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Resumen 

La presente investigación estuvo determinada en hallar en qué medida se 

relacionan los factores de equipamiento (FE), infraestructura (I), tiempo de espera 

(TE) y la accesibilidad (A) con la calidad de atención (CA) en un Policlínico Nivel I-

3, 2022. Asimismo, la metodología que se aplico tuvo enfoque cuantitativo de tipo 

aplicada con diseño no experimental, de corte transversal y correlacional 

explicativo. La población estuvo conformada por 2140 usuarios de un 

establecimiento I-3. La muestra fue probabilística y estuvo conformada por 326 

usuarios, conforme a los criterios de inclusión y exclusión. Como técnica de 

recolección, se usó una encuesta para los factores asociados y la calidad de 

atención. El instrumento utilizado para ambos fue el cuestionario, los cuales fueron 

sometidos a las pruebas de validez por versados. La confiabilidad de la variable de 

calidad de atención estuvo determinada por el coeficiente estadístico Alfa de 

Cronbach de 0,98. Para el desarrollo de las informaciones estadísticas se utilizó el 

programa SPSS y la prueba no paramétrica de Spearman. 

En la discusión encontramos que, existe una relación de los factores 

asociados (FA) a la calidad de atención (CA) al igual que en las conclusiones están 

relacionados directamente con la calidad de atención y dentro de las 

recomendaciones, la necesidad de realizar otras investigaciones para mejorar el 

conocimiento estudiado. 

Palabras clave: Salud, fiabilidad, primer nivel, accesibilidad, equipamiento 
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Abstract 

The present investigation was determined to find out to what extent the factors of 

equipment, infrastructure, waiting time and accessibility are related to the quality of 

care in a Level I-3 Polyclinic, 2022. Likewise, the methodology that was applied had 

a quantitative approach of the applied type with a non-experimental, cross-sectional 

and correlational design. The population consisted of 2140 users of an I-3 

establishment. The sample was probabilistic and consisted of 326 according to the 

inclusion and exclusion criteria. As a collection technique, a survey was used for 

associated factors and quality of care. The instrument used for both was the 

questionnaires, which were subjected to validity tests by experts. The reliability of 

the care quality variable was determined by the Cronbach's Alpha statistical 

coefficient of 0.98. For the development of statistical information, the SPSS program 

and Spearman's non-parametric test were used. 

In the discussion we found that there is a relationship between the factors 

associated with the quality of care in the Level I-3 health establishment, in addition 

that these factors are directly and regularly related to reliability, sensivity, safety, 

empathy and the tangible elements they perceive in care.  

In the conclusions, it was found that these are directly related to the quality of care, 

reliability, sensitivity, security, empathy and tangible elements. 

Among the recommendations, the main recommendation was the need to carry out 

other research to improve the knowledge studied.   

Keywords: Health, quality, associated factors, first level, care, quality. 
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente, el sistema de salud en el mundo está muy debilitado, para la 

OMS (2020), un componente integral para reforzar los sistemas de salud es la 

calidad y para que los servicios en salud sean de alto nivel tienen que ser eficientes, 

eficaces, aceptables, accesibles, equitativos y seguros. Es por ello que el estado 

ha implementado estrategias que ayudaron a mejorar los servicios de salud para 

Villanueva et al. (2020), indica que en la actualidad se dejó de lado la mejora de 

esta calidad, que se vio en decaimiento por la insatisfacción de parte de los 

pacientes que concurren, de acuerdo a la atención recibida en los puestos de salud. 

Existen muchos factores que mejoran o debilitan una atención de calidad y en 

resumen se determina en cómo se le recibe al paciente al momento de una 

consulta. 

Ballena et al. (2021), mencionó que un elevado porcentaje de pacientes que 

acuden a una atención lo hacen cargando consigo problemas tanto por el 

aislamiento y como por la enfermedad en sí, es por lo que llegan sensibles, 

preocupados, con ansiedad, para sopesar ello el trato debería ser empática, 

entender al paciente, que le brinde seguridad y confianza, tratando que su estadía 

sea lo más acogedora posible al establecimiento. 

