entre las percepciones 

y las expectativas que determinan la satisfacción de usuarios que acuden a 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023? 

 

3. ¿Cuál es la satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco ,2023? 

 

4. ¿Cuál es la relación existente entre la satisfacción global y las 

características de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina 

de un hospital público en Cusco ,2023? 

 

5. ¿Cuál es la empatía percibida por usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023? 

 

6. ¿Cuál es la relación existente entre la empatía percibida y las 

características de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina 

de un hospital público en Cusco ,2023? 

 

7. ¿Cuál es la relación existente entre la empatía percibida y la satisfacción 

según dimensiones en usuarios que acuden a consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco ,2023? 
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1.3. Justificación de la investigación 

  

En base a los resultados de sus estudios, Kim et al. (20)  y Hojat et al. (13) 

señalan que la empatía muestra relación significativa con la satisfacción. De manera 

similar Mayer et al. (10) mencionan lo determinantes que resultan ser la empatía del 

proveedor y la atención centrada en el paciente para lograr satisfacer a este último. 

Estudios posteriores como los desarrollados por Neumann et al. (21) y Pehrson et al. 

(7)  resaltan la importancia de la empatía en la relación proveedor - paciente y en el 

establecimiento de una comunicación eficaz centrada en este último. Neumann et al. 

(21) también se refieren a la satisfacción como un efecto positivo de la empatía. 

 

Existe evidencia que confirma la importancia de la empatía médica para lograr 

la satisfacción de los pacientes, naciendo así la necesidad de investigarlas en un 

contexto específico como son consultorios externos de medicina de un Hospital 

público en Cusco, de manera que puedan servir de base para futuras investigaciones. 

 

Desde el punto de vista teórico el presente trabajo de investigación proporciona 

información sobre la empatía percibida, la satisfacción del usuario, la relación de cada 

una de estas dos variables con las características del usuario y más importante todavía, 

información acerca de la relación existente entre la empatía percibida y la satisfacción. 

 

Los resultados del presente estudio permitirán formular mejores estrategias de 

atención centradas en el paciente: en lo que piensa y en lo que siente (22).  También 

podrán respaldar a las autoridades sanitarias en la toma de decisiones orientadas a una 

estrategia en particular, como el de enseñar, desarrollar y fortalecer la relación 

empática con los pacientes, de tal forma que el personal médico pueda hacer uso de 

esas habilidades empáticas para contribuir o dar inicio a un plan de mejora continua 

de la calidad de atención en los consultorios externos de medicina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

6 

  

1.4. Objetivos de la investigación 

 

1.4.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación existente entre la empatía percibida y la 

satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco, 2023. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

 

1. Identificar las características de usuarios que acuden a consultorios externos 

de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

 

2. Medir las brechas y diferencias significativas entre las percepciones y las 

expectativas que determinan la satisfacción de usuarios que acuden a 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

3. Medir la satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

4. Relacionar la satisfacción global y las características de usuarios que acuden 

a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

5. Evaluar la empatía percibida por usuarios que acuden a consultorios externos 

de medicina de un hospital público en Cusco, 2023.  

 

6. Relacionar la empatía percibida y las características de usuarios que acuden a 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

7. Relacionar la empatía percibida y la satisfacción según dimensiones en 

usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital 

público en Cusco ,2023. 
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CAPITULO II 

 
MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

 

2.1. Bases teóricas 

 

2.1.1. Calidad 

 

La RAE la define como “propiedad o conjunto de propiedades inherentes 

a algo, que permita juzgar su valor” (23).  

 

Según la norma internacional ISO 9000 calidad es: 

 

 “El grado en el que un conjunto de características inherentes a un 

objeto (producto, servicio, proceso, persona, organización, sistema o 

recurso) cumple con los requisitos”, entendiéndose por requisito “la 

necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u 

obligatoria”. (24) 

 

2.1.2. Calidad de la atención en Salud 

 

Lohr KN menciona que, el fundador del estudio de la calidad de la atención 

en salud, Avedis Donabedian (1980) la define de la siguiente manera: 

 

“Calidad de la atención es el tipo de atención que se espera que 

maximice una medida inclusiva del bienestar del paciente, una vez que se 

ha tendido en cuenta el equilibrio de las ganancias y pérdidas esperadas 

que acompañan al proceso de atención en todas sus partes” (25). 

              

El comité del Instituto de Medicina (IOM), citado por Harris - Wehling   la 

define como: 

 “[…] el grado en que los servicios de salud para individuos y 

poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados de salud 

deseados y son consistentes con el conocimiento profesional actual”. (25) 
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La OMS (2000), citado por Nylenna et al. menciona que (26):  

 

“Calidad de la atención es el nivel de consecución de los objetivos 

intrínsecos de los sistemas sanitarios para la mejora de la salud y la 

capacidad de respuesta a las expectativas legítimas de la población”. 

 

2.1.2.1. Modelo de calidad de la atención médica de Donabedian 

 

En 1966 el médico y fundador del estudio de calidad en la atención médica, 

Avedis Donabedian planteó una propuesta para evaluar mejor la calidad de 

atención en los servicios de salud, así es como se introdujo la triada de la calidad, 

también conocida como modelo de estructura, proceso y resultado. Cabe resaltar 

que cada una de estas tres dimensiones cuenta con sus respectivos indicadores de 

evaluación: (26,27) 

 

 Estructura 

Se refiere a las características o cualidades de los recursos 

materiales (instrumentos, equipos, sistemas de información), financieros, 

humanos (cantidad y calidad) y organizacionales (normas, reglamentos y 

procedimientos) presentes en el lugar en el que se efectúa la prestación de 

servicios de salud. (27) 

 Proceso 

Se refiere al conjunto de acciones desarrolladas para brindar y 

recibir una atención precisa y oportuna; es decir se refiere a como se viene 

dando el proceso de comunicación y el cumplimiento de normas, 

reglamentos y procedimientos. (27) 

 Resultados  

Se refiere a los efectos positivos o negativos que genera la atención 

recibida tras el cumplimiento o incumplimiento de los indicadores de 

calidad por parte del equipo de salud: variaciones en la salud del paciente, 

en los gastos efectuados, en su satisfacción y en el conocimiento que tiene 

el paciente sobre el servicio. Todo ello despierta el interés por brindar un 

servicio de calidad acorde a las necesidades y expectativas de los 

pacientes.  (27) 
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Figura 1 

Modelo de calidad de la atención médica 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Torres M. INFOcalSER (2011), basada en Donabedian A. (1966) (27)  

 

2.1.3. La herramienta SERVQUAL (Quality Service) 

 

El Modelo SERVQUAL nace en la década de los 80 como respuesta a la 

insuficiente información que se tenía sobre calidad de servicio y de instrumentos 

que permitían evaluarla. Lo que surgió como iniciativa de la escuela americana 

de marketing llega a concretizarse con el trabajo conjunto de Parasuraman, Berry 

y Zeithaml. Pues en 1985 y en los Estados Unidos se pone en marcha una 

investigación cualitativa, utilizando como técnica de recolección de datos la 

entrevista en 4 destacadas compañías que si bien es cierto eran distintos subgrupos 

de prestación de servicios: bancarios, financieros y técnicos, tenían en común que 

tanto usuarios como ejecutivos de cada compañía constituían parte de la 

población del citado estudio. Así es como se dio el primer paso en la obtención 

de uno de los primeros instrumentos más utilizados en la evaluación de calidad 

de servicio. (28)  

 

Una vez concluida la primera etapa los tres investigadores dieron a conocer 

un modelo que medía la calidad del servicio, desarrollado en base a la teoría de 

las brechas o también denominada teoría de GAPS. Con este modelo que constaba 

Calidad en la atención médica

Dimensión estructura 

- Cantidad y calidad del personal 

- Equipos e instrumentos 

- Recursos financieros

- Instalaciones fisicas

- Normas

- Reglamentos y procedimientos

- Sistemas de información. 

Dimensión 

proceso

-Acciones del personal 

-Acciones de los pacientes

-Precisión,oportunidad

-El proceso de comunicación

-La aplicación de procedimientos.

Dimensión 
resultados 

-Cumplimiento de indicadores

-Gastos efectuados

-Acreditación institucional

-Mejoramiento de la salud 

del paciente.

-Conocimiento que tiene el   

paciente sobre el servicio.

-Satisfaccion de los usuarios 

con la atencion recibida. 
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de 10 dimensiones se puso en evidencia las diferencias entre las expectativas de 

los usuarios (que son producto de la comunicación boca-oído, de sus necesidades 

personales, sus experiencias pasadas y la comunicación que está o estuvo dirigida 

a ellos por parte de la organización) y la percepción de la atención recibida. (28) 

 

Parasuraman, Zeithaml y Berry no recibieron opiniones positivas respecto 

al modelo conceptual que dieron a conocer, ésta fue la razón que los empujo a 

identificar dimensiones dependientes de otras. Es así que en 1988 inician un 

estudio bajo un enfoque cuantitativo teniendo como fin determinar la asociación 

entre cada una de las dimensiones que conformaban aquel modelo, ésto a través 

de un análisis factorial. Tomando en cuenta los resultados de aquel estudio, el 

número de dimensiones se redujo a la mitad de lo que inicialmente se tenía. 

(28,29) 

Las dimensiones reagrupadas, definidas y dadas a conocer por 

Parasuraman, Zeithaml y Berry son las que a continuación se enumeran (29):  

 

a. Tangibles: Se refiere al aspecto de la infraestructura e instalaciones, 

de los equipos y también del personal. (29)  

b. Fiabilidad: Se refiere a las condiciones que tiene toda organización 

para cumplir de forma precisa con el servicio ofertado. (29) 

c. Respuesta: Se refiere a cuán rápido los miembros de una organización 

atienden de forma voluntaria a las necesidades de los usuarios. (29) 

d. Seguridad: Se refiere a aquello que genera una sensación de confianza 

en el usuario: cortesía, conocimientos y habilidad del personal para 

lograr ésto. (29) 

e. Empatía: Se refiere a lo cuidadosa y personalizada que puede resultar 

la atención brindada a usuarios de una organización. (29) 

 

Es así que en 1988 Parasuraman, Zeithaml y Berry en base a las cinco 

dimensiones citadas proponen el modelo SERVQUAL, cuyo instrumento mide la 

calidad del servicio recibido a través de 22 preguntas sobre expectativas y 22 

preguntas sobre percepciones, las cuales son respondidas tomando en cuenta una 

escala de Likert de 1 a 7 (28) . En la actualidad el instrumento SERVQUAL es el 

más utilizado para medir dicha variable en diversas organizaciones. 
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En el año 2011 el Ministerio de Salud facilitó a quienes proporcionan 

servicios de salud un documento técnico denominado Guía técnica para la 

Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los Establecimientos y 

Servicios Médicos de Apoyo. La metodología SERVQUAL que contiene dicho 

documento es el resultado de pequeñas modificaciones hechas al modelo y al 

Cuestionario multidimensional SERVQUAL (5). Una vez aplicado el instrumento 

los resultados positivos obtenidos de la diferencia entre percepciones (P) y 

expectativas (E) se interpreta como usuarios satisfechos, mientras que los valores 

negativos se interpreta como usuarios insatisfechos (5), en donde: 

Percepciones: Se refiere a cómo el usuario ha recibido o percibido la 

atención en un servicio de salud. (5)  

Expectativas: Se refiere a la importancia que el usuario otorga a la 

atención que espera recibir en un servicio de salud.  (5) 

 

Para el presente estudio se ha adaptado a cada dimensión del Cuestionario 

SERVQUAL los siguientes indicadores: 

 

1. Fiabilidad 

 

 Atención sin diferencia alguna 

 

Hace referencia a ser tratado sin discriminación. Weech-

Maldonado et al. en base a lo estudiado por Lillie-Blanton (2000), Bird 

(2001) y Smedley et al. (2002), definen la discriminación como la atención 

médica diferencial que experimentan o perciben los usuarios externos por 

motivos de raza, origen étnico, género, seguro médico, estado de seguro, 

estado de salud y nivel socioeconómico. (30) 

 

El personal médico debería brindar el mismo trato a los usuarios 

externos, independientemente de su género, edad, idioma, grado de 

instrucción y nivel socioeconómico.  

 

 Atención según el horario programado 

 

Siempre en cuando el personal médico cumpla con atender a los 

pacientes según el horario programado. Ningún paciente debería verse 
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perjudicado por una atención que inicia y/o finaliza tarde, antes o fuera del 

horario establecido. 

 

 Respeto a la programación y orden de llegada 

 

Implica que el personal médico atienda a los pacientes respetando 

la programación y al mismo tiempo el orden de llegada (sin dejar pasar a 

pacientes no programados, visitadores médicos u otras personas ajenas al 

establecimiento de salud. Para cumplir con ello el médico llama a los 

pacientes de acuerdo al orden en el que fueron acomodadas las historias 

clínicas en triaje, considerando que en el ámbito de estudio todo paciente 

debe pasar antes por dicha área con el fin de que se le evalúe y registre sus 

funciones vitales, así también para consignar su firma en la ficha única de 

atención (FUA). 

 

 Disponibilidad de historias clínicas 

  

Que las historias clínicas de los pacientes que acuden a 

consultorios externos de medicina se encuentren disponibles durante la 

atención médica sin necesidad de que los pacientes tengan que ir a 

buscarlas al área de archivos. 

 

 Disponibilidad de citas médicas y facilidad de obtención 

 

Que haya citas disponibles para la atención en consultorios 

externos de medicina y sean fáciles de obtener.  

 

2. Capacidad de respuesta  

 

 Consulta médica con suficiente tiempo de duración 

 

Que el tiempo de duración de la consulta médica sea suficiente para 

dar y recibir toda la información posible para un mejor manejo del 

problema de salud. 
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 Tiempo de espera corto 

 

Esto en función de no hacer esperar demasiado tiempo al paciente 

antes de ser atendido. Pero no por ello el personal médico debe limitarse a 

un breve encuentro clínico sin antes haber escuchado a su paciente, 

realizado un examen físico completo de acuerdo a la especialidad y haber 

brindado toda la información posible para un mejor manejo de su problema 

de salud. 

 

 Se prioriza la atención al paciente 

 

Se refiere a no dejar esperando al usuario externo por realizar otras 

actividades ajenas a su labor asistencial. Por ejemplo hablar por teléfono 

o atender a personal ajeno al establecimiento como a visitadores médicos. 

 

 Disposición para escuchar atentamente al paciente 

  

Se refiere a la disposición o actitud que tiene el médico de escuchar 

atentamente al paciente.  

 

3. Seguridad   

 

 Atención que inspira confianza 

 

Se refiere a la atención de salud que genera en el usuario externo 

un estado de seguridad, tranquilidad y armonía. (31). 

 

 Tiempo suficiente para responder dudas 

 

Implica preguntar y/o prestar a los usuarios externos el tiempo 

necesario para absolver toda duda relacionada a su problema de salud.  

 

 Respeto a la privacidad 

 

Corresponde hacerlo cada vez que el usuario externo de señales de 

no estar dispuesto a compartir información sobre su problema de salud con 

otra persona que no sea el médico. También se refiere a situaciones en las 

que el médico no debe permitir que personal técnico o de enfermería 
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ingrese al consultorio médico sin pedir permiso, para así evitar que el 

paciente se sienta interrumpido durante la anamnesis o avergonzado en 

caso de encontrarse en pleno examen médico.  

 

 Examen físico o psicológico completo y minucioso 

 

Implica que el médico realice las siguientes acciones: inspección, 

palpación, percusión y auscultación (32), según corresponda. Se debe 

tomar en cuenta que conjuntamente con la anamnesis y los exámenes 

complementarios se podrán tener un diagnóstico definitivo. 

 

4. Empatía 

 

 Trato amable y respetuoso 

 

Se conoce como amable o afable a aquella persona que resulta ser 

agradable, dulce y suave en su trato y conversación con los demás (33). 

Para Dominick et al. ser respetuoso no es otra cosa que valorar a los 

pacientes e interactuar con ellos como seres humanos que somos. (34) 

 

 Interés en solucionar el problema de salud 

 

Se refiere a la iniciativa o al interés que demuestra el médico de 

hacer todo lo humanamente posible para solucionar el problema de salud 

que aqueja al paciente.  

     

 Explicación que permita comprender el problema de salud o 

resultados de la atención 

 

Que la explicación del médico permita al paciente comprender su 

problema de salud o los resultados de un tratamiento instaurado para hacer 

frente a la enfermedad. 