Se entiende que existen diferentes factores que pueden favorecer la calidad 

en la salud; Ganguly (2014) y Kuzma (2012), en sus respectivos estudios, 

informaron que la calidad en zonas rurales, era aceptable, aunque igual se podría 

mejorar respetando diversos factores como costumbres, tiempos en la atención, 

etc. Lo que mencionan en sus estudios tanto Jaipaul (2003) y Nguyen (2002), 

concerniente a lo mencionado, los adultos jóvenes muestran mayor satisfacción, 

pero disminuye en los de la tercera edad, quizás porque la valoración que le dan 

estos pacientes, sea más por las técnicas usadas que por la interrelación personal. 

Entonces es necesario cubrir las deficiencias en el sistema sanitario para así 

mejorar los estándares de calidad y todo ello se tomó en cuenta los factores que 

pueden determinar su eficiencia, según OMS (2000), los sistemas de salud no sólo 
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buscan perfeccionar y sostener la salud de la población y además deben satisfacer 

los requerimientos de los pacientes, de acuerdo a la expectativa de una buena 

atención en todo sentido. Es así como, una adecuada satisfacción, se capta por 

una buena calidad del servicio que manifiesta el paciente, no solo es por la atención 

en salud recibida, sino que incluye el poder responder a las exigencias de la 

población. 

 

Asimismo, observamos que, en el Perú, el estado mediante políticas busca 

perfeccionar los estándares de calidad, ello se ve reflejado en la Ley Nº 29344 «Ley 

Marco del Aseguramiento Universal en Salud», en el cual se habla que los 

ciudadanos tienen el derecho a una atención de calidad, teniendo en cuenta el 

cumplimiento de los indicadores. Por ende, el gobierno busca apoyo por parte del 

profesional sanitario tanto público y privado para que brinden atención de calidad 

sin distinción. 

 

En este marco, se hace visible la urgencia de mejorar las IPRESS en lima 

basada en las políticas del estado, tomando en cuenta la mejora de la atención al 

usuario, Hernández (2019) realizó un estudio basado en la encuesta de 14206 

adultos, que fueron atendidos en alguna IPRESS a nivel nacional, tomando en 

cuenta la calidad con la que refieren ser atendidos, el autor concluye que es 

necesario complementar con  un estudio de factores asociados, ya que esto influye 

determinar la satisfacción del paciente. También se observó lo importante que es 

la aceptación del paciente de acuerdo a las necesidades de estos, como elementos 

de calidad. 

 

De acuerdo a las referencias, se encontraron diversos elementos que 

pueden determinar una atención de calidad como el tiempo de espera de los 

pacientes, por lo que Ríos (2018) mencionó que el periodo de espera del usuario 

externo y la satisfacción en emergencia existe una conexión alta entre estas 

variables. Al igual que Fariño (2018) de acuerdo a un estudio considerando las 

dimensiones de la calidad, mencionó a que la infraestructura y la condición de los 

equipos se relacionaron estrechamente con la calidad y satisfacción de los 

pacientes.  
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De acuerdo a todo lo mencionado se evidenció una preocupación por el 

perfeccionamiento en la calidad de atención, y considerando los estudios 

predecesores que evidenciaron muchos factores que intervienen en la aceptación 

por parte de los pacientes, motivo por el que esta investigación formuló como 

interrogante determinar si los factores asociados se relacionaron a la calidad. 

 

La pregunta de investigación formulada fue: ¿En qué medida se relacionan 

los FA de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y accesibilidad con la CA 

en un Policlínico Nivel I-3, 2022? Los problemas específicos: ¿En qué medida se 

relacionan el equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad con 

la Fiabilidad, Sensibilidad, Seguridad, Empatía y Elementos tangibles en un 

Policlínico Nivel I-3, 2022? 

 

La justificación teórica explicó el argumento y el sumario que sustenta las 

variables relacionadas con ¿Cuál es el comportamiento del problema de 

investigación? Por ende, la presente investigación reportó un avanzado marco 

teórico que sirvió de fundamento para futuras investigaciones. La justificación 

práctica se definió a partir del diagnóstico de los resultados que se obtuvieron 

mediante el análisis estadístico de todas las variables de estudio. Con ello se 

consiguió proporcionar recomendaciones y/o sugerencias que favorezcan una 

calidad de atención adecuada tomando en cuenta los factores que se relacionan 

con ella. La justificación metodológica atañe a un desarrollo cuantitativo, 

haciéndose uso de instrumentos divulgados y convenientes al contexto situacional 

considerándose muy relevantes para el desarrollo de las respectivas variables.  

 

El objetivo de investigación: Determinar en qué medida se relacionan los FA 

de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad con la CA en 

un Policlínico Nivel I-3, 2022. Los objetivos específicos: Determinar en qué medida 

se relacionan los FA de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la 

accesibilidad con la fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatía y elementos 

tangibles en un Policlínico Nivel I-3, 2022. La hipótesis general de investigación se 

consideró que: se relaciona directa y significativamente los factores de 

equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad con la calidad de 
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atención en un Policlínico Nivel I-3, 2022. La hipótesis específica indica que se 

relaciona directa y significativamente los factores de equipamiento, infraestructura, 

tiempo de espera y la accesibilidad con la fiabilidad, sensibilidad, seguridad, 

empatía y elementos tangibles en un Policlínico Nivel I-3, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Según lo investigado en el ámbito internacional referente a los FA a la CA, 

tenemos que: 

Bravo et al. (2021) realizó un estudio con el objetivo de conocer los factores 

que influyen en el nivel de la calidad en pacientes que se realizan tratamiento de 

hemodiálisis. La metodología usada fue un diseño cuantitativo de tipo analítico 

desde un enfoque empírico, de corte transversal prospectivo. La conclusión del 

presente trabajo fue los factores que se encuentran más relacionados a la calidad 

en los pacientes con dicho tratamiento son la confianza y la predisposición de los 

profesionales en prestar apoyo, la amabilidad, trato amable, seguridad transmitida, 

y la destreza del personal, el interés para la resolución de conflictos. 

Nieto (2020) nos dice que el objetivo de su trabajo fue determinar los factores 

para obtener un buen nivel en la seguridad y por ende en la calidad de la atención 

del servicio enfermería. El método del estudio fue una síntesis de literatura y los 

resultados obtenidos fueron que 16 artículos cumplieron con los criterios de 

inclusión, y como conclusión se obtuvo que la razón principal que realiza el correcto 

o incorrecto enlace de turno, es la comunicación. El autor concluye que las áreas

de enfermería cuentan con herramientas en mejora de la calidad del paciente, más 

estas no son utilizadas de manera correcta.  

Montúfar (2018) cuyo objetivo fue definir cuáles son los factores que 

producen un buen nivel de satisfacción en los usuarios y por ende se relacionan 

con la calidad de atención; la metodología utilizada fue con un enfoque descriptivo, 

cuantitativo, utilizando para ello la medición numérica y la observación estadística. 

Obteniéndose que los pacientes no se encuentran ni satisfechos, ni insatisfechos, 

teniendo como referencia la infraestructura, el equipamiento y la atención de los 

profesionales. El estudio concluyó que los usuarios esperan más de lo que se les 

da por la atención recibida, esto crea la necesidad de implementar una proposición 

para mejora de la calidad. 
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Berrío (2017) en su pesquisa buscó determinar la conexión que hay de los 

factores y la calidad en un establecimiento de salud, teniendo como metodología 

un estudio cuantitativo, no experimental con una muestra de 57 empleados de un 

establecimiento de salud, para ello tomo como referencia si la salud ocupacional o 

el clima organizacional tiene relación con las 5 dimensiones de la calidad, 

concluyéndose que el realizar una gestión de mejora en estos factores ayuda al 

éxito en calidad de atención y que es necesario mejorar el clima en el personal, ya 

que según el paciente es el que recae el éxito en la atención. 

 

De acuerdo a investigaciones previas en el ámbito nacional acerca de los FA 

a la CA. 

Saraiva (2022) realizó una revisión de los estudios en el cual buscó 

determinar qué factores influyen en resultados positivos de la CA en adultos 

mayores en puestos de salud, se tuvo como resultados que la CA se encuentra 

asociada a la disponibilidad y disposición de los recursos humanos, así como 

también a la infraestructura y las redes de apoyo. 

 

Yanza (2021) cuyo objetivo fue analizar los factores que se relacionan a la 

calidad de la atención, donde la metodología empleada fue descriptivo y 

correlacional, el diseño fue de tipo no experimental, transversal y con enfoque 

cuantitativo. Los resultados del estudio fueron que el hospital no puede cumplir sus 

funciones dado que no cuenta con las herramientas necesarias, y que hay una 

deficiente calidad que proporciona el personal, además es evidente y se encuentra 

reflejada su falta de experiencia. El estudio determinó que existe relación entre los 

factores motivacionales, la evaluación del desempeño y la calidad.  