  

 Explicación que permita comprender el tratamiento 

 

Que la explicación del médico permita al paciente comprender todo 

referente al tratamiento: ¿Para qué es? ¿Cómo tomarlo o aplicarlo? ¿Qué 
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cantidad? ¿Con que frecuencia y duración? así como posibles reacciones 

adversas e interacciones medicamentosas. 

 

 Explicación que permita comprender sobre los análisis o 

procedimientos 

 

Que la explicación del médico permita al paciente comprender 

sobre los procedimientos y exámenes por los que debe pasar antes de 

establecer un diagnóstico definitivo o para estimar la evolución de una 

enfermedad.  

 

5. Aspectos  tangibles 

 

 Señalización adecuada para ubicar los consultorios externos 

 

El establecimiento de salud debe contar con señalización adecuada 

para que el usuario externo desde donde se encuentre pueda ubicar sin 

mayor dificultad los consultorios externos. En dicho contexto las señales 

se clasifican por su ubicación: en exteriores e interiores, y por su función 

en señales indicativas, identificativas y reguladoras (35). Para que los 

pacientes puedan orientarse, además de las señales exteriores es 

fundamental que el hospital cuente con señales indicativas (flechas), a 

través de las cuales el usuario podrá guiarse hacia el lugar señalado, y de 

señales identificativas (adosadas, colgantes, en bandera) las cuales 

permitirán reconocer el área señalada. (35) 

 

 Personal para informar y orientar a los pacientes 

 

Se refiere a si los consultorios externos cuentan con personal que 

informa y orienta al paciente sobre los pasos que debe realizar para iniciar 

o continuar con el proceso de atención médica. 

 

 Equipos disponibles y materiales necesarios 

 

Se refiere a si los consultorios externos cuentan con instrumentos, 

equipos o materiales necesarios para realizar un adecuado examen físico, 
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así como los formatos necesarios para registrar la atención, el tratamiento 

o para solicitar exámenes complementarios.  

 

 Ambientes limpios y cómodos 

 

Se refiere a si los consultorios externos de medicina 

(específicamente el consultorio en el que será atendido) y la sala de espera 

sean lo suficientemente limpios y cómodos. 

 

2.1.4. Satisfacción:  

Respecto a la satisfacción se debe señalar que Donabedian (1996), autor 

del Modelo de calidad de la atención médica menciona que la satisfacción es un 

importante indicador de la calidad respecto a dimensión resultados (27). Por otra 

parte Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), en base a la teoría de brechas y a las 

cinco dimensiones de la calidad desarrollaron el modelo servqual (28), cuya 

metodología ha sido empleada por el MINSA para evaluar la satisfacción (5), esta 

última definida como el grado de cumplimiento de las expectativas del usuario 

que acude a un servicio de salud.  

2.1.5. Percepción 

 

El vocablo procede del latín perceptio, cuyo prefijo per significa: por 

completo. También está compuesto del verbo -capere o capturar y del sufijo tío (-

cion) que expresa acción y efecto. En conjunto viene a ser “la acción y efecto de 

capturar por completo las cosas”. (36) 

 

La RAE la define como “una sensación interior que resulta de una 

impresión material producida en los sentidos corporales”. (37) 

 

Vargas M., menciona que el campo de la psicología la ha definido como:  

 

“[…]el reconocimiento, interpretación y significación para la 

elaboración de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente 

físico y social, en el que intervienen otros procesos psíquicos entre los que 

se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolización”. (38)   
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2.1.6. Empatía  

  

Hojat et al. (2017) citando a Hojat M. (2016) define a la empatía como un: 

 

 “Atributo predominantemente cognitivo (en lugar de afectivo o 

emocional) que implica una comprensión (en lugar de un sentimiento) de 

las experiencias, preocupaciones y perspectivas del paciente, combinado 

con la capacidad de comunicar esta comprensión ,y la intención de 

ayudar”. (12)             

                         

2.1.7. Enfoques de la empatía 

 

2.1.7.1.Enfoque cognitivo 

 

Hojat et al. (2002) citando a Hojat et al. (2001) la definen como la 

habilidad para entender los sentimientos y experiencias internas de un 

individuo, así como el intento de asumir la perspectiva de esa persona mientras 

percibimos el mundo que nos rodea. (9) 

 

2.1.7.2.Enfoque afectivo 

 

Hojat et al. (2002) citando a Hojat et al. (2001) y Aring (1958) la 

definen como la habilidad para experimentar sentimientos ajenos. (9) 

 

2.1.8. Medición de la empatía 

 

Hojat et al. (2018) menciona que en el 2001, éste juntamente con otros 

colaboradores desarrollaron una escala que media la empatía en 2 contextos:  de 

enseñanza a profesionales de la salud y en la relación médico-paciente, a la cual 

denominaron Escala de percepción del paciente sobre la empatía médica de 

Jefferson , ésto ante la necesidad de contar con un instrumento válido, tanto de 

cara como de contenido, pues hasta entonces los instrumentos utilizados para 

medir la empatía (entre los que se encontraban la Escala de empatía de Hogan ,la 

Escala de Empatía Emocional de Mehrabian y el Índice de reactividad 

interpersonal de Davis) habían sido diseñadas para medir dicha variable en toda 

población de estudio, siendo nada específicos. (39)  
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2.1.9. Percepción del usuario externo sobre la empatía de proveedores de servicios 

de salud. 

 

Hojat et al. (2017) mencionan que en el 2001 también se desarrolló un 

instrumento con gran aceptación a nivel internacional por su validez y 

confiabilidad, llegando a traducirse hasta ese momento a ocho idiomas europeos 

y dos asiáticos. El propósito de dicho instrumento de 5 ítems era medir las 

percepciones de los pacientes acerca del compromiso empático de los médicos, 

motivo por el que se denomina Escala de percepción del paciente sobre la 

empatía médica de Jefferson (EPPEMJ), aunque también es aplicable para evaluar 

el compromiso empático de otros profesionales de la salud, debiéndose mencionar 

además que la puntuación asignada a cada ítem va de 1 a 7 en la escala de Likert. 

(12)   

  

Cuadro 1 

         Escala de percepción del paciente sobre la empatía médica de Jefferson. 

 

1. Puede ver las cosas desde mi perspectiva (ver las cosas como yo las veo) 

2. Pregunta sobre lo que está pasando en mi vida diaria. 

3. Parece preocupado por mí y mi familia. 

4. Entiende mis emociones, sentimientos y preocupaciones. 

5. Es un médico comprensivo. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir del Apendice A. Jefferson Scale of Patient perceptions of 

physician Empathy. ©Thomas Jefferson University.2001. (12)  

 

Dicha escala fue validada por Borracci et al de la Universidad Austral de 

Buenos Aires- Argentina, (40) y traducida por Márquez A. de la Universidad 

Veracruzana - México (14).  

Como lo afirman Hojat et al. (2017): La Escala de percepción del paciente 

sobre la empatía médica de Jefferson (EPPEMJ) demanda de más estudios que 

permitan confirmar su validez de cara y contenido en pacientes con diferentes 

características culturales y demográficas que acuden de forma ambulatoria a los 

diferentes servicios de salud y especialidades médicas, así como también en 

aquellos que se encuentran hospitalizados por diversas patologías. (12) 
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2.2. Marco conceptual 

 

- Cognición.- Acciones mentales que intervienen en la adquisición y procesamiento 

de información, con el objetivo de lograr un entendimiento más óptimo. (41) 

 

- Emoción.- Respuesta espontánea que ocurre ante una determinada situación o 

estímulo y como parte del proceso regulador psicológico de la excitación. (41) 

 

- Entendimiento.- Capacidad de comprender las experiencias y perspectivas del 

paciente sin perder objetividad, por lo que se considera término clave a la hora de 

definir empatía en el contexto médico - paciente. (41) 

 

- Sentimiento.-Es la percepción de las propias emociones o la experiencia subjetiva 

de las emociones del otro.  

 

- Compromiso empático.- Voluntad de los médicos para escuchar al paciente y 

mostrarse accesibles. Ello implica atender con puntualidad, dedicar al paciente el 

tiempo necesario, como también la calidez, sentido del humor y la capacidad de 

comunicar su preocupación e interés en ellos, esto último por medio del lenguaje 

verbal y no verbal. (41) 

 

- Comunicación del entendimiento.- Acto de transmitir a los pacientes que sus 

dudas y preocupaciones respecto a su salud y aspectos psicosociales han sido del 

todo comprendidas. (41) 

 

- Simpatía.- Atributo predominantemente emocional que se manifiesta al sentir o 

compartir las emociones del otro, pudiendo resultar útil hasta cierta medida (es 

decir lo necesario para mejorar el entendimiento del paciente) siempre que no 

interfiera con la objetividad y eficacia profesional. (41) 
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2.3. Antecedentes de la investigación 

 
 

2.3.1. Internacionales 

 

Abdulkader et al. Propusieron relacionar la empatía autoevaluada y aquella 

percibida por los clientes. Para este estudio de corte transversal entrevistaron a alrededor 

de 30 médicos y 390 pacientes del departamento de medicina (familiar e interna), así 

como a los de cirugía de la Ciudad Médica Rey Saud en Riad - Arabia Saudita en el 

periodo 2018-2019, empleando para ello la Escala de Empatía médica y la Escala de 

percepción del paciente sobre la empatía médica de Jefferson, así como un modelo de 

ecuaciones estructurales generalizadas multinivel para buscar interrelacionar variables. 

Hallaron que en su mayoría los participantes eran mujeres 51,5%, y con una edad media 

(DE) de 40,5 (13,6) años. La empatía percibida obtuvo una puntuación media de 26,6 

(6,0) ; mientras que la empatía autoevaluada obtuvo una puntuación media de 111 

(12,8).Los factores médicos que se asociaron fuertemente con la empatía autoevaluada 

fueron : la importancia dada a la retroalimentación del paciente 0,49 ( 0,29, 0,69) , a 

una mayor competencia autoevaluada en comunicación 1,26 ( 1,04, 1,48) , mientras que 

los factores del paciente asociados fuertemente con la empatía percibida fueron: si este 

médico fue recomendado por alguien 0,55 (0,29, 0,81), tiene confianza en la experiencia 

del médico 1,33 (0,9, 1,75), percibe que el médico le dio el tiempo adecuado 1,05 (0,72, 

1,38). Concluyeron que la empatía autoevaluada no se correlaciona con la empatía 

percibida por los pacientes. (42) 

 

A'aqoulah et al. Propusieron explorar la brecha entre las expectativas y 

percepciones correspondientes a la calidad del servicio prestado en los hospitales 

jordanos. Para lo cual llevaron a cabo un estudio transversal con enfoque cuantitativo que 

contó con la participación de 415 pacientes, empleando para ello un Cuestionario 

SERVQUAL. Luego de realizar el correspondiente análisis descriptivo, la prueba t de 

muestra independiente y el ANOVA, se halló que la mejor puntuación media de 

expectativas y percepciones según dimensiones lo constituyen los aspectos tangibles con 

4,45 DS 0,55 y 3,95 DS 0,89 respectivamente. En cada una de las dimensiones las 

expectativas fueron mayores que las percepciones, evidenciándose además una diferencia 

significativa entre ellos (p-valor< 0,001) a lo cual señalan los autores como un resultado 

de difícil explicación pero que posiblemente guarden relación con las altas expectativas 
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del paciente ante la disponibilidad de profesionales competentes. La mayor y menor 

brecha se dio en la dimensión capacidad de respuesta y empatía, respectivamente. Por 

otro lado no se encontró relación significativa entre las puntuaciones medias de 

expectativas y percepciones según edad, sexo y nivel educativo del paciente.  Concluyen 

que el servicio prestado en los hospitales jordanos no superan las expectativas del 

paciente. (43) 

 

Mert et al. Propusieron comprender la empatía médica y el nivel de empatía 

percibida por los pacientes. Para tal fin encuestaron a 70 médicos y 420 pacientes que 

asistieron a cirugia y medicina interna de los nosocomios privados de la provincia de 

Estambul, haciendo uso de la Escala de empatía médica y la Escala de percepción del 

paciente sobre la empatía médica de Jefferson. Los datos recolectados fueron procesaron 

con ayuda del programa SPSS en su versión 24.0 y luego analizados usando la prueba t y 

el análisis de varianza de una vía (ANOVA).Respecto a la empatía médica hallaron que 

el puntaje de empatía en internistas, u otros médicos jóvenes (≤ 40 años) era 

significativamente mayor; y en cuanto a empatía percibida encontraron que el puntaje 

promedio en cirugia (p<0,001) y en pacientes con estudios universitarios era 

significativamente mayor (p<0,01). Concluyen que el nivel de empatía percibida es 

directamente proporcional a la empatía médica. (44)  

 

Kirby et al. Propusieron determinar la influencia que tiene el trabajar con 

residentes sobre la percepción de la empatía y la satisfacción con su médico tratante; para 

lo cual llevaron  a cabo un estudio observacional prospectivo que contó con la 

participación de 351 pacientes, a quienes encuestaron empleando la Escala de percepción 

de empatía médica de Jefferson y otra de satisfacción del paciente; por otro lado para 

relacionar percepción de empatía y satisfacción del paciente aplicaron regresiones 

logísticas multivariadas, mencionando además que para dicho análisis se tomó en cuenta 

la edad, sexo, raza y etnia del paciente, trabajar solo o con residentes como  también  la 

experiencia asistencial. Hallaron que la percepción de empatía media fue de 29,5 (5,9) 

con respecto al médico tratante, y 31,0 (4,5) en relación a los residentes; y que además 

existe una fuerte correlación entre la empatía percibida y la satisfacción con el médico 

tratante ρ = 0,5589. Concluyen que cuanta más edad tenían los residentes del médico 

tratante menor era la empatía percibida, incluso menor a lo percibido en médicos que 

trabajaban sin residente. (45)    
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          Ahmad e Itrat. Propusieron determinar el nivel de satisfacción del paciente respecto 

a la calidad con que se prestan los servicios médicos; llevándose a cabo un estudio 

descriptivo transversal en el cual 500 pacientes de todas las especialidades médicas  

aceptaron ser encuestados con un cuestionario estructurado sobre satisfacción del paciente 

(PSQ-18), cuyas respuestas fueron calificadas con una puntuación del 1 al 5 y procesadas 

en el programa SPSS versión 15 para determinar la puntuación media y, su relación con 

las características sociodemográficas y características clínicas del paciente a través de un 

análisis de varianza unidireccional y la prueba de students. Hallaron que la puntuación 

media de satisfacción global era de 4,82 ± 0,23; la edad, género, religión, estado civil, 

residencia y la situación socioeconómica del paciente no se relacionaban 

significativamente con el puntaje de satisfacción (p > 0,05), y con respecto a las 

características clínicas, la percepción sobre la efectividad del tratamiento (p = 0,002) era 

la única variable con la que se relacionaba de manera significativa. Concluyen que los 

pacientes que acudieron a dicho hospital se hallaban muy satisfechos con la calidad de 

servicios médicos recibidos. (46) 

 

Kline et al. Propusieron determinar si la habilidad empática de los médicos de 

emergencia contribuye a disminuir las tomografías computarizadas de bajo valor, a un 

mejor cumplimiento del paciente, y a asegurar su retorno para recibir atención de 

seguimiento; contando para ello con la participación de 305 pacientes de 9 hospitales a 

quienes les fueron aplicadas la Escala de percepción de Empatía médica, la Encuesta de 

confianza en los médicos, así también la Escala de desconfianza médica basada en grupos. 

Encontraron que no había diferencia significativa entre puntuaciones de empatía 

percibida, confianza en los médicos y la raza de los pacientes, no obstante si existía 

diferencia significativa con la desconfianza médica basada en grupos, puesto que los 

pacientes de raza no blanca alcanzaron las puntuaciones más altas. Por otra parte, en 

comparación con los varones, las mujeres alcanzaron puntajes significativamente más 

bajos en percepción de empatía y confianza en los médicos (p < 0,05). Con respecto a la 

educación, el nivel de preparación más bajo estaba asociado con mejores puntuaciones en 

percepción de empatía y confianza en los médicos (p < 0,05). Concluyen que el grado de 

empatía percibida variaba con el nivel educativo y género del paciente. (47)  
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Walsh et al. Propusieron examinar la relación que existe entre la empatía médica 

y la satisfacción percibida por el paciente en el contexto médico paciente; contando con 

la participación de 140 usuarios externos, a quienes les fueron aplicados los instrumentos 

necesarios para conocer datos sociodemográficos, empatía percibida, satisfacción y 

valoración del dolor. Encontraron que en mayor proporción eran: del sexo femenino 

(55%), con edades entre 50 y 70 años (48,6%), de nivel secundario (59,3%), así también 

en su mayoría estaban experimentando dolor desde hacía 1 a 5 años (80,7%). Tras un 

análisis del coeficiente de correlación de Spearman se obtuvo rho = 0,734. Concluyen que 

existe una fuerte relación entre percepción de empatía médica y satisfacción del paciente. 