 

García et al. (2020) mencionan que el objetivo de su trabajo fue determinar 

los factores que se asocian a la calidad en áreas administrativas. En este caso la 

metodología empleada fue no experimental y su diseño prospectivo, corte 

transversal y descriptiva – correlacional; siendo los resultados obtenidos para la 

calidad, seguridad de la calidad y aspectos tangibles como satisfecho, mientras que 

capacidad y empatía, dieron insatisfecho. El estudio concluyó que existe una 

correlación significativa entre las dos variables. 
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Ramos (2020) en su estudio busca definir si la calidad de atención está 

relacionada con la seguridad del establecimiento y el trato en la atención en un 

centro de salud en Huancayo, utilizando una muestra de 10 726 pacientes que 

acudieron para atención de consulta externa mediante una encuesta de tipo 

SERVQUAL, se alcanzó como resultado que nivel de aceptación de la muestra en 

estudio fue del 60,3%, y del 39,4% de los pacientes se encontró insatisfecho con el 

trato recibido. Concerniente a la calidad de atención, el 86,8% estaban satisfechos 

con la seguridad de sus instalaciones y el 80,3% observaron empatía hacia ellos 

durante la atención. 

 

Sandoval (2019) indicó que su objetivo fue determinar los factores los cuales 

pueden ser institucionales y no institucionales y que estos se encuentren vinculados 

con la calidad de atención de los pacientes. La metodología fue de tipo no 

experimental, enfoque cuantitativo, correlacional y transversal; los resultados 

obtenidos fueron que según los pacientes se encuentran en regular estado el 

equipamiento e infraestructura, además la atención es con un tiempo de espera 

entre 30 a 45 minutos. Los usuarios externos están conformes con la capacidad de 

respuesta, fiabilidad, empatía, seguridad, insatisfechos con los aspectos tangibles. 

Esta investigación concluye que es aceptable la calidad de atención y que existe 

relación entre los factores mencionados y la calidad de atención. 

 

Díaz (2018) nos dice que el objetivo de su trabajo fue observar la calidad de 

atención vista desde el usuario; donde la metodología usada fue no experimental, 

descriptiva y transversal, y los resultados encontrados fueron que la amabilidad fue 

el factor principal para la satisfacción de los donantes, atención y el buen trato del 

personal. Este estudio determinó que, en el Banco de sangre respecto a la atención 

recibida fue buena, siendo mejor para las variables de seguridad y respeto al 

usuario, aunque los resultados más bajos fueron oportunidad y la accesibilidad a 

los costos. 

 

Carlos (2017) cuyo objetivo de su trabajo fue el de definir los factores 

asociados a la calidad; la metodología empleada fue cuantitativa, descriptiva, 

prospectiva y transversal y los resultados de esta pesquisa fueron que los factores 
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asociados a la calidad de servicios, no son influenciados por la inadecuada 

infraestructura, falta de señalización, no tener acceso al sistema académico y el no 

el uso de las TICS. El estudio concluyó que existe una fuerte asociación entre las 

dimensiones, pero en cuanto a la fiabilidad y el factor uso de la TICS, no 

presentaron asociación. 

Sánchez (2017) dice en su estudio que el objetivo de su trabajo fue describir, 

comparar y analizar la calidad con el nivel de conformidad en la atención de los 

pacientes. El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, obteniéndose en los 

resultados de que el mayor porcentaje de los pacientes encuestados se mostró de 

acuerdo con el trato recibido. La satisfacción de los encuestados se relacionó a la 

edad, y como conclusión se encontró que las mayores discrepancias se encuentran 

en los resultados de satisfacción global con los servicios entre usuarios y 

profesionales. 

En la perspectiva teórica de los factores asociados, Sandoval (2019) 

identifica que los factores asociados influyen en la mejora de la calidad de atención, 

teniendo como resultado el usuario satisfecho, Bernabé (2021) menciona que los 

factores asociados o sociales son ciertos fenómenos inherentes a cada uno de 

nosotros y ellos son los que determinan la calidad del servicio, los mismos se 

detallan como una condición, aspecto o situación de naturaleza causal, que 

pudieran influir o determinar la percepción de alguna realidad. Asimismo, Moya 

(2020) define los factores asociados como las características o rasgos que están 

relacionados con la aparición de un evento en particular.  