(48) 

Alzayer et al.  Propusieron medir la percepción de empatía médica y determinar 

los factores asociados a una mejor puntuación, para lo cual llevaron a cabo un estudio 

transversal que contó con la participación de 390 pacientes a quienes les entrevistaron 

usando la Escala de percepción de empatía médica de Jefferson y otro instrumento más 

para identificar y describir las características sociodemográficas del paciente, así como lo 

concerniente a su historia clínica. Con los datos obtenidos realizaron un análisis 

descriptivo y un análisis de regresión lineal multinivel, encontrándose que de los cinco 

ítems, el número 5: es un médico comprensivo constituía el ítem con mayor puntaje 

6,2±1,1 mientras que el número 2: parece preocupado por mí y mi familia representaba 

el ítem con menor puntaje 4,75±1,8. Así también, hallaron que: tener un profesional de la 

salud en casa, ser mayor de 40 años, casado, con título universitario, tener un mejor 

ingreso económico, enfermedad aguda, haber sido atendido con el médico recomendado, 

confiar en su experiencia, entender su lenguaje, esperar el menor tiempo posible antes del 

encuentro, percibir un adecuado tiempo de consulta y recomendar ese médico a otros 

pacientes estuvo relacionado con un mayor puntaje de empatía (P <0,05).Concluyen que 

la empatía percibida está asociada a factores sociales y clínicos del paciente. (49) 

 

Chandra et al. Propusieron evaluar la satisfacción de los pacientes y sus 

determinantes, aplicando un enfoque de investigación cuali-cuantitativo que contó con la 

participación de 375 pacientes, quienes completaron un cuestionario estructurado, y otro 

semiestructurado a través de una entrevista a profundidad. Encontraron que el 69.3% de 

los participantes estaban plenamente satisfechos, y que además tras realizar una regresión 

logística final hallaron que la satisfacción estaba asociada con el sexo (p= 0,004), número 

de visitas (p= 0,04), tiempo de espera (p= 0,0001) y nivel confianza del paciente (p= 
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0,0001). Con respecto al enfoque cualitativo hallaron que la confianza hacia el médico 

fue el factor más importante a la hora de generar satisfacción, siendo el tiempo de espera 

el segundo más importante. Concluyen que existe relación positiva entre satisfacción y la 

confianza del paciente, como también con las buenas relaciones interpersonales y con el 

comportamiento comunicativo del médico, mientras que con el tiempo de espera existía 

una relación inversa. (50) 

 

Wang et al. Propusieron evaluar la asociación entre empatía del médico de 

urgencias y la satisfacción del paciente en un estudio observacional desarrollado de forma 

prospectiva que contó con la participación de 41 médicos (senior y residentes) y 1238 

pacientes de un hospital de nivel III, aplicándose la Escala de empatía médica de Jefferson 

y un cuestionario instantáneo de satisfacción (10 preguntas) mediante la técnica de la 

encuesta para luego correlacionar estas dos variables empleando medidas de razón de 

riesgos (RR) con límites de confianza del 95% basados en modelos de regresión log-

binomial. En cuanto a la empatía de los médicos hallaron que, los más experimentados 

alcanzaron mayor puntaje comparado con los residentes (mediana 119,5; IQR: 111-129 

VS mediana 111; IQR: 107-122), y con respecto a la satisfacción del paciente, el 67% de 

estos consideró estar muy satisfecho, identificando además que la mayoría no se 

encontraba en tal categoría con respecto a los residentes. Tras relacionar ambas variables 

de estudio encontraron una correlación positiva moderada (RR = 1,04; CL 95%: 1.00, 

1.07). Concluyen que mayores niveles de empatía médica se asocian con una mayor 

satisfacción del paciente. (51) 

 

Biglu et al. Propusieron investigar el efecto de las habilidades comunicativas de 

los médicos en la satisfacción de los pacientes, aplicándose para ello la Escala de 

Satisfacción del Paciente de DiMatto (con 27 ítems respecto a las habilidades 

comunicativas del médico) a un total de 250 usuarios que acudían a las clínicas 

especializadas de la Universidad de Ciencias Médicas de Tabriz. Las respuestas fueron 

analizadas a través del coeficiente de correlación de Pearson, U de Mann-Whitney, 

regresión y Kruskal-Wallis. Hallaron que dedicar suficiente tiempo al paciente, explicar 

cómo se llevará a cabo el diagnóstico y tratamiento, la habilidad para brindar tratamientos 

adecuados, la conducta amigable, comprender los sentimientos del paciente, hasta generar 

en él una sensación de tranquilidad y confianza ,así como el realizar un examen minucioso 

fueron indicadores que contribuyeron a mejorar la satisfacción del paciente, cada uno de 
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ellos con un p-valor <0,001; por otro lado hallaron que la satisfacción no se  relaciona con 

el sexo, estado civil, residencia (nativa-no nativa) y nivel educativo (P- valor  > 0,05). 

Concluyen que existe relación significativa entre habilidades comunicativas del médico y 

la satisfacción del paciente. (52) 

 

Hojat et al. Desarrollaron un artículo de revisión para presentar evidencias que 

respalden la validez y confiabilidad de la Escala de percepción del paciente sobre la 

empatía médica de Jefferson, aquella que fue elaborada años atrás al no disponer de un 

instrumento válido y confiable que pudiera medir el compromiso empático del médico. 

Reportaron que en la revisión de artículos de investigación fueron halladas:  correlaciones 

estadísticamente significativas  entre cada ítem de la escala y la puntuación total, entre 

las puntuaciones de la escala y la satisfacción general del paciente con respecto al médico 

(r= 0,93) , a la confianza interpersonal y al cumplimiento de las recomendaciones 

médicas, como también asociación significativa entre puntuaciones de la escala y las 

calificaciones sobre los médicos respecto a sus habilidades comunicativas, cualidades 

humanísticas y profesionalismo. Refieren que los hallazgos dados a conocer en su artículo 

de revisión apoyan la validez y confiabilidad de la Escala de percepción de empatía 

médica de Jefferson. (12) 

 

Borracci et al. Propusieron evaluar la validez de una versión modificada en 

español de la Escala de percepción de los pacientes sobre la empatía médica de Jefferson 

y explorar cómo las características del lugar influyen en dichas percepciones, aplicándose 

para ello una encuesta a 400 pacientes hispanohablantes de atención ambulatoria que 

acudían a tres hospitales diferentes en el año 2013. Los resultados del estudio 

evidenciaron que la escala modificada de 6 ítems es una versión válida para medir las 

percepciones que tienen los pacientes argentinos con respecto a la empatía de sus 

médicos; para el modelo de 5 ítems, el mayor rango y puntuación media corresponde a : 

es un médico comprensivo con 1031,4 (4,04) mientras que el menor rango y puntuación 

media corresponde a  pregunta sobre lo que pasando en su vida diaria con 819,6 (3,50). 

Además encontraron tras un análisis multivariado que los pacientes del sexo masculino, 

de descendencia sudamericana, con un médico habitual y asistentes a hospitales públicos 

se asocian significativamente con una mayor puntuación de empatía percibida. Concluyen 

que los pacientes percibieron en sus médicos escaso interés por sus problemas, asimismo 

la poca habilidad que tuvieron para situarse en su lugar. (40) 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DHojat%2520M%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D28725866&xid=25657,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700190,15700201&usg=ALkJrhiQAjpyaXv9lPmrAKeIj92gT8uJZw
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Márquez et al. Propusieron correlacionar satisfacción de la relación médico-

paciente con la empatía médica y aquella percibida por el paciente. Usando la técnica de 

la encuesta ,aplicaron a 49 médicos la Escala de Empatía Médica de Jefferson versión P 

y a 392 pacientes la Escala de percepción del paciente  sobre la  Empatía Médica de 

Jefferson así como la escala Patient-Doctor Relationship Questionnaire-9. Con los datos 

obtenidos hicieron un análisis descriptivo, inferencial y de coeficiente de rangos de 

Spearman, reportándose un puntaje de empatía médica media entre 80 y 91 puntos 

(mediana: 85 puntos) y empatía percibida con un puntaje promedio de 27 (puntaje 

máximo: 35 puntos). La empatía médica fue mayor en varones con un puntaje de 87,17 

(± 7,85). La correlación de la percepción de empatía con género e índice de pobreza no 

mostró valores significativos. La satisfacción fue mayor en mujeres 39,41 (± 6,66).De la 

correlación: satisfacción de la relación médico-paciente con empatía médica y la percibida 

se obtuvo r=0,079 y r=0,621 respectivamente, y r=0,018 de la correlación: empatía 

médica y percepción de empatía. Concluyen que únicamente la satisfacción en la relación 

médico–paciente y la empatía percibida por el paciente se correlacionan en forma 

significativa. (14) 

 

Moya et al.  Propusieron estimar los niveles de empatía entre los trabajadores de 

salud en países sudamericanos, para lo cual fueron seleccionados 10 artículos, 6 de los 

cuales fueron desarrollados en Perú. En los estudios peruanos la empatía autoevaluada fue 

medida con la escala de empatía medica de Jefferson versión HP (Mayo, 2019) o con el 

Test de empatía cognitiva y afectiva (TECA)-33 ítems (Abad, 2018); mientras que la 

empatía percibida fue medida con el Cuestionario SERVPERF (Viera, 2019), el 

Cuestionario SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry (Huaccaycachacc, 2019), 

el Cuestionario SERQUAL MINSA (Guía, 2018) y el Cuestionario autoelaborado y 

validado por Tupayachy (2017). De manera general el único estudio que utilizó la Escala 

de percepción del paciente sobre la empatía médica de Jefferson fue desarrollado en Brasil 

por Bernardo et al. (2018) quien halló una puntuación media de 31,1 ± 5,3 en pacientes 

de medicina interna. Los autores señalan una importante limitación de esta revisión 

debido a que algunos países evalúan la empatía, no como una variable sino como una 

dimensión de la calidad de atención, entre ellos Perú. (53) 

 

 

 



  

27 

  

2.3.2. Nacionales 

 

Agapito et al. Propusieron analizar la relación entre la Empatía del personal de 

salud y la satisfacción del paciente en el servicio de traumatología a través de una 

investigación correlacional, observacional, transversal, prospectiva con enfoque 

cuantitativo que incluyó a 150 pacientes y 30 profesionales de enfermería a quienes les 

encuestaron aplicando según correspondía la Escala de empatía Médica de Jefferson y el 

cuestionario Percepción de la variable medidas satisfacción. Con ayuda de la prueba 

estadística no paramétrica rho de spearman comprobaron la relación existente entre 

dimensiones de la empatía médica y satisfacción de los pacientes, encontrando que con 

la dimensión toma de perspectiva existe relación positiva moderada (0,562), con la 

dimensión atención compasiva existe relación positiva alta (0,721), así también con la 

dimensión capacidad de ponerse en el lugar del paciente existe relación positiva alta 

(0,776). Concluyen que existe correlación positiva alta entre empatía del personal de 

salud y la satisfacción del paciente, ésto luego de obtener un valor Rho de 0,811 y una 

significancia de 0,000. (54) 

 

Febres et al. Propusieron determinar la satisfacción del usuario externo sobre la 

calidad de atención en el Hospital de Pampas Tayacaja de Huancavelica a través de una 

investigación pre-experimental (pretest y postest de un solo grupo) realizado de enero a 

marzo del 2021 por medio de una encuesta, que incluyó a 114 usuarios externos que 

habían aceptado participar voluntariamente en dicho estudio. Para la obtención de datos 

usaron un instrumento elaborado según el modelo de SERVQUAL. Hallaron que en 

mayor proporción los encuestados tenían entre 30-59 años (53,51 %), eran del sexo 

femenino (66,67%), con grado de instrucción secundaria (52,63%) y continuadores 

(76,32%).Según ítems el mayor porcentaje de satisfacción correspondía a P-E del ítem 22 

(sobre comodidad y limpieza de los ambientes hospitalarios) 71,93%, mientras que el de 

insatisfacción correspondía a las P-E del ítem 3 y 5 (respetó la programación de las 

atenciones 45,61% y disponibilidad y factibilidad en la gestión de las citas 45,61%). 

Según dimensiones, el nivel de insatisfacción en capacidad de respuesta fue de 37,94%, 

fiabilidad 43,16%, seguridad 39,26%, empatía 38,42% y aspectos tangibles 

36,63%.Concluyen que de manera global el 56,2 % de los encuestados estaban satisfechos 

y 43,8 % insatisfechos con la atención recibida, lo cual corresponde a la categoría proceso 

de mejora. (18) 
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Carhuancho et al. Propusieron determinar la calidad de servicio en la consulta 

externa de dos hospitales de nivel III ubicados en ciudad de Lima a través de una 

investigación con enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo - analítico y método 

hipotético deductivo cuya muestra estuvo conformada por 418 usuarios, quienes fueron 

encuestados aplicándoseles un instrumento que mide la calidad de atención en sus 

dimensiones: fiabilidad, empatía, capacidad de respuesta,    seguridad    y   aspectos   

tangibles. Hallaron que la calidad de atención generó satisfacción solo en 0,2% de los 

usuarios. De manera específica encontraron que la empatía constituía la dimensión con 

mayor satisfacción (15,3%) seguida de fiabilidad (15,1%), mientras que la capacidad de 

respuesta constituía la dimensión con menor satisfacción (9,3%) seguida de seguridad 

(10,5%). Concluyen que en la consulta externa de ambos hospitales no existe calidad en 

la prestación de servicios. (17) 

 

Hernández et al. Propusieron estimar la satisfacción con la atención recibida en 

los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) según departamentos del Perú, así 

como sus factores asociados. En este estudio descriptivo y transversal desarrollado en 

base a datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Hogares sobre condiciones de 

vida y pobreza (ENAHO 2018) hallaron que a nivel nacional el 74,3% de los 14 206 

encuestados consideran la atención recibida como buena o muy buena, siendo Amazonas 

el departamento con mayor satisfacción (89,3%) y Cusco el segundo departamento con 

menor satisfacción (56,7%) después de Lambayeque (56,3%). Así también hallaron que 

la satisfacción era significativamente menor en encuestados de grupos poblacionales de 

mayor tamaño, con enfermedad crónica y de lengua materna nativa, mientras que 

pertenecer a la región selvática estaba asociada a una mayor satisfacción.  Concluyen que 

cerca de tres cuartas partes de los encuestados considera la atención recibida como buena 

o muy buena. (16) 
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2.3.3. Locales 

 

Baños M. Propuso determinar el nivel de satisfacción de usuarios que acuden a 

consultorios externos del Hospital Regional del Cusco. Estudio descriptivo y transversal 

en el que se entrevistó a 192 pacientes, los cuales se encontraban insatisfechos con la 

atención en radiología 61%, con la atención en caja o modulo del SIS 55%, con las 

explicaciones y orientaciones del personal 53%, con la atención en laboratorio 45% y en 

farmacia 41%. Estuvieron medianamente satisfechos con la explicación del médico 

acerca del tratamiento  a seguir 58% ,con el respeto a la privacidad 56%,con  el trato del 

personal 51%, con el examen físico completo y minucioso que realiza el médico 49%, 

con la atención médica  en el horario programado  48%, con el tiempo que brinda el 

médico para contestar sus dudas o preguntas respecto a su  problema de salud 47%, con 

la atención médica que inspira confianza 47%, con el interés del médico por solucionar 

su problema de salud 47%, con el respeto a la programación y orden de llegada 41%, y 

con la explicación que brinda el médico 41%.Por otra parte los usuarios externos estaban 

satisfechos con la disponibilidad de historias clínicas 54%. Concluye que el 66% de los 

usuarios presentaban un nivel de satisfacción media, 21% satisfacción baja y el 13% 

satisfacción alta. (55) 

 

             Quispe D. Propuso determinar la relación entre la calidad de atención y la 

satisfacción del paciente que acude a un hospital público de Cusco, para lo cual llevó a 

cabo una investigación básica, correlacional, cuyo diseño fue no experimental transversal, 

incluyendo a 367 usuarios del último trimestre del 2020, a quienes les fueron aplicados 

dos instrumentos: un Cuestionario sobre Calidad de atención y otro sobre satisfacción. 

Respecto a la calidad de atención los participantes la calificaron como baja en un 17,7%, 

media en un 48% y alta en un 34,3%, mientras tanto respecto a la variable satisfacción, 

18,5 % se encuentra satisfecho,41,7% poco satisfecho y 39,8% insatisfecho. Concluye 

que la calidad de atención y la satisfacción muestran una correlación alta y directa puesto 

que el P-valor = 0,005 y el coeficiente de correlación fue de 0,756. (56)   
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Del Mar MT. Propuso determinar el nivel de satisfacción según las expectativas y 

percepciones de la calidad de atención en usuarios externos que acuden al CLAS de Ttio, 

2019, para lo cual se llevó a cabo una investigación observacional, descriptiva y 

transversal que contó con la participación de 384 usuarios a quienes se les encuestó 

usando un cuestionario SERVQUAL. Se halló que la insatisfacción leve/moderada 

respecto a la dimensión fiabilidad fue de 70,1%, en capacidad de respuesta 54,2%, en 

seguridad 52,9%, en empatía 100%, mientras que se halló satisfacción normal del 100% 

respecto a aspectos tangibles. Concluye mencionando que de manera global la 

insatisfacción leve/moderada fue de 79,7%, mientras que la satisfacción global fue de 

20,3%.Por otra parte la existencia de diferencia significativa a favor de las expectativas 

fue confirmada a través de la prueba t para muestras relacionadas (p-valor=0,000). (57)  
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CAPITULO III 

 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
3.1. Hipótesis  

 

3.1.1. Hipótesis general 

 

La empatía percibida se relaciona significativamente con la satisfacción de 

usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital público 

en Cusco, 2023. 

 
 

3.1.2. Hipótesis específicas 

 

1. Existe diferencia significativa entre las percepciones y las expectativas que 

determinan la satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

2. La satisfacción global se relaciona significativamente con las características 

de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital 

público en Cusco, 2023. 

 

3. La empatía percibida se relaciona significativamente con las características de 

usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital 

público en Cusco, 2023. 

 

4. La empatía percibida se relaciona significativamente con la satisfacción según 

dimensiones en usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de 

un hospital público en Cusco ,2023. 
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3.2. Identificación de variables de estudio 

 

- Empatía 

- Satisfacción  

- Condición del encuestado  

- Edad  

- Sexo  

- Procedencia 

- Grado de instrucción  

- Idioma 

- Tipo de usuario 
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3.3.Operacionalización de variables 

 
Variable de 

estudio 

Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 

Indicadores  Categoría 

  

Escala  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Empatía 

 

“Atributo 

predominantemen

te cognitivo (en 

lugar de afectivo o 

emocional) que 

implica una 

comprensión (en 

lugar de un 

sentimiento) de 

las experiencias, 

preocupaciones y 

perspectivas del 

paciente, 

combinado con la 

capacidad de 

comunicar esta 

comprensión, y la 

intención de 

ayudar”. (12)             

 

 

 

 

 

La puntuación de 

empatía fue hallada   

empleando la 

Escala de 

percepción del 

paciente sobre la 

empatía médica de 

Jefferson ( 5 ítems) 

, cuya calificación 

según componente 

va  1 a 7 ,  

considerando  

1 como  

“totalmente en 

desacuerdo” y  

7” totalmente de 

acuerdo, 

debiéndose sumar 

la puntuación de 

cada ítem para 

hallar la puntuación 

total. 

 

 

 

  Puede ver las cosas desde mi perspectiva 

(ver las cosas como yo las veo). 

  

  

 

 
 

 

 

 

Puntuación del 5 a 35 

 

 

 

    

 

 

 

 

Intervalo 

 

  

Pregunta sobre lo que está pasando en mi 

vida diaria. 

Parece preocupado por mí y mi familia. 

 

Entiende mis emociones, sentimientos y 

preocupaciones. 

 

 Es un médico comprensivo. 
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Variable de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Categoría 

 
Escala  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Satisfacción  

 

 

 

 

 

Grado de 

cumplimiento de 

las expectativas 

del usuario que 

acude a un 

servicio de 

salud. (5)             

 

La información se 

obtuvo 

interrogando a los 

usuarios acerca de 

las expectativas y 

percepciones que 

tienen sobre la 

atención recibida 

para luego 

determinar el 

grado de 

cumplimiento de 

las expectativas, 

habiéndose 

utilizando para 

ello el 

Cuestionario 

SERVQUAL 

MINSA (5), en 

una versión 

modificada y 

validada para el 

presente estudio. 

Fiabilidad 

 

Atención sin diferencia alguna.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Satisfecho: 

Percepción - Expectativa ≥ 0 

Insatisfecho: 

 Percepción - Expectativa < 0 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

  

Atención según horario programado. 

Respeto a la programación y orden de llegada. 

Disponibilidad de historias clínicas. 

Disponibilidad de citas médicas y facilidad de 

obtención. 

Capacidad 

de respuesta. 
Consulta médica con suficiente tiempo de duración.   

Tiempo de espera corto. 

Se prioriza la atención al paciente. 

Disposición para escuchar atentamente al paciente. 

 
Seguridad  

Atención que inspira confianza. 

Tiempo suficiente para responder dudas.  

Respeto a la privacidad. 

Examen físico o psicológico completo y minucioso.  

 

 

Empatía  

Trato amable y respetuoso. 

Interés en solucionar el problema de salud. 

Explicación que permita comprender el problema de 

salud o resultados de la atención. 

Explicación que permita comprender el tratamiento. 

Explicación que permita comprender sobre los análisis 

o procedimientos.  

Aspectos 

tangibles  
Señalización adecuada para ubicar consultorios 

externos. 

Personal para informar y orientar a los pacientes. 

Equipos disponibles y materiales necesarios.  

Ambientes limpios y cómodos.  
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Variables de 

estudio 

Definición conceptual Definición operacional Categoría  Escala   

 

Condición del 

encuestado 

Encuestados que reciben atención de salud 

(usuarios) o solo vienen como 

acompañantes.   

La información se obtuvo interrogando a los 

encuestados, si eran ellos quienes recibirían 

atención de salud o solo eran acompañantes. 

 Usuario  

 Acompañante  

Nominal  

Edad Años de vida cumplidos de los usuarios o 

acompañantes hasta la fecha en la que 

estaban siendo encuestados. 

La información se obtuvo interrogando a los 

usuarios o acompañantes acerca de los años de 

vida cumplidos hasta la fecha en la que estaban 

siendo encuestados. 

 ≤ 30 años 

 31-40 años 

 41-50 años 

 ≥ 51 

Ordinal  

Sexo Conjunto de características que diferencian 

al varón de la mujer. 

La información se obtuvo observando un 

conjunto de características que diferencian al 

varón de la mujer. 

 Femenino  

 Masculino  

Nominal 

Procedencia Zona desde donde se desplazan los usuarios 

para recibir atención de salud o la de los 

acompañantes. 

La información se obtuvo interrogando a los 

usuarios o acompañantes acerca del lugar de 

procedencia para luego zonificarlo. 

 Urbano  

 Urbano marginal 

 Rural  

Nominal 

 

Grado de 

instrucción 

 

 

Nivel de estudios alcanzado por los usuarios 

o acompañantes, así no hayan culminado 

dicho nivel. 

La información se obtuvo interrogando a los 

usuarios o acompañantes acerca del nivel de 

estudios alcanzados. 

 Sin instrucción 

 Primaria  

 Secundaria 

 Superior técnica 

 Superior universitario 

Ordinal  

Idioma Lengua nativa o segunda lengua con la que 

los usuarios o acompañantes suelen 

comunicarse de manera oral y/o escrita. 

La información se obtuvo interrogando a los 

usuarios o acompañantes acerca del idioma con el 

que se comunican de forma oral y/o escrita. 

 Español  

 Quechua  

 Ambos  

 

Nominal 

 

Tipo de 

usuario 

Usuarios o acompañantes que acuden a 

consultorios externos de medicina por 

primera vez (nuevo) o ya lo vienen 

haciendo en dos o más oportunidades 

(continuadores). 

La información se obtuvo interrogando a los 

usuarios o acompañantes acerca de si estaban 

acudiendo a consultorios externos de medicina 

por primera vez o ya lo vienen haciendo en dos o 

más oportunidades. 

 Nuevo 

 Continuador  

Nominal 
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CAPITULO IV 

 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Ámbito de aplicación 

 

Para el presente trabajo de investigación se consideró como ámbito de estudio, los 

consultorios externos de medicina (medicina interna y especializada) de un hospital público 

en Cusco. La relevancia de haber seleccionado medicina interna y especializada radica en 

haber identificado en dichos consultorios un contexto representativo de la relación médico–

paciente.  

 

4.2. Tipo y nivel de investigación  

 

4.2.1. Tipo de investigación 

 

Descriptiva, dado que el presente estudio describe la empatía percibida y la 

satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco, 2023. 

 

4.2.2. Nivel de investigación 

 

Según la clasificación de Hernández et al. (58) viene a ser Correlacional, dado 

que el presente estudio permitió determinar la relación existente entre la empatía 

percibida y la satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco, 2023.  

 

4.2.3. Diseño de investigación 

 

Según la clasificación de Hernández et al. (58) viene a ser No experimental 

transversal, dado que la recolección de información para cada variable de estudio se 

realizó en un solo corte de tiempo (4 semanas) sin necesidad de haberlas manipulado 

deliberadamente.  

 

4.3. Unidad de análisis 

 

 El usuario que acude a consultorios externos de medicina de un hospital público en 

Cusco. 
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4.4.  Población de estudio 

 

La población de estudio estuvo conformada por los usuarios que acuden a 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco. Se tomó como referencia 

los 7418 usuarios que fueron atendidos en el año 2022. (Ver anexo 13). A esta población se 

le incrementó el 1.2% de crecimiento poblacional, resultando 7507 usuarios. 

 

4.5.Tamaño de muestra 

Se recogieron 370 encuestas realizadas a usuarios de consultorios externos de medicina de 

un hospital público en Cusco, 2023, de acuerdo a la siguiente fórmula para poblaciones 

finitas y variables cualitativas.  

 

 

 

Donde: 

   n= Tamaño de la muestra 

       N=7507 tamaño de la población  

Z= 1.96 valor en la tabla normal estándar para un nivel de confianza del 95%  

p= 0.5 probabilidad de éxito  

q= 0.5 probabilidad de fracaso  

E= 0.05 error muestral  

 

Remplazando: 

 

 n=
𝑁(𝑍)2(𝑝)(𝑞)

(𝐸)2(𝑁−1)+(𝑍)2(𝑝)(𝑞)
 

 

n=366 
Fue el mínimo número de usuarios que se requirió para el desarrollo del presente trabajo de 

investigación. 

 

4.6. Tipo de muestreo 

Para el presente trabajo de investigación se aplicó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia debido a que no se tuvo el marco muestral (la lista de los usuarios durante el 

estudio). 

 

n=
𝑁𝑍2𝑝𝑞

𝐸2(𝑁−1)+𝑍2𝑝𝑞
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 Criterios de inclusión  

 

 Usuarios o acompañantes:  

- De consultorios externos de medicina. 

- Mayores de 18 años. 

- Nuevos o continuadores. 

- Que dieron su consentimiento para participar del estudio. 

 

 Criterios de exclusión  

 

- Usuarios o acompañantes menores de 18 años. 

- Usuarios que se hallaban indispuestos física y/o mentalmente para expresar su 

opinión. 

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

 

A. Técnica: para el presente trabajo de investigación se utilizó como técnica la encuesta. 

B. Instrumentos: 

 Cuestionario SERVQUAL del MINSA, modificado y validado para el presente 

estudio (ver anexo 2). 

 Escala de percepción del paciente sobre la empatía médica de Jefferson 

(EPPEMJ) (ver anexo 7). 

 

4.7.1. Cuestionario SERVQUAL del MINSA: que se aplicó para la recolección de datos 

sobre la variable satisfacción. Consta de tres secciones:  

 

a) 1° sección  

 

Permitió recoger las características de las unidades de análisis. Se consideraron 6 

preguntas cerradas y 1 abierta: condición del encuestado, sexo, procedencia, grado 

de instrucción, idioma, tipo de usuario y edad. 

b) 2° y 3° sección   

 

Permitió medir la satisfacción de los usuarios que acudieron a consultorios externos 

de medicina. Se consideraron 22 ítems de percepción y 22 ítems de expectativas 

distribuidas en cinco dimensiones de la calidad: 
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 Fiabilidad: ítems del 01 al 05 

 Capacidad de Respuesta: ítems del 06 al 09 

 Seguridad: ítems del 10 al 13 

 Empatía: ítems del 14 al 18 

 Aspectos tangibles: ítems del 19 al 22 

c) Descripción de las reglas de calificación 

La satisfacción de los usuarios externos que acudieron a consultorios externos de 

medicina se determinó calculando percepción menos expectativa (P-E) para los 

22 ítems, las 5 dimensiones y también de manera global (ver anexo 3). 

 

4.7.2. Escala de percepción del paciente sobre la empatía médica de Jefferson 

(EPPEMJ): que se utilizó para la recolección de datos sobre la variable empatía. 

Ésta contiene 5 ítems.  

a) La Escala original fue traducida y/o validada en el idioma Español por: 

- Márquez et al. México, 2014.(Traducción) (14) 

- Borracci et al. Argentina, 2017. (Traducción y validación)  (40) 

b) Descripción de las reglas de calificación  

Cada una de las cinco afirmaciones fueron calificados de acuerdo a la escala de 

Likert del 1 al 7, considerando 1 como totalmente en desacuerdo y 7, totalmente 

de acuerdo, por tanto la puntuación total de empatía percibida se encontraba 

incluida en el intervalo de 5 a 35.  

           

4.8. Validez y confiabilidad del instrumento  

 

 Validez 

 

La validez del instrumento que mide la variable satisfacción (en una versión 

modificada para el presente estudio) se determinó mediante juicio de expertos. 4 

personas entendidas en la materia evaluaron la forma, el contenido y la estructura del 

instrumento en cuestión, resultando un promedio de valoración de 90.5 %, valor que 

se encuentra incluido en el intervalo de 81 a 100%, el cual está definido como 

excelente (ver anexos 4 y 5). 
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 Confiabilidad 

 

Se aplicó una prueba piloto a un poco más del 10% de la muestra (40 usuarios)   

y con los resultados obtenidos se calculó el coeficiente alpha de Crombach para 

determinar la confiabilidad del instrumento que mide la variable satisfacción en una 

versión modificada y validada para el presente estudio, habiéndose obtenido 0,796 

para las expectativas y 0,936 para percepciones. (Ver anexo 6). 

 

4.9. Procedimiento de recolección de datos  

 

 Se solicitó a la Dirección Ejecutiva de un Hospital público del Cusco la 

autorización correspondiente para la ejecución del trabajo de investigación. 

 Se capacitó adecuadamente a los encuestadores que colaboraron en la 

recolección de datos. 

 Se fijó dos horarios para la aplicación de los instrumentos de investigación:   

mañana (de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.) y tarde (de 2:00 a.m. a 5:00 p.m.).  

 Se encuestó a los pacientes que estuvieron esperando su turno para entrar a 

consultorios externos de medicina utilizando el muestreo no probabilístico por 

conveniencia , todo lo concerniente a la primera y segunda sección del 

cuestionario de satisfacción (sobre características de los usuarios y las 

expectativas que tenían respecto a la atención en consultorios externos de 

medicina).Una vez que el paciente salía de consultorio se concluía con la tercera 

sección del cuestionario (sobre percepciones de la atención brindada), para luego 

pasar a la Escala de percepción del paciente sobre la empatía médica de Jefferson. 

La aplicación de los instrumentos se realizó durante 4 semanas, tiempo en el que 

se completó el tamaño de muestra para este estudio. Fueron encuestados 

únicamente aquellos usuarios de consultorios externos de medicina que cumplían 

con los criterios de inclusión y daban su consentimiento para participar del 

estudio.  