El enfoque conceptual de los FA es según Sandoval (2019) tomando en 

consideración lo definido por Donabedian (1986) corresponden a tomar en cuenta 

que existen varios enfoques de los factores asociados los cuales son: 

La infraestructura (i): el cual está determinado por cómo se encuentran las 

instalaciones donde se realiza la atención. 

Equipamiento (E): los equipos que son utilizados para realizar una atención. 

Tiempo de espera (TE): el tiempo que emplea el paciente para pasar a su consulta. 

Accesibilidad: tiempo empleado para llegar al establecimiento de salud. 
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Con respecto a las teorías de la calidad, según Donabedian (1986) el autor 

define como la opinión que se desea o se espera, esto dentro del ámbito que 

proporciona al cliente el nivel máximo y justo del bien, ello se cuantifica tomando 

en cuenta tres criterios: el fenómeno, el cual atrae nuestra atención, los atributos 

que son las cualidades de este fenómeno y el valor que determinamos ya sea bueno 

o malo para el fenómeno. Existen además según el autor múltiples factores que

pueden apoyar su medición, además la calidad es aplicada en la salud es muy 

valiosa, ya que influye en la colaboración del paciente con el tratamiento. Asimismo, 

para Febres (2020) la calidad de atención es abstracta y general. Tiene múltiples 

dimensiones, las cuales dependen de la cultura y los actores que interactúan con 

ella. Asimismo, Ramos (2020) menciona que la calidad explica como el consumidor 

mide el producto y mediante esta medición se puede determinar mejoras para el 

rendimiento de la institución. 

De acuerdo con ellos, el enfoque conceptual de la calidad engloba diferentes 

dimensiones de las cuales, según Cabello (2020), menciona los 5 elementos de la 

calidad teniendo como referencia el modelo SERVQUAL los cuales son: 

Empatía: La atención personal que se le brinda como ser humano que es. 

Confianza: Si el lugar cuenta con lo necesario para brindar un buen producto; 

Elementos tangibles: La apariencia de los elementos físicos y logísticos de la 

institución. 

Capacidad de respuesta: La rapidez con que se otorga un servicio a quien lo 

necesita de manera eficiente. 

Seguridad: entendiéndose como la credibilidad que se refleja a los empleados. 

Según Zavaleta (2018), consideró ciertas dimensiones, las cuales se pueden 

obtener por medio de una encuesta al usuario externo y determinan la calidad de 

atención como: 

La humana: la cual es la interacción entre el personal que brinda un servicio y los 

usuarios. 

El técnico científico: el conocimiento y capacidad intelectual del personal que 

brinda la atención para resolver y solucionar.  

Del entorno: como se observa el ambiente donde se brinda el producto. 



17 

De seguridad y la fiabilidad: como la organización puede cumplir con eficacia en 

entregar un servicio de manera confiable. 

Utilizando indicadores como: tiempo de espera, horario de atención, privacidad de 

la atención, limpieza de los servicios y comodidad de estos. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1   Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación  

En el presente estudio se realizó la investigación de tipo básica, ya que sirve 

para la producción del conocimiento teniendo y como punto de partida para otros 

estudios. Es práctica y es producto de las teorías adquiridas fundamentadas en la 

investigación. (Lozada, 2014) 

Tiene un enfoque cuantitativo debido a su aplicación aritmética en los 

resultados, pueden presentarse información o variables cualitativas a los cuales 

podemos asignarle un valor. (Cienfuegos, 2016)  

 

Diseño de investigación 

La investigación es de tipo no experimental, ya que no alteramos las 

variables de estudio y transversal, y se realizó en un determinado periodo de 

tiempo. Asimismo, es de nivel explicativo correlacional, el objetivo es establecer el 

tipo de relación entre sus variables (Hernández, 2014) 

 

 

 

Figura 1: Diseño de investigación  

Dónde: 

M= Pacientes atendidos en consulta externa. 

0x= Variable: factores asociados. 

0y= Variable: Calidad de atención. 

r = relación  
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3.2 Variables y operacionalización  

 Variable 1: Factores asociados 

Definición conceptual 

Según Sandoval (2019) son características de cada uno de ellos, que 

definirá ciertas formas en el comportamiento de una variable, en este caso en la 

mejora de la CA.  

 

Definición operacional 

La variable es medida por medio de la encuesta de FA y está dividida en 

cuatro dimensiones; a la infraestructura, equipamiento, tiempo de espera y 

accesibilidad. 

 

Variable 2: Calidad de atención.  

Definición conceptual 

Para Donabedian (1986) la calidad define aquellas necesidades satisfechas 

del cliente de acuerdo al producto final recibido.  

Definición operacional 

La variable calidad fue medida por la encuesta SERVQUAL modificada 

(Cabello 2020) realizada a los miembros de un establecimiento de salud I-3. Los 

cuales abarca las dimensiones de fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatía y 

elementos tangibles 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población en el presente estudio se conformó por 2140 personas, que 

son la cantidad de pacientes atendidos de un establecimiento de salud I-3. 

Hernández (2018) indica que la población se define como la totalidad de todos los 

elementos con características similares de quienes se realizará la investigación. 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión 

Pacientes atendidos en el servicio de consulta externa que accedan a la encuesta. 

Criterios de exclusión 

Pacientes sin el consentimiento informado correctamente firmado.  
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3.3.2. Muestra 

En esta investigación, la muestra se conformó a partir de una fórmula 

estadística de Arkin y Colton, para determinar una muestra significativa de la 

población, la cual fueron 326 pacientes, que fueron atendidos en consulta externa 

de medicina en el mes de noviembre 2022. Soto (2017), indica que la muestra es 

una parte que representa a la población.  

 

 

 

3.3.3. Muestreo  

En la presente investigación se hizo uso del muestreo del tipo no 

probabilístico. Hernández (2018) menciona como el muestreo no probabilístico por 

conveniencia, al que es sujeto de elección por motivos o circunstancias personales 

que involucran la viabilidad del estudio. Para ello, se tuvo en cuenta los criterios de 

accesibilidad a los servicios de consulta externa por parte de los pacientes.  

 

3.3.4. Unidad de análisis 

Pacientes que acuden a consulta externa en un establecimiento de nivel I-3 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de medición 

3.4.1 Técnica  

La presente investigación utilizará como técnica mediante la encuesta. 

Hernández y Medina (2018) señalaron que la encuesta recopila datos de las 

opiniones y percepciones de la muestra de la investigación. 

3.4.2 Instrumento  

Se hará uso de un cuestionario para la medición de cada una de las variables 

de estudio. Cabello (2012) declaró que el cuestionario SERVQUAL modificada es 

un instrumento cuantitativo útil para estimar la calidad de atención. 
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3.4.3. Validez 

La validez que se tendrá en cuenta fue de contenido, para ello se revisó 

minuciosamente cada uno de ítems de los instrumentos, declarándose finalmente 

por los especialistas con suficiencia y aplicabilidad.   

3.4.4. Confiabilidad 

El estudio se efectuó con la revisión de los instrumentos de medición para 

comprobar la confianza de los mismos. Es por ello que se aplicó la prueba piloto a 

10 pacientes con el método estadístico Alfa de Cronbach (1951) al 0.98, 

corroborándose que ambos instrumentos tienen alta confiabilidad. 

 

3.5. Procedimientos  

Para el desarrollo de las variables se realizaron los siguientes pasos: 

• Los cuestionarios fueron presentados a los pacientes que esperan en el 

servicio de consulta externa de medicina.  

• A continuación, los datos recolectados fueron ingresados base de datos 

Excel, para su posterior síntesis y procesamiento estadístico con el programa Spss 

25. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

El análisis descriptivo se realizó en tablas para distribución de frecuencias. 

Llinás (2017) menciona que la estadística sirve para describir el comportamiento de 

las variables y sus dimensiones. El análisis fue por medio del método estadístico 

de Sperman al 95% de confianza, definiendo el nivel de correlación de las 

asociaciones propuestas.  