 

4.10. Técnicas de análisis e interpretación de información  

 

Finalizada la recolección de datos, se procedió a vaciarlos en una hoja de cálculo del 

programa Microsoft Excel, luego éstos fueron exportados al programa IBM SPSS Versión 

26 para su respectivo análisis.   
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4.11. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis planteadas   

 

Se aplicó la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar medias de 

muestras relacionadas, la prueba de U Mann Whitney o Kruskal-Wallis para comparar 

medias de muestras independientes y la prueba de Chi cuadrado de Pearson para probar la 

relación existente entre variables categóricas. 
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CAPITULO V 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 

Tabla 1 

Características de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco, 2023. 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 
 

Interpretación: 

En la tabla 1 se observa que de los 370 encuestados, cerca de tres quintas partes son usuarios, 

y el resto acompañantes, mayoritariamente tienen entre 18 y 40 años (53,5%), son de sexo 

femenino (68,9%); procedentes de zona urbana (73,8%), seguido de zona rural (19,7%). Con 

respecto al grado de instrucción la mayoría tiene nivel secundario (40,0 %), siendo tan solo 

0,5 % aquellos que no cuentan con instrucción alguna. En lo que se refiere al idioma, la 

mayor proporción de encuestados es bilingüe (73,0%) y finalmente con respecto al tipo de 

usuario, un poco más de la cuarta parte son nuevos, y el resto continuadores. 

Características f f (%) 

Condición del 

encuestado 

Usuario  217 58,6 

Acompañante  153 41,4 

 

 

Edad: 

 

    ≤ 30 121 32,7 

    31 – 40 77 20,8 

    41 – 50 70 18,9 

    ≥51 102 27,6 

Sexo Masculino 115 31,1 

Femenino 255 68,9 

Procedencia Urbano 273 73,8 

Urbano marginal 24 6,5 

Rural 73 19,7 

 

 

Grado de instrucción 

Analfabeto 2 0,5 

Primaria 56 15,1 

Secundaria 148 40,0 

Superior Técnico 80 21,6 

Superior Universitario 84 22,7 

 

Idioma 

Español  100 27,0 

Ambos (español y quechua) 270 73,0 

Tipo de usuario Nuevo 94 25,4 

Continuador 276 74,6 

Total  370 100,0 
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Tabla 2 

Brechas entre percepciones y expectativas que determinan la satisfacción de usuarios 

que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 

 

H o: No existe diferencia significativa entre las percepciones y las expectativas que 

determinan la satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco ,2023. 

H 1: Existe diferencia significativa entre las percepciones y las expectativas que determinan 

la satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital 

público en Cusco ,2023. 

 

Interpretación:  

En la tabla 2 se observa que las brechas entre las medias de las percepciones y las 

expectativas que determinan la satisfacción son en su totalidad negativas al ser la media de 

expectativas mayores que la de percepciones para cada dimensión y también de manera 

global, siendo la brecha más amplia aquella relacionada con fiabilidad (-8,56), es decir los 

encuestados perciben menos fiabilidad de lo esperado , mientras que la brecha más corta 

corresponde a seguridad (-5,81), es decir que aunque los encuestados se encuentran 

insatisfechos ,la atención percibida en la dimensión seguridad está más cerca que las demás 

de cumplir con las expectativas del usuario. Así también se observa que de manera global y 

en las dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos 

tangibles el p-valor < 0,05, por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa entre las medias de las 

percepciones y las expectativas que determinan la satisfacción. 

  
Percepciones Expectativas  Brecha Prueba de 

rangos con signo 

de Wilcoxon  
N Media Desviación 

estándar 

Media Desviación 

estándar 

  Sig. 

Fiabilidad 370 25,86 6,565 34,42 1,516 -8,56 0,000 

Capacidad de 

respuesta 

370 20,45 5,746 27,61 1,141 -7,16 0,000 

Seguridad 370 21,95 5,760 27,76 0,916 -5,81 0,000 

Empatía 370 28,12 7,114 34,81 0,863 -6,69 0,000 

Aspectos 

Tangibles 

370 20,16 5,926 27,84 0,718 -7,68 0,000 

Global 370 116,54 27,326 152,44 4,371 -35,90 0,000 
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Tabla 3 

Satisfacción por dimensiones en usuarios que acuden a consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 

 

Interpretación: 

En la tabla 3 se observa que de los 370 encuestados, la dimensión con mayor porcentaje de 

satisfacción corresponde a empatía (24,1%), seguida de la dimensión seguridad (20,5 %), 

mientras que las dimensiones con mayor porcentaje de insatisfacción corresponde a 

fiabilidad (91,4 %), seguida de aspectos tangibles (88,1%) y capacidad de respuesta (87,3%). 

Gráfico 1 

Satisfacción global de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco, 2023. 

 
 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 

 

Interpretación:  

En el gráfico 1 se observa que la satisfacción global de los 370 encuestados es de 4,1 %, 

mientras que la insatisfacción global es de 95,9 %. 

Dimensión Insatisfecho Satisfecho 

f f (%) f f (%) 

Fiabilidad  
338 91,4 32 8,6 

Capacidad de respuesta 
323 87,3 47 12,7 

Seguridad  
294 79,5 76 20,5 

Empatía  
281 75,9 89 24,1 

Aspectos tangibles  
326 88,1 44 11,9 
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Tabla 4 

Satisfacción global según características de usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en cusco ,2023. 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 

 

H o: No existe relación significativa entre la satisfacción global y las características de 

usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 

2023. 

H 1: Existe relación significativa entre la satisfacción global y las características de usuarios 

que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

(Ver anexo 11) 

Interpretación: 

En la tabla 4 se observa que los encuestados que son acompañantes (97,4%), ≤ 30 años 

(96,7%), de sexo femenino (96,5%), de zona urbana (96,7%), analfabetos (100,0%), 

bilingües (español-quechua) (96,7%) y nuevos (97,9%) presentan mayor insatisfacción. 

Además, se observa que al relacionar satisfacción global con la condición del encuestado, 

edad, sexo, procedencia, grado de instrucción, idioma y tipo de usuario el p-valor > 0,05, 

por consiguiente no se rechaza la hipótesis nula, ésto significa que no existe relación 

significativa entre la satisfacción global y las características del usuario. 

Características 

Satisfacción global 
  

Insatisfecho Satisfecho Chi-

cuadrado 

Sig. 

f f (%) f f (%) 

Condición del 

encuestado 

Usuario 206 94,9% 11 5,1% 
1,390 0,238 

Acompañante 149 97,4% 4 2,6% 

Edad <= 30 117 96,7% 4 3,3% 

0,377 0,945 
31 - 40 74 96,1% 3 3,9% 

41 - 50 67 95,7% 3 4,3% 

>=51 97 95,1% 5 4,9% 

Sexo Masculino 109 94,8% 6 5,2% 
0,581 0,446 

Femenino 246 96,5% 9 3,5% 

Procedencia Urbano 264 96,7% 9 3,3% 

1,914 0,384 Urbano marginal 22 91,7% 2 8,3% 

Rural 69 94,5% 4 5,5% 

Grado de 

instrucción 

Analfabeto 2 100,0% 0 0,0% 

4,114 0,391 

Primaria 53 94,6% 3 5,4% 

Secundaria 139 93,9% 9 6,1% 

Superior técnico 79 98,8% 1 1,3% 

Superior 

universitaria 

82 97,6% 2 2,4% 

Idioma Español 94 94,0% 6 6,0% 
1,334 0,248 

Ambos 261 96,7% 9 3,3% 

Tipo de usuario Nuevo 92 97,9% 2 2,1% 
1,202 0,273 

Continuador 263 95,3% 13 4,7% 
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Tabla 5 

Empatía percibida por usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco, 2023.  

 

Fuente: Escalas de percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson. 

 

Interpretación: 

En la tabla 5 se observa que la empatía percibida en el presente estudio alcanza una media 

de 23,42 puntos con una Desviación estándar de 8,145. Por otro lado se observa que los 

encuestados otorgan la mejor puntuación media a la afirmación: es un médico comprensivo 

(5,50 con una Desviación estándar de 1,752) mientras que la peor puntuación media es para 

la afirmación: pregunta sobre lo que está pasando en mi vida diaria (4,30 con una Desviación 

estándar de 2,116). 

En general los encuestados tienen una percepción muy positiva del nivel de comprensión del 

médico con respecto a 1,752 desviaciones estándar, por consiguiente se deduce que los 

pacientes perciben a sus médicos bastante empáticos respecto a la comprensión, pero con 

una variabilidad significativa, es decir no siempre se involucran en los aspectos personales 

de los pacientes. 

 

 

Afirmaciones N Media 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

Puede ver las cosas desde mi 

perspectiva (ver las cosas 

como yo las veo) 

370 4,49 1,829 1 7 

Pregunta sobre lo que está 

pasando en mi vida diaria. 

370 4,30 2,116 1 7 

Parece preocupado por mí y 

mi familia. 

370 4,34 1,974 1 7 

Entiende mis emociones, 

sentimientos y 

preocupaciones. 

370 4,79 1,961 1 7 

Es un médico comprensivo. 370 5,50 1,752 1 7 

Empatía 370 23,42 8,145 5 35 
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Tabla 6 

Empatía percibida según características de usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

Fuente: Escalas de Percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL. 

 

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre 

los grupos de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital público 

en Cusco, 2023. 

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre 

los grupos de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital público 

en Cusco, 2023. 

(Ver anexo 11) 

 

 

 

Características Empatía  

Sig. Media Desviación 

estándar 

U de Mann- Whitney  

Condición del encuestado 

 

Usuario 23,45 7,96 1,000 

 Acompañante 23,39 8,43 

Sexo Masculino 23,06 8,03 0,485 

 Femenino 23,59 8,21 

Idioma 

 

Español 23,46 8,40 0,828 

 Ambos 23,41 8,07 

Tipo de usuario Nuevo 21,39 7,93 0,002 

 Continuador 24,12 8,12 

    Kruskal Wallis  

 

Edad 

 

≤ 30 23,07 7,19 0,019 

 

 

 

31 - 40 21,69 7,77 

41 - 50 23,99 9,31 

≥51 24,77 8,48 

 

 

 

Grado de instrucción 

 

Analfabeto 28,50 9,19 0,106 

 

 

 

Primaria 25,04 8,66 

Secundaria 23,98 7,94 

Superior técnico 22,24 7,70 

Superior 

universitaria 

22,38 8,41 

 

 

Procedencia 

Urbano 23,33 8,30  

0,909 

 

 

Urbano marginal 23,38 6,92 

Rural 23,81 8,03 
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Interpretación: 

En la tabla 6 se observa que las medias de empatía percibida por el grupo de los usuarios y 

acompañantes, de diferente procedencia e idioma son similares, mientras que los 

encuestados ≥ 51 años, de sexo femenino, menos preparados, y continuadores en el servicio 

otorgan una mayor puntuación de empatía percibida. 

Así también se observa que el p-valor= 0,019 < 0,05, por consiguiente, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las 

puntuaciones medias de empatía percibida entre los grupos de edad. Por otra parte, se 

observa que el p-valor =0,002 < 0,05, por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna, esto significa que existe diferencia significativa en las 

puntuaciones medias de empatía percibida entre el grupo de usuarios nuevos y 

continuadores, es decir la empatía percibida se relaciona significativamente con la edad y el 

tipo de usuario.  
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Tabla 7 

Empatía percibida y satisfacción según la dimensión fiabilidad en usuarios que acuden 

a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

Fuente: Escalas de Percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL 

 

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre 

el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos según la dimensión fiabilidad en 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre el 

grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos según la dimensión fiabilidad en 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

 

Interpretación:  

En la tabla 7 se observa que la empatía media de usuarios insatisfechos en la dimensión 

fiabilidad es de 22,82 puntos con una Desviación estándar de 7,981, mientras que en usuarios 

satisfechos es de 29,84 puntos con una Desviación estándar de 7,122, es decir la empatía 

percibida es mayor en los usuarios satisfechos que en los insatisfechos. 

Así también se observa que el p-valor < 0,001, por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alterna, esto significa que existe diferencia significativa en las 

puntuaciones medias de empatía percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los 

insatisfechos según la dimensión fiabilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fiabilidad N Media Desviación 

estándar 

U de Mann-Whitney 

Sig 

Empatía Insatisfecho 338 22,82 7,981 
0,000 

Satisfecho 32 29,84 7,122 
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Tabla 8 

Empatía percibida y satisfacción según la dimensión capacidad de respuesta en 

usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital público en 

Cusco ,2023. 

 

Fuente: Escalas de Percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL. 

 

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre 

el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos según la dimensión capacidad de 

respuesta en consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre el 

grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos según la dimensión capacidad de respuesta 

en consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 8 se observa que la empatía media de usuarios insatisfechos en la dimensión 

capacidad de respuesta es de 22,62 puntos con una Desviación estándar de 8,014, mientras 

que en usuarios satisfechos es de 28,98 puntos con una Desviación estándar de 6,819, es 

decir la empatía percibida es mayor en los usuarios satisfechos que en los insatisfechos. 

Así también se observa que el p-valor < 0,001, por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las 

puntuaciones medias de empatía percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los 

insatisfechos según la dimensión capacidad de respuesta.  

 

 

 

 

 Capacidad de 

respuesta 

N Media Desviación 

estándar  

U de Mann-Whitney 

Sig. 

Empatía Insatisfecho 323 22,62 8,014 
0,000 

Satisfecho 47 28,98 6,819 
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Tabla 9 

Empatía percibida y satisfacción según la dimensión seguridad en usuarios que acuden 

a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

Fuente: Escalas de Percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL. 

 

Interpretación:  

 

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre 

el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos según la dimensión seguridad en 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre el 

grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos según la dimensión seguridad en 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

En la tabla 9 se observa que la empatía media de usuarios insatisfechos en la dimensión 

seguridad es de 21,72 puntos con una Desviación estándar de 7,802, mientras que en usuarios 

satisfechos es de 30,03 puntos con una Desviación estándar de 5,746, es decir la empatía 

percibida es mayor en los usuarios satisfechos que en los insatisfechos. 

Así también se observa que el p-valor < 0,001, por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las 

puntuaciones medias de empatía percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los 

insatisfechos en la dimensión seguridad. 

 

 

 

 

 Seguridad N Media Desviación 

estándar 

U de Mann-

Whitney 

Sig. 

Empatía Insatisfecho 294 21,72 7,802 0,000 

Satisfecho 76 30,03 5,746 
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Tabla 10 

Empatía percibida y satisfacción según la dimensión empatía en usuarios que acuden 

a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

Fuente: Escalas de Percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL. 

 

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre 

el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos según la dimensión empatía en 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre el 

grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos según la dimensión empatía en consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 10 se observa que la empatía media de usuarios insatisfechos en la dimensión 

empatía es de 21,42 puntos con una Desviación estándar de 7,863, mientras que en usuarios 

satisfechos es de 29,74 puntos con una Desviación estándar de 5,320, es decir la empatía 

percibida es mayor en los usuarios satisfechos que en los insatisfechos. 

Así también se observa que el p-valor < 0,001, por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las 

puntuaciones medias de empatía percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los 

insatisfechos según la dimensión empatía. 

 

 

 

 

 Empatía N Media Desviación 

estándar 

U de Mann-

Whitney 

Sig. 

 

Empatía 

Insatisfecho 281 21,42 7,863 0,000 

Satisfecho 89 29,74 5,320 
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Tabla 11 

Empatía percibida y satisfacción según la dimensión aspectos tangibles en usuarios que 

acuden a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

 

Fuente: Escalas de Percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL. 

 

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre 

el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos según la dimensión aspectos tangibles en 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre el 

grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos según la dimensión aspectos tangibles en 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

Interpretación: 

En la tabla 11 se observa que la empatía media de usuarios insatisfechos en la dimensión 

aspectos tangibles es de 22,67 puntos con una Desviación estándar de 8,021, mientras que 

en usuarios satisfechos es de 29,00 puntos con una Desviación estándar de 6,851, es decir la 

empatía percibida es mayor en los usuarios satisfechos que en los insatisfechos. 

Así también se observa que el p-valor < 0,001, por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alterna, esto significa que existe diferencia significativa en las 

puntuaciones medias de empatía percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los 

insatisfechos según la dimensión aspectos tangibles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Aspectos 

Tangibles 

N Media Desviación 

estándar 

U de Mann-

Whitney 

Sig.  

Empatía Insatisfecho 326 22,67 8,021 0,000 

Satisfecho 44 29,00 6,851 
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Tabla 12 

Empatía percibida y satisfacción global de usuarios que acuden a consultorios externos 

de medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

Fuente: Escalas de Percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL 

 

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre 

el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos que acuden a consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre el 

grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos que acuden a consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco ,2023. 

 

Interpretación:  

En la tabla 12 se observa que la empatía media de usuarios insatisfechos es de 23,17 puntos 

con una Desviación estándar de 8,093, mientras que en usuarios satisfechos es de 29,47 

puntos con una Desviación estándar de 7,200, es decir la empatía percibida es mayor en los 

usuarios satisfechos que en los insatisfechos.  

Así también se observa que el p-valor < 0,05, por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alterna, esto significa que existe diferencia significativa en las 

puntuaciones medias de empatía percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los 

insatisfechos respecto a la satisfacción global, es decir la empatía percibida se relaciona 

significativamente con la satisfacción global. 

 

 

 

 

 

 

 

 Satisfacción 

global 

N Media Desviación 

estándar 

U de Mann-

Whitney 

Sig. 

Empatía Insatisfecho 355 23,17 8,093 0,002 

Satisfecho 15 29,47 7,200 
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5.1. Discusión de resultados 

 

Los participantes del presente estudio se caracterizan por ser mayoritariamente usuarios 

(58,6%); de entre 18 y 40 años (53,5%), de sexo femenino (68,9%), procedentes de zona 

urbana (73,8%) ,con grado de instrucción secundaria (40,0%), bilingües (español y quechua) 

(73%) y continuadores (74,6%). Estos resultados concuerdan parcialmente con Febres et al. 

(18) ya que en su estudio sobre satisfacción ,los participantes eran mayoritariamente mujeres 

(66,67%), con grado de instrucción secundaria (52,63%) y continuadores (76,32%); así 

también concuerda de cierta manera con Walsh et al. (48), ya que en un estudio sobre 

percepción de empatía y satisfacción, la mayor proporción de partícipes era de sexo 

femenino (55,0%) y nivel secundario (59,3%), mientras que con Abdulkader et al. (42) solo 

existe un punto de coincidencia: que los participantes son mayoritariamente mujeres (51,5%) 

dado que en su investigación sobre empatía percibida y la autoevaluada se priorizó las 

características clínicas del paciente antes que identificar más características 

sociodemográficas. Así pues es importante destacar que en el presente estudio hay 

características del usuario poco o nada comparables con los antecedentes aquí señalados , 

esto podría deberse a que en general cada investigador emplea los instrumentos que ya existe, 

los diseña o modifica de acuerdo a sus objetivos, quizá intentando superar limitaciones de 

estudios previos o simplemente ajustándolos a la realidad de sus pacientes; entre tanto el 

género y grado de instrucción fueron características que en casi la totalidad de estudios no 

dejaron de ser identificadas. Ahora bien, es importante mencionar que aun cuando las 

características de los usuarios que dieron su consentimiento para participar de este nuevo 

estudio no logran definir al grupo poblacional que accede a consultorios externos de 

medicina, la importancia de identificarlas y darlas a conocer radica en tener una mejor 

compresión de ellas antes de relacionarlas con la empatía percibida y la satisfacción. 

 

Referente a las brechas existentes entre las percepciones y las expectativas que determinan 

la satisfacción, todas son negativas, siendo la mayor brecha aquella relacionada con 

fiabilidad (-8,56), por consiguiente se deduce que en consultorios externos de medicina de 

este hospital público en Cusco la calidad de atención se encuentra deteriorada, partiendo de 

la dificultad que tiene dicho establecimiento para otorgar el servicio ofrecido. Este resultado 

es similar a A'aqoulah et al. (43) ya que manifiestan que las expectativas fueron mayores 

que las percepciones. Por otro lado, luego de valorar las puntuaciones medias de expectativas 

resultó que la puntuación más alta corresponde a empatía, lo cual sugiere que para los 
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usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de este hospital público, la empatía 

es la dimensión más importante seguida de fiabilidad.  

 

… Una diferencia a favor de las expectativas, confirmada a través de la prueba de rangos 

con signo de Wilcoxon con p-valor= 0,000, demuestra que existe diferencia significativa 

entre las percepciones y las expectativas. Este resultado concuerda con A'aqoulah et al. (43) 

quienes señalan que existe diferencia significativa entre expectativas y percepciones con Sig 

< 0,001 y que es difícil explicar tal hallazgo, sin embargo se detienen a pensar que 

posiblemente se deba a las altas expectativas que tiene el paciente por la sola presencia de 

personal calificado; así también concuerda con Del Mar (57) quien menciona que existe 

dicha diferencia significativa (p-valor= 0,00). En base a los resultados del presente estudio 

se puede afirmar que la existencia de diferencia significativa entre las expectativas y las 

percepciones de los usuarios básicamente obedece a un conjunto de causas que requieren ser 

atendidas pues tienen un impacto directo en la satisfacción del paciente y en la mejora de la 

calidad de atención en consultorios externos de medicina. 

 

En cuanto a la satisfacción según dimensiones, se obtuvo que el mayor porcentaje de 

satisfacción e insatisfacción corresponde a empatía (24,1%) y fiabilidad (91,4 %) 

respectivamente. Estos resultados son parcialmente consistentes con Carhuancho et al. (17), 

pues mencionan que la empatía constituye la dimensión con mayor satisfacción (15,3%), del 

mismo modo lo es con Febres et al. (18) quienes refieren que la dimensión con mayor 

insatisfacción es fiabilidad (43,16%). En base a lo mencionado se puede decir que, aunque 

se haya encontrado ciertas coincidencias, los usuarios externos que acuden a los diferentes 

servicios de salud de los hospitales de nuestro país tienen distintas expectativas y 

percepciones con respecto a la atención, por lo que no es posible generalizar cual es la 

dimensión con mayor insatisfacción en consultorios externos de medicina , pero si es posible 

afirmar que la atención en las dimensiones que determinan la satisfacción de usuarios que 

acuden a consultorios externos de medicina de este hospital público en Cusco ni siquiera se 

encuentran en proceso de mejora, por lo que es preciso tomar medidas correctivas urgentes. 

 

… Con relación a la satisfacción global, se obtuvo que 4,1% de los usuarios se encuentran 

satisfechos, siendo comparable de cierto modo con Baños (55) pues a partir de su estudio: 

Nivel de satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos del Hospital Regional 

del Cusco (2018) señala que el 13% de los participantes presentaban un alto nivel de 
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satisfacción, del mismo modo lo es con Quispe (56)  quien manifiesta que solo 18,5% de los 

usuarios encuestados en un hospital público en Cusco se encontraban satisfechos, mientras 

que es opuesto a los resultados de Hernández et al. (16) quienes tras realizar una 

investigación intitulada: Satisfacción del usuario externo con la atención en establecimientos 

del Ministerio de Salud de Perú y sus factores asociados (basada en datos de la Encuesta 

Nacional de Hogares - ENAHO, 2018) señalan que el 56,7% de los usuarios cusqueños se 

encontraban satisfechos, no obstante ese valor representa el segundo porcentaje de 

satisfacción más bajo a nivel nacional. Se puede afirmar que los resultados previos aquí 

mencionados no son directamente comparables con los de esta investigación, dado que 

aquellos estudios abarcaron todos los consultorios externos u otros y no únicamente 

consultorios externos de medicina.  

 

Con respecto a la relación existente entre satisfacción global y características del 

usuario; se obtuvo mayor insatisfacción en acompañantes (97,4%), de sexo femenino 

(96,5%), ≤ 30 años (96,7%), de procedencia urbana (96,7%), analfabetos (100,0%), 

bilingües (96,7%) y nuevos (97,9%) , corroborado a través de la prueba chi cuadrado de 

Pearson, con p-valor > 0,05, demostrando que no existe diferencia significativa, por 

consiguiente se deduce que la satisfacción no se relaciona con las características del usuario. 

Estos resultados coinciden parcialmente con Ahmad e Itrat. (46) quienes señalan que la edad 

y género del paciente no se relacionan significativamente con el puntaje de satisfacción (p > 

0,05), lo mismo que con Biglu et al. (52) pues refieren que la satisfacción no se relaciona 

con el sexo y nivel educativo (p- valor > 0,05), mientras que difiere de Chandra et al. (50) al 

señalar que tras una regresión logística final la satisfacción muestra asociación con el género 

(p = 0,004). En el presente estudio la falta de asociación podría deberse a resultados similares 

o cercanos en cuanto a la satisfacción obtenida según características del usuario.  

 

Respecto a la empatía percibida, se obtuvo una media de 23,42 puntos con una 

Desviación estándar de 8,145; puntuación cercana a lo hallado por Abdulkader et al. (42) en 

pacientes de medicina familiar, medicina interna y cirugia 26,6 (6,0), y Márquez et al. (14)  

únicamente en pacientes de medicina familiar cuyo puntaje promedio fue de 27 puntos, 

mientras que se encuentra alejada del resultado obtenido por Kirby et al. (45) pues 

manifiestan que en pacientes de emergencia la empatía percibida era de 29,5 (5,9) puntos 

trabajando solo, como también lo está de Bernardo et al. (53) en usuarios de medicina interna 

31,1 (7,5). La puntuación media de empatía percibida en el estudio actual es inferior a todas 
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las puntuaciones reportadas en estudios previos, lo que implica que el ámbito de estudio se 

está dando poca importancia a los efectos positivos que generan desde ya el entendimiento 

y la comunicación empática. Este estudio es el primero a nivel nacional que midió la empatía 

con la Escala de percepción del paciente sobre la empatía médica de Jefferson, 

específicamente en usuarios que acudieron a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco; también Moya et al (53) en el 2021 señaló que hasta entonces en 

el Perú la empatía no estaba siendo medida como variable, sino más bien como una 

dimensión de la calidad. 

 

… Respecto a la empatía según los componentes de la Escala de percepción del 

paciente sobre la empatía medica de Jefferson se obtuvo que la afirmación: es un médico 

comprensivo tiene la mayor puntuación media (5,50 con una Desviación estándar de 1,752) 

mientras que la afirmación: pregunta sobre lo que está pasando en mi vida diaria tiene la 

menor puntuación media (4,30 con una Desviación estándar de 2,116). Estos resultados 

coinciden parcialmente con Alzayer et al. (49) pues mencionan que el ítem con mayor 

puntuación media corresponde a: es un médico comprensivo (6,2±1,1) mientras que el ítem 

con menor puntuación media corresponde a la afirmación: parece preocupado por mí y mi 

familia (4,75 ± 1,8), por otro lado es consistente con los resultados de Borracci et al. (40) 

pues reportan que los ítems con mayor y menor puntuación media para la escala de 5 ítems 

son: es un médico comprensivo (4,04) y pregunta sobre lo que está pasando en mi vida 

diaria (3,50). El hecho de que la afirmación: pregunta sobre lo que está pasando en mi vida 

diaria tenga la menor puntuación media sugiere que los médicos de consultorios externos de 

medicina de este hospital público en Cusco reflejan una falta de compromiso empático, pues 

claramente se evidencia el desinterés por comprender las experiencias, preocupaciones e 

inquietudes psicosociales del paciente.    

 

Con respecto a la relación existente entre empatía percibida y características de 

usuarios, se obtuvo que la media de empatía percibida en usuarios continuadores es de 24,12 

puntos con una Desviación estándar de 8,12 y en usuarios ≥ 51 años es de 24,77 puntos con 

una Desviación estándar de 8,48, llegando a ser confirmada a través de la prueba U de Mann 

– Whitney (p=0,002)  y Kruskal Wallis (p=0,019) respectivamente , demostrando que existe 

diferencia significativa, por consiguiente se deduce que cuanto más tiempo (más de una vez) 

llevan los usuarios acudiendo a consultorios externos de medicina ,mayor es la empatía 

percibida y también se deduce que cuanto más años tiene el usuario ,mayor es la empatía 
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percibida. Estos resultados difieren de Mert et al. (44), Borracci et al. (40) y Kline et al. (47) 

pues identificaron otras características que se asocian significativamente con una mayor 

puntuación de empatía percibida, mientras que concuerda parcialmente con Alzayer et al. 

(49) pues concluyen que la empatía percibida está asociada a factores sociales y clínicos del 

paciente entre ellas ser mayor de 40 años (p < 0,05). Una mayor empatía percibida en 

participantes continuadores posiblemente se deba a que como ya van asistiendo por segunda 

o más veces a consultorios externos de medicina han ido experimentando encuentros 

médico-pacientes que los han motivado a fidelizarse o buscar otro médico de la misma 

especialidad con mejores habilidades humanas, entre tanto una mayor empatía percibida en 

pacientes ≥ 51 años posiblemente se deba a esta misma fidelización fundamentada en 

experiencias previas.  

 

En cuanto a la relación existente entre la empatía percibida y la satisfacción según 

dimensiones, se obtuvo que la media de empatía percibida por usuarios insatisfechos en la 

dimensión fiabilidad es de 22,82 puntos con una Desviación estándar de 7,981,en capacidad 

de respuesta es de 22,62 puntos con una Desviación estándar de 8,014, en seguridad es de 

21,72 con una Desviación estándar de 7,802, en empatía es de 21,42 con una Desviación 

estándar de 7,863 y en aspectos tangibles es de 22,67 con una Desviación estándar de 8,021, 

llegando a ser confirmada a través de la prueba U de Mann- Whitney con p-valor = 0,000, 

demostrando que existe diferencia altamente significativa, por consiguiente se deduce que a 

menor empatía percibida, los usuarios externos se encuentran insatisfechos en las cinco 

dimensiones. En la actualidad no existen resultados previos directamente comparables con 

los hallazgos obtenidos, sin embargo la teoría sugiere que la satisfacción constituye un efecto 

positivo de la empatía (21). Así pues en base a lo señalado se puede afirmar que resulta 

necesario la adopción de un compromiso empático en cada acto que involucre las cinco 

dimensiones de la calidad, desde escuchar y comprender al paciente hasta el mismo hecho 

de contribuir a que se sienta cómodo.      

 

Referente a la relación existente entre la empatía percibida y la satisfacción global de 

usuarios, se obtuvo que la media de empatía percibida por usuarios insatisfechos es de 23,17 

puntos con una Desviación estándar de 8,093, llegando a ser confirmada a través de la prueba 

U de Mann -Whitney con p-valor= 0,002, demostrando que existe diferencia significativa, 

por consiguiente se deduce que a menor empatía percibida, los usuarios externos se 

encuentran insatisfechos. Estudios como los de Kirby et al.  (45) y Walsh et al. (48)  se 



  

60 

  

asemejan a los resultados hallados pues refieren haber encontrado una fuerte correlación 

entre la empatía percibida y la satisfacción con ρ = 0,5589 y 0,734 respectivamente, del 

mismo modo Márquez et al. (14) y, Hojat et al. (2017) (12) tras una revisión de la literatura,   

manifiestan haber hallado correlaciones significativas entre estas mismas variables r= 0,621 

y 0,93 respectivamente. Asimismo es importante mencionar que Wang et al. (51) y Agapito 

et al. (54) habiendo hecho uso de la Escala de empatía médica de Jefferson refuerzan 

indirectamente la hipótesis de investigación al señalar que mayores niveles de empatía 

médica se asocian con una mayor satisfacción del paciente (51) o que existe entre ambas 

variables una correlación positiva alta (54), por lo que un nivel medio de empatía se asocia 

con una limitada satisfacción. Mayer et al. afirman que la empatía del proveedor y la 

atención centrada en el paciente son fundamentales en la satisfacción del paciente (10), 

siendo la empatía el pilar clave que sostendría dicho enfoque (4). Por tanto en base a lo 

mencionado se puede decir que una vez más se confirma que la empatía percibida en la 

relación médico-paciente se relaciona significativamente con la satisfacción del paciente; 

cómo no habría de suceder tal situación si es por medio de la empatía que los médicos 

responden a las expectativas y auténticas necesidades del paciente, lo que a su vez influye 

fuertemente en la calidad de atención. 

 

Implicancias prácticas:  

La presencia de brechas negativas entre las percepciones y las expectativas que 

determinan la satisfacción del paciente resalta la necesidad urgente de mejorar la percepción 

que éste tiene sobre la atención recibida y para ello se requiere en primer lugar comprender 

a fondo las expectativas de los pacientes mediante un estudio cualitativo. Solo 

comprendiendo mejor las expectativas del paciente y orientando la atención en base a ellas 

se podrá reducir las brechas existentes. Una de las dimensiones: seguridad, presente una 

brecha negativa más corta respecto a las demás, sin embargo requiere mejoras significativas 

para evitar que se siga comprometiendo al igual que las demás. Si esto sucede, podría 

generarse una desconfianza tan grande que los pacientes habrán de sentirse desmotivados 

para acudir a consultorios externos de medicina.  

 

Una satisfacción de 4,1% implica que en los consultorios externos de medicina no se 

está brindando una atención de calidad. Esto también podría señalar la necesidad de 

supervisar permanentemente el proceso de atención médica más aun ante la ausencia de 

canales que permitan establecer quejas o sugerencias respecto a la atención recibida.  
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Una puntuación media en empatía percibida implica el obstáculo que tienen los 

médicos para comprender y comunicar las experiencias, preocupaciones y perspectivas del 

paciente de manera eficaz, y considerando que esta habilidad es posible de ser enseñada y 

fortalecida, está en manos de los médicos iniciar un plan de mejora continua. Por otro lado 

la identificación de una relación significativa entre la empatía percibida y la satisfacción de 

los usuarios que visitan consultorios externos de medicina sugiere que, si no se considera 

esta habilidad en las dimensiones de calidad de atención, no se estará avanzando 

adecuadamente hacia la satisfacción del paciente. 

 

Limitaciones: 

Debido a que no se contó con un marco muestral, el tipo de muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia. 

           Otra limitación de este estudio radica en no haber incluido características clínicas y 

factores psicosociales del paciente. Las futuras investigaciones debería considerar su 

inclusión para determinar cuan relacionadas están con la satisfacción y la empatía percibida. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Los participantes son en mayor proporción usuarios (58,6%), cuyas edades oscilan 

entre 18  y 40 años (53,5%), de sexo femenino (68,9%), de zona urbana (73,8%), con 

grado de instrucción secundaria (40,0%), bilingües (español y quechua) (73,0%) y 

continuadores (74,6%). 

 

2. Las brechas entre las percepciones y las expectativas que determinan la satisfacción 

son negativas, así también existe entre ellas diferencia altamente significativa 

confirmada a través de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (p-valor = 0,000).  

 

3. Las brechas con mayor porcentaje de satisfacción e insatisfacción corresponden a las 

dimensiones empatía y fiabilidad con 24,1% y 91,4% respectivamente, mientras que 

la satisfacción global es de 4,1%. 

 

4. La satisfacción no se relaciona con ninguna característica de los usuarios que acuden 

a consultorios externos de medicina, confirmada a través de la prueba Chi cuadrado 

de Pearson (p-valor > 0,05). 

 

5. La empatía percibida alcanza una media de 23,42 puntos con una Desviación 

estándar de 8,145, en donde las afirmaciones con la mejor y peor puntuación 

corresponde a: es un médico comprensivo y pregunta sobre lo que está pasando en 

mi vida diaria, respectivamente. 

 

6. La empatía percibida se relaciona significativamente con el tipo de usuario y la edad, 

confirmada a través de la prueba U de Mann Whitney y Kruskal –Wallis 

respectivamente (p-valor < 0,05). 

 

7. La empatía percibida se relaciona significativamente con la satisfacción de usuarios 

que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 

2023, confirmada a través de la prueba U de Mann Whitney con p-valor < 0,05. 
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RECOMENDACIONES 

 

- A la Gerencia Regional de Salud Cusco se le invita a reflexionar sobre el alto porcentaje 

de insatisfacción hallado en este hospital público del Cusco, como también se le 

recomienda de manera inmediata, iniciar un plan de mejora de la calidad de atención. 

 

- A la Dirección ejecutiva de este hospital público del Cusco se le recomienda implementar 

acciones que permitan desarrollar y/o potenciar la capacidad empática de los médicos 

para así tratar de revertir el alto porcentaje de insatisfacción de los usuarios externos. 

 

- A los investigadores se les recomienda incluir las características clínicas y factores 

psicosociales de los pacientes a la hora de determinar la relación existente entre la 

empatía percibida y la satisfacción, así como los factores que podrían favorecer o 

entorpecer el entendimiento empático, entre otras investigaciones en las líneas de 

empatía y satisfacción. Considerar un enfoque mixto (cuali-cuantitativo).  

 

- Al personal médico de este hospital público del Cusco, se le recomienda mejorar su 

conducta empática, pues es a través de la empatía  que se logra conseguir una interacción 

médico–paciente capaz de mejorar la satisfacción del paciente, considerando que en una 

relación optima el paciente se siente escuchado, comprendido, se muestra participativo 

y dispuesto a formular preguntas para despejar sus dudas con respecto a su problema de 

salud, tratamiento y exámenes complementarios, logrando así  un diagnóstico preciso y 

un mejor manejo de su enfermedad. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia de la investigación. 
 

Título: Empatía percibida y satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 
 

Problema Objetivo Hipótesis 
Variables y 

dimensiones 
Indicadores Ítem Metodología 

General: 

¿Cuál es la relación 

existente entre la 

empatía percibida y la 

satisfacción de usuarios 

que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco, 2023?  

General: 

Determinar la relación 

existente entre la 

empatía percibida y la 

satisfacción de 

usuarios que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco, 2023. 

 

 

General: 

 La empatía percibida se relaciona significativamente con la 

satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

 

V
a

ri
a

b
le

 1
: 

E
m

p
a

tí
a

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puede ver las cosas 

desde mi 

perspectiva (ver las 

cosas como yo las 

veo). 

1 

1. Tipo de 

investigación: 
Descriptiva  

2. Nivel de 

investigación: 

Correlacional 

3. Diseño: No 

experimental 

transversal. 

4. Población: 

7507 usuarios 

que acuden a 

consultorios 

externos de 

medicina de un 

hospital público 

en Cusco. 

5. Técnicas de 

recolección de 

datos: 

Encuesta. 

6. Instrumentos 

de recolección 

de datos: 

Cuestionario 

SERVQUAL 

del MINSA, 

modificado y 

validado para el 

presente 

estudio. 

Pregunta sobre lo 

que está pasando 

en mi vida diaria. 2 

Parece 

preocupado por 

mí y mi familia. 

 
3 Específicos: 

  
1. ¿Cuáles son las 

características de 

usuarios que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco, 2023? 

 

2. ¿Cuáles son las 

brechas y diferencias 

significativas entre las 

percepciones y las 

expectativas que 

determinan la 

satisfacción de usuarios 

que acuden a 

Específicos: 

 

1. Identificar las 

características de 

usuarios que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco, 2023. 

 

2. Medir las brechas y 

diferencias 

significativas entre 

las percepciones y las 

expectativas que 

determinan la 

satisfacción de 

usuarios que acuden a 

Específicas: 

 

1. Existe diferencia significativa entre las percepciones y las 

expectativas que determinan la satisfacción de usuarios 

que acuden a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco ,2023. 

2. La satisfacción global se relaciona significativamente con 

las características de usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco, 

2023. 

3. La empatía percibida se relaciona significativamente con 

las características de usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco, 

2023. 

4. La empatía percibida se relaciona significativamente con 

la satisfacción según dimensiones en usuarios que acuden 

a consultorios externos de medicina de un hospital público 

en Cusco ,2023. 

Entiende mis 

emociones, 

sentimientos y 

preocupaciones. 

 

4 

Es un médico 

comprensivo. 

 

 

 

 

 

 

 

5 
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consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco ,2023? 

 

3. ¿Cuál es la 

satisfacción de 

usuarios que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco ,2023? 

 

4. ¿Cuál es la relación 

existente entre la 

satisfacción global y 

las características de 

usuarios que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco ,2023? 

 

5. ¿Cuál es la empatía 

percibida por usuarios 

que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco ,2023? 

 

6. ¿Cuál es relación 

existente entre la 

empatía percibida y las 

características de 

usuarios que acuden a 

consultorios externos 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco ,2023. 

 

3. Medir la 

satisfacción de 

usuarios que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco ,2023. 

 

4. Relacionar la 

satisfacción global y 

las características de 

usuarios que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco ,2023. 

 

 

5. Evaluar la empatía 

percibida por usuarios 

que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco, 2023.  

 

6. Relacionar la 

empatía percibida y 

las características de 

usuarios que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

V
a

ri
a

b
le

 2
:S

a
ti

sf
a

cc
ió

n
 

  

F
ia

b
il

id
a

d
 

Atención sin 

diferencia alguna. 

1  

Escala de 

percepción del 

paciente sobre 

la empatía 

médica de 

Jefferson 

(EPPEMJ). 

 

Atención según 

horario publicado. 

2 

Respeto a la 

programación y 

orden de llegada. 

3 

Disponibilidad de 

historias clínicas. 

4 

Disponibilidad de 

citas médicas y 

facilidad de 

obtención. 

5 

C
a

p
a

ci
d

a
d

 d
e 

re
sp

u
es

ta
 

Consulta médica 

con suficiente 

tiempo de duración. 

6 

Tiempo de espera 

corto.  

7 

Se priorice la 

atención al 

paciente.  

8 

Disposición para 

escuchar 

atentamente al 

paciente. 

9 

 

S
eg

u
ri

d
a

d
 

Atención que 

inspira confianza. 

10 

Tiempo suficiente 

para responder 

dudas.  

11 

Respeto a la 

privacidad. 

12 

Examen físico o 

psicológico 

completo y 

minucioso.  

 

13 
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de medicina de un 

hospital público en 

Cusco ,2023? 

 

7. ¿Cuál es la relación 

existente entre la 

empatía percibida y la 

satisfacción según 

dimensiones en 

usuarios que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco ,2023? 

 

 

 

 

hospital público en 

Cusco ,2023. 

 

 

7. Relacionar la 

empatía percibida y la 

satisfacción según 

dimensiones en 

usuarios que acuden a 

consultorios externos 

de medicina de un 

hospital público en 

Cusco ,2023. 

 

 

 

  

 

 

E
m

p
a

tí
a

 

Trato amable y 

respetuoso.  

14 

Interés en 

solucionar el 

problema de 

salud. 

15 

Explicación que 

permita 

comprender el 

problema de 

salud. 

16 

Explicación que 

permita 

comprender el 

tratamiento. 

17 

Explicación que 

permita 

comprender sobre 

los análisis o 

procedimientos. 

18 

A
sp

ec
to

s 
ta

n
g

ib
le

s 

Señalización 

adecuada para 

ubicar 

consultorios 

externos. 

19 

Personal para 

informar y 

orientar a los 

pacientes. 

20 

Equipos 

disponibles y 

material 

necesario.  

21 

Ambientes 

limpios y 

cómodos.  

22 
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Anexo 2: Cuestionario para evaluar la satisfacción de usuarios que acuden a 

consultorios externos de medicina. 

Nombre del encuestador:  

Fecha: Hora inicio:           Hora final: 

Estimado/a usuario: 

Le invitamos a participar en un estudio coordinado con las autoridades del Hospital 

Regional del Cusco.  El propósito de este estudio es evaluar la satisfacción de usuarios 

que acuden a consultorios externos de medicina. 

Para este fin, le pedimos que responda este CUESTIONARIO que consta de tres 

secciones: sobre los datos generales del encuestado, las expectativas y percepciones que 

tiene de la atención en consultorios externos de medicina, la cual tiene una duración de 

12 minutos aproximadamente. Para que su participación pueda tener validez es necesario 

que: i) conteste a todas las preguntas que forman parte él; y ii) que sus respuestas sean lo 

más sinceras posibles.  

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 

1. Condición del encuestado  

usuario: 

 

acompañante: 
 

2. Edad del encuestado en años  

 

3. Sexo   

Masculino: 

 

Femenino:  
 

4. Procedencia  

 

 

 

 

Urbano  :  

 

Urbano  

marginal:  

 

Rural  :  

 

 

5. Grado de instrucción  

Analfabeto  1 

Primaria  2 

Secundaria  3 

Superior tecnico 4 

Superior universitarior 5 
 

6. Idioma  Español 1 

Quechua 2 

Ambos 3 
 

7. Tipo de usuario  Nuevo  1 

Continuador  2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

3 
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Expectativas 

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le 

otorga a la atención que espera recibir en consultorios externos de medicina. Utilice una escala 

numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

01 Que el médico le atienda sin diferencia alguna en relación a otras 

personas. 
       

02 Que el médico le atienda según el horario programado.        

03 Que la atención se realice respetando la programación y el orden de 

llegada. 
       

04 Que su historia clínica se encuentre disponible en el consultorio 

para su atención. 
       

05 Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.        

06 Qué el tiempo que dure su consulta médica sea suficiente.        

07 Que el tiempo de espera para ser atendido en consultorio sea corto.        

08 Que el médico priorice atenderle antes que atender asuntos 

personales. 
       

09 Que el médico muestre disposición para escucharle atentamente.         

10 Que el médico que atenderá su problema de salud le inspire 

confianza. 
       

11 Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus 

dudas o preguntas sobre su problema de salud. 
       

12 Que durante su atención en el consultorio se respete su privacidad.        

13 Que el médico que le atenderá le realice un examen físico o 

psicológico completo y minucioso. 
       

14 Que el médico que le atenderá le trate con amabilidad, respeto y 

paciencia. 
       

15 Que el médico que le atenderá muestre interés en solucionar su 

problema de salud. 
       

16 Que usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre 

su problema de salud o resultado de su atención. 
       

17 Que usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre 

el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos 

adversos. 

       

18 Que usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre 

los procedimientos o análisis que le realizarán. 
       

19 Que los carteles, letreros y flechas de consultorios externos sean 

adecuados para orientar a los pacientes. 
       

20 Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar 

a los pacientes. 
       

21 Que el consultorio cuente con equipos disponibles y materiales 

necesarios para su atención. 
       

22 Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean 

cómodos 
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Percepciones 

En segundo lugar, califique las percepciones, que se refieren a como usted HA RECIBIDO la 

atención en consultorios externos de medicina .Utilice una escala numérica del 1 al 7. 

Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

01 ¿El médico le atendió sin diferencia alguna en relación a otras 

personas? 
       

02 ¿El médico le atendió según el horario programado?        

03 ¿Su atención se realizó respetando la programación y el orden de 

llegada? 
       

04 ¿Su historia clínica se encontró disponible para su atención?        

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

06 ¿El tiempo de duración de su consulta médica fue suficiente?        

07 ¿El tiempo que esperó para ser atendido en consultorio fue corto?        

08 ¿El médico priorizó atenderle antes que atender asuntos personales?        

09 ¿El médico mostró disposición para escucharlo atentamente?        

10 ¿El médico que le atendió le inspiró confianza?        

11 ¿El médico le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas o 

preguntas sobre su problema de salud? 
       

12 ¿Se respetó su privacidad durante su atención en el consultorio?        

13 ¿El médico le realizó un examen físico o psicológico completo y 

minucioso? 
       

14 ¿El médico le trató con amabilidad, respeto y paciencia?        

15 ¿El médico mostró interés en solucionar su problema de salud?        

16 ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre su 

problema de salud o resultado de su atención? 
       

17 ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre el 

tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos 

adversos? 

       

18 ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre los 

procedimientos o análisis que le realizarán? 
       

19 ¿Los carteles, letreros y flechas de consultorios externos fueron 

adecuados para orientar a los pacientes? 
       

20 ¿La consulta externa contó con personal para informar y orientar a 

los pacientes? 
       

21 ¿El consultorio contó con equipos disponibles y materiales 

necesarios para su atención? 
       

22 ¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 

cómodos? 
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Anexo 3: Reglas para calificar la satisfacción. 

 

Por ítem  

 

                                                    Satisfecho:          Insatisfecho: 

Percepción –Expectativa             P- E ≥  0              P- E < 0 

                                                         

 

 

 

 

Por dimensión  

Fiabilidad:  

Percepciones –Expectativas                      

  

Satisfecho:     

P- E ≥  0 

 

Insatisfecho: 

P- E < 0 

Capacidad de respuesta:  

Percepciones –Expectativas 

 

Satisfecho: 

P- E ≥  0 

 

Insatisfecho: 

P- E < 0 

Seguridad:  

Percepciones –Expectativas 

 

Satisfecho: 

P- E ≥  0 

 

Insatisfecho: 

P- E < 0 

Empatía:  

Percepciones –Expectativas 

 

Satisfecho: 

P- E ≥  0 

 

Insatisfecho: 

P- E < 0 

Aspectos tangibles:  

Percepciones –Expectativas             

 

 

Satisfecho: 

P- E ≥  0 

 

Insatisfecho: 

P- E < 0 

 

Según variable 

 

Percepciones –Expectativas             

 

 

Satisfecho: 

P- E ≥  0 

 

Insatisfecho: 

P- E < 0 

       Fuente: Elaboración propia en base a la Guía técnica con RM N° 527-2011/ MINSA. (5) 
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Anexo 4: Porcentaje de validación del Cuestionario sobre satisfacción. 

 

Experto Apellidos y nombres 
Porcentaje de 

validación 

1 Mg. Zamalloa Cornejo, Rina Maricela 96 

2 Dra. Mina Huillca,Liliana Teofila 86 

3 Mg.  Reyes Guevara ,Jorge  82 

4 Mg.  Anchari Oblitas ,Yuliza Francesca 98 

 Promedio 90.5 

      

             Fuente: Fichas de validación del instrumento que mide la variable satisfacción. 
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Anexo 5: Fichas de validación del Cuestionario sobre satisfacción. 

 

 
 



  

83 
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Anexo 6: Confiabilidad del Cuestionario sobre satisfacción. 

 

Estadísticas de 

Fiabilidad  

Alfa de Cronbach N de elementos 

Expectativas 

 

0,796 22 

Percepciones 

 

0,936 22 

                     

             Fuente: Cuestionarios SERVQUAL. 
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Anexo 7: Escala para evaluar la empatía percibida por usuarios que acuden a 

consultorios externos de medicina. 

Estimado/a usuario: 

Te invitamos a participar en un estudio coordinado con las autoridades del Hospital Regional 

del Cusco. El propósito de este estudio es evaluar la Empatía percibida por parte de los usuarios 

que acuden a consultorios externos de medicina. 

 

Para este fin, le pedimos que responda la siguiente escala, que tiene una duración de 3 minutos 

aproximadamente. Para que su participación pueda tener validez es necesario que: i) conteste 

a todas las afirmaciones que forman parte de él; y ii) que sus respuestas sean lo más sinceras 

posibles. Utilice para ello la escala de Likert de 1 a 7, en donde: 

 

1 2 3 4 5 6 7  

Totalmente en 

desacuerdo 
 Totalmente de 

acuerdo 

Afirmaciones 1 2 3 4 5 6 7 Pts. 

1. Puede ver las cosas desde mi perspectiva (ver las cosas 

como yo las veo). 

        

2. Pregunta sobre lo que está pasando en mi vida diaria. 

 

        

3. Parece preocupado por mí y mi familia. 

 

        

4. Entiende mis emociones, sentimientos y preocupaciones. 

 

        

5. Es un médico comprensivo. 

 

        

 
Fuente: Elaboración propia a partir del Apendice A. Jefferson Scale of Patient perceptions of physician Empathy. 

©Thomas Jefferson University.2001. (12)  
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Anexo 8: Niveles de empatía percibida según método de estaninos. 

 

La fórmula es la siguiente: 

0,75 XX S  

Donde: 
 

X  es la media 

XS  es la desviación estándar 

 

Para ello se calcula X  y XS  : 

 
Estadísticos descriptivos 

 N Media 
Desviación 

estándar 

Empatía 370 23,4243 8,14509 

 

Con esos resultados se calcula los puntos de corte: 

 

 

0,75

0,7523,4243 8,14509 17,32 17

Xa X S

a

 

  
 

 

 

0,75

0,7523,4243 8,14509 29,533 30

Xb X S

b

 

  
 

 

Por tanto se tiene:  

 
Intervalo  Nivel  

<17   Baja 

17 a 30       Media * 

>  30  Alta 

 

*Se percibe una regular empatía médica.  
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Anexo 9: Escala de percepción del paciente sobre la empatía médica de Jefferson en el 

idioma original. 
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Anexo 10: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra. 

 

 

 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

 

- H o: Las variables tienen distribución normal. 

- H 1: Las variables no tienen distribución normal 

Si Sig. >0,05, quiere decir que los datos se distribuyen con normalidad. 

Si Sig. ≤ 0,05, quiere decir que los datos no se distribuyen con normalidad. 

Interpretación:  

Como Sig. < 0,05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna que 

indica que las variables no tienen una distribución normal, por tanto se empleó 

pruebas no paramétricas para contrastar hipótesis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N 

Empatía Satisfacción 

370 370 

Parámetros normales a,b Media 23,4243 -35,8946 

Desv. Desviación 8,14509 27,52495 

Máximas diferencias extremas Absoluto ,078 ,089 

Positivo ,078 ,077 

Negativo -,072 -,089 

Estadístico de prueba ,078 ,089 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c ,000c 
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Anexo 11: Tablas adicionales de análisis estadístico. 

 
Tabla 1  

Satisfacción global según la condición del encuestado que acude a consultorios externos de medicina 

de un hospital público en Cusco, 2023. 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 

 

H o: No existe relación significativa entre la condición del encuestado y la satisfacción global de usuarios que 

acuden a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

H 1: Existe relación significativa entre la condición del encuestado y la satisfacción global de usuarios que acuden 

a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

Interpretación:  

En la tabla se observa que el p-valor = 0,238 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipótesis nula, 

ésto significa que no existe relación significativa entre la condición del encuestado y la satisfacción 

global. Así mismo se observa que el 97,4% de los encuestados que son acompañantes están 

insatisfechos en comparación con un 2,6 % de ellos que están satisfechos. 

 

Tabla 2 

Satisfacción global según la edad de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco, 2023. 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 

 

H o: No existe relación significativa entre la edad y la satisfacción global de usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

H 1: Existe relación significativa entre la edad y la satisfacción global de usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

Interpretación:  

En la tabla se observa que el p-valor = 0,949 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipótesis nula, 

ésto significa que no existe relación significativa entre la edad y la satisfacción global. Así mismo se 

observa que el 96,7% de los encuestados que tienen entre 18 y 30 años están insatisfechos en 

comparación con un 3,3 % de ellos que están satisfechos. 

 

 

Condición del encuestado  

Satisfacción global 

Insatisfecho Satisfecho Chi-

cuadrado 

Sig. 

f f (%) f f (%) 

Usuario 206 94,9% 11 5,1% 1,390 0,238 

Acompañante 149 97,4% 4 2,6% 

Edad  Satisfacción global 

Insatisfecho Satisfecho Chi- 

cuadrado 

Sig. 

f f (%) f f (%) 

<= 30 117 96,7% 4 3,3% 0,377 0,945 

31 - 40 74 96,1% 3 3,9% 

41 - 50 67 95,7% 3 4,3% 

>=51 97 95,1% 5 4,9% 
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Tabla 3 

Satisfacción global según el sexo de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco, 2023. 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 

 

H o: No existe relación significativa entre el sexo y la satisfacción de usuarios que acuden a consultorios externos 

de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

H 1: Existe relación significativa entre el sexo y la satisfacción global de usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

Interpretación:  

En la tabla se observa que el p-valor = 0,238 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipótesis nula, 

ésto significa que no existe relación significativa entre el sexo y la satisfacción global. Así mismo se 

observa que el 96,5% de participantes de sexo femenino están insatisfechas en comparación con un 

3,5 % de ellas que estaban satisfechas. 

Tabla 4 

Satisfacción global según la procedencia de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina 

de un hospital público en Cusco, 2023. 
 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 

 

H o: No existe relación significativa entre la procedencia y la satisfacción global de usuarios que acuden a 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

H 1: Existe relación significativa entre la procedencia y la satisfacción global de usuarios que acuden a 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

Interpretación:  

En la tabla se observa que el p-valor = 0,384 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipótesis nula, 

ésto significa que no existe relación significativa entre la procedencia y la satisfacción global. Así 

mismo se observa que el 96,7% de los encuestados que tienen procedencia urbana están insatisfechos 

en comparación con un 3,3 % de ellos que están satisfechos. 

 

 

 

 

Sexo  

Satisfacción global 

Insatisfecho Satisfecho Chi-

cuadrado 

Sig. 

f f (%) f f (%) 

Masculino 109 94,8% 6 5,2% 0,581    0,238 
Femenino 246 96,5% 9 3,5% 

 

Procedencia 

Satisfacción global 

Insatisfecho Satisfecho Chi-

cuadrado 

Sig. 

f f (%) f f (%) 

Urbano 264 96,7% 9 3,3% 1,914     0,384 

Urbano marginal 22 91,7% 2 8,3% 

Rural 69 94,5% 4 5,5% 
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Tabla 5 

Satisfacción global según el grado de instrucción de usuarios que acuden a consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 

 

H o: No existe relación significativa entre el grado de instrucción y la satisfacción global de usuarios que acuden 

a consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

H 1: Existe relación significativa entre el grado de instrucción y la satisfacción global de usuarios que acuden a 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

Interpretación:  

En la tabla se observa que el p-valor = 0,391 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipótesis nula, 

ésto significa que no existe relación significativa entre el grado de instrucción y la satisfacción global. 

Así mismo se observa que el 100,0 % de los encuestados que son analfabetos están insatisfechos en 

comparación con un 0,0 % de ellos que están satisfechos. 

 

Tabla 6 

Satisfacción global según el idioma de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de 

un hospital público en Cusco, 2023. 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 

 

H o: No existe relación significativa entre el idioma y la satisfacción global de usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

H 1: Existe relación significativa entre el idioma y la satisfacción global de usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

Interpretación:  

En la tabla se observa que el p-valor = 0,248 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipótesis nula, 

ésto significa que no existe relación significativa entre el idioma y la satisfacción global. Así mismo 

se observa que el 96,7% de los encuestados que son bilingües están insatisfechos en comparación con 

un 3,3 % de ellos que están satisfechos. 

 

Grado de instrucción                                Satisfacción global 

Insatisfecho Satisfecho Chi-

cuadrado 

Sig. 

f f (%) f f (%) 

Analfabeto 2 100,0% 0 0,0% 4,114 

 

 

 

 

0,391 

Primaria 53 94,6% 3 5,4% 

Secundaria 139 93,9% 9 6,1% 

Superior técnico 79 98,8% 1 1,3% 

Superior universitaria 82 97,6% 2 2,4% 

Idioma Satisfacción global 

Insatisfecho Satisfecho Chi-

cuadrado 

Sig. 

f f (%) f f (%) 

Español 94 94,0% 6 6,0% 1,334 0,248 

Ambos 261 96,7% 9 3,3% 
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Tabla 7 

Satisfacción global según el tipo de usuario que acude a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco, 2023. 

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL 

 

H o: No existe relación significativa entre el tipo de usuario y la satisfacción global en consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

H 1: Existe relación significativa entre el tipo de usuario y la satisfacción global en consultorios externos de 

medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

Interpretación:  

En la tabla se observa que el p-valor = 0,273 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipótesis nula, 

ésto significa que no existe relación significativa entre el tipo de usuario y la satisfacción global. Así 

mismo se observa que el 97,9% de los encuestados que son nuevos están insatisfechos en comparación 

con un 2,1 % de ellos que están satisfechos. 

 

Tabla 8 

Empatía percibida según la condición del encuestado, sexo e idioma de usuarios que acuden a 

consultorios externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

 

Fuente: Escalas de Percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL. 

 

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida por los grupos (condición 

del encuestado, sexo e idioma). 

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida por los grupos (condición 

del encuestado, sexo e idioma). 

Interpretación:  

En la tabla se observa que p-valor =1,000 (0,485; 0,828) >0,05, por consiguiente no se rechaza la 

hipótesis nula, ésto significa que no existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de 

empatía percibida por los grupos (condición del encuestado, sexo e idioma).  

Tipo de usuario Satisfacción global 

Insatisfecho Satisfecho Chi-

cuadrado 

Sig. 

f f (%) f f (%) 

Nuevo 92 97,9% 2 2,1% 1,202 0,273 

Continuador 263 95,3% 13 4,7% 

Características Empatía  

Sig. Media Desviación 

estándar 
U de Mann- Whitney  

Condición del 

encuestado 

Usuario 23,45 7,96 1,000 

 Acompañante 23,39 8,43 

Sexo Masculino 23,06 8,03 0,485 

 Femenino 23,59 8,21 

Idioma 

 

Español 23,46 8,40 0,828 

 Ambos 23,41 8,07 
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Tabla 9 

Empatía percibida según el tipo de usuario que acude a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco, 2023. 

 

Fuente: Escalas de Percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL. 

 

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre el grupo de usuarios 

nuevos y los continuadores.  

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre el grupo de usuarios 

nuevos y los continuadores. 

Interpretación:  

En la tabla se observa que p-valor =0,002<0,05, por consiguiente se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las puntuaciones medias 

de empatía percibida entre el grupo de usuarios nuevos y los continuadores. 

 

Tabla 10 

Empatía percibida según la edad de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un 

hospital público en Cusco, 2023. 

Fuente: Escalas de Percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL. 

 

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre las edades.  

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre las edades. 

Interpretación:  

En la tabla se observa que p-valor =0,019<0,05, por consiguiente se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las puntuaciones medias 

de empatía percibida entre las edades. 

 

 

 

Características Empatía  

Sig. Media Desviación 

estándar 

U de Mann- Whitney  

Tipo de usuario Nuevo 21,39 7,93 0,002 

 Continuador 24,12 8,12 

Características Empatía  

Sig. Media Desviación 

estándar 

Kruskal Wallis  

 

Edad 

 

≤ 30 23,07 7,19 0,019 

 

 

 

31 - 40 21,69 7,77 

41 - 50 23,99 9,31 

≥51 24,77 8,48 
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Tabla 11 

Empatía percibida según el grado de instrucción y procedencia de usuarios que acuden a consultorios 

externos de medicina de un hospital público en Cusco, 2023. 

 

 

Fuente: Escalas de Percepción del paciente de la empatía médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL. 

 

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre los grupos (grado 

de instrucción y procedencia).  

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía percibida entre los grupos (grado de 

instrucción y procedencia). 

Interpretación:  

En la tabla se observa que p-valor =0,909 (0,106) > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipótesis 

nula, ésto significa que no existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatía 

percibida entre los grupos (grado de instrucción y procedencia). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características Empatía  

Sig. Media Desviación 

estándar 

Kruskal Wallis  

 

 

 

Grado de instrucción 

 

Analfabeto 28,50 9,19  

 

0,106 

 

Primaria 25,04 8,66 

Secundaria 23,98 7,94 

Superior técnico 22,24 7,70 

Superior 

universitaria 

22,38 8,41 

 

 

Procedencia 

 

 

Urbano 23,33 8,30  

0,909 

 

 

 

Urbano marginal 23,38 6,92 

Rural 23,81 8,03 

Continuador 24,12 8,12 
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Anexo 12: Autorización para la aplicación de los instrumentos de recolección de 

información. 
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Anexo 13: Datos estadísticos para calcular tamaño de muestra. 
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Anexo 14: Registro fotográfico 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 

Realización de una encuesta en turno tarde. 

Figura 2 

Punto de partida de una encuesta en turno 

mañana. 

Figura 4 

Evaluación de percepciones post-consultorio. 

Figura 5 

Continuación de una encuesta en entornos de 

espera. 

Cuentas NH ,2023.Consultorios externos de 

medicina, del Hospital Regional del Cusco.  

[Fotografía]  

Cuentas NH ,2023.Consultorios externos de 

medicina del Hospital Regional del Cusco.  

[Fotografía]  

Cuentas NH ,2023.Alrededor de farmacia de 

consultorios externos de medicina del Hospital 

Regional del Cusco.  [Fotografía]  

Cuentas NH ,2023.Alrededor de farmacia de 

consultorios externos de medicina del Hospital 

Regional del Cusco.  [Fotografía]  
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Figura 6 

Realización de una encuesta al final del turno 

tarde.  

Figura 7 

Encuentro de encuestadoras permanentes 

luego de completar un turno. 

Figura 8 

Reunión con encuestadora de apoyo luego de 

completar un turno sabatino 

Figura 9 

Reunión con encuestadores de apoyo para la 

entrega y revisión de cuestionarios llenados. 

 

Cuentas NH ,2023.Consultorios externos de 

medicina del Hospital Regional del Cusco.  

[Fotografía]  

Cuentas NH ,2023.Consultorios externos de medicina 

del Hospital Regional del Cusco.  [Fotografía]  

Cuentas NH ,2023. Alrededor del laboratorio del 

Hospital Regional del Cusco.  [Fotografía]  

Cuentas NH ,2023. Consultorios externos de 

medicina del Hospital Regional del Cusco.  

[Fotografía]  