 

3.7. Aspectos éticos 

La confidencialidad de los partícipes fue mantenida en reserva, sin ninguna 

vulnerabilidad de ningún tipo. Chaves (2018) consideró que la confidencialidad y la 

reserva del participante forma parte de la ética y rigurosidad del investigador, es 

por ello que se respeta los derechos de los entrevistados de acuerdo a la confianza 

y ética estimada en el estudio. Se realizó la citación de las referencias bibliográficas 

siguiendo los lineamientos del APA 7ma edición. 
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IV. RESULTADOS

Resultados estadísticos descriptivos: 

Tabla 1 

Niveles de calidad 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 116 35,6 

Medio 104 31,9 

Alto 106 32,5 

Total 326 100,0 

Interpretación: 

Según la tabla 1, se observó en un porcentaje de 35,6 de los encuestados, que los 

niveles de calidad son bajos, un 31,9 opinó que tiene un nivel medio, y un 32,5 de 

estos destacó que posee un nivel alto, esto quiere decir que los usuarios que 

acuden al establecimiento tienen opiniones divididas, ya que del 100%, cada 

tercera parte opina distinto acerca de los niveles de calidad. 

Tabla 2 

Niveles de equipamiento 

Frecuencia Porcentaje 

 Muy malo 57 17,5 

Regular 210 64,4 

Bueno 39 12,0 

Muy bueno 20 6,1 

Total 326 100,0 

Interpretación: 

Según la tabla 2, se observó en un porcentaje muy malo de 17,5, un 64,4 nivel 

regular, un 12,0 de nivel bueno y un 6,1 muy bueno, lo que resalta es que el 64,4% 

de usuarios creen que el equipamiento es de nivel regular, esto quiere decir que los 

usuarios que acuden al establecimiento tienen en su mayoría una percepción 

regular de los equipos. 
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Tabla 3 

Nivel de infraestructura 

 

Niveles de 
infraestructura Frecuencia Porcentaje 

 Muy mala 61 18,7 

Mala 1 0,3 

Regular 183 56,1 

Buena 61 18,7 

Muy buena 20 6,1 

 Total 326 100,0 

 

Interpretación:  

Según la tabla 3, vemos que un 18,7 piensa que la infraestructura es muy mala, un 

0,3 es mala, el 56,1 que es regular, 18,7 buena y 6,1 muy buena. Lo que destaca 

es que el 56,1% de usuarios creen que la infraestructura del establecimiento donde 

acuden es de nivel regular, esto nos indica que la mayor parte de la muestra tiene 

una percepción regular del lugar donde se atienden. 

 

Tabla 4 

Niveles de tiempo de espera 

 

 

 

Interpretación:  

Según la tabla 4, observamos del porcentaje un 13,5 de nivel muy malo, 32,5 de 

nivel malo, 24,2 de nivel regular, 21,5 nivel bueno y 8,3% nivel muy bueno. Lo que 

resalta que solo un 8,3% piensa que es muy bueno, esto quiere decir que el 

paciente no siente que el tiempo de espera sea el adecuado en el Policlínico. 

 

 

 

Niveles de tiempo 
de espera Frecuencia Porcentaje 

 Muy malo 44 13,5 

Malo 106 32,5 

Regular 79 24,2 

Bueno 70 21,5 

Muy bueno 27 8,3 

 Total 326 100,0 
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Tabla 5 

Niveles de accesibilidad 
 

Niveles de 
accesibilidad Frecuencia Porcentaje 

 Muy malo 48 14,7 

Malo 41 12,6 

Regular 103 31,6 

Bueno 105 32,2 

Muy bueno 29 8,9 

 Total 326 100,0 

 

Interpretación:  

Según la tabla 5, se observó que un porcentaje de; 14,7 piensa que la accesibilidad 

es muy mala,12,6 opina que es mala, 31,6 piensa que es regular, un 3 2,2 buena y 

8,9% de pacientes, de ello se observó que el mayor porcentaje piensa que el nivel 

de accesibilidad es bueno o regular.  

 

Tabla 6 

Niveles de fiabilidad 
 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 117 35,9 

Medio 101 31,0 

Alto 108 33,1 

 Total 326 100,0 

 

Interpretación:  

Según la tabla 6, se observó que un 35,9% de usuarios creen que la dimensión de 

fiabilidad es baja, un 31% de usuarios piensa que es medio, lo cual no se diferencia 

mucho con los pacientes que creen que es alta, que son el 33,1 % de la muestra. 

Esto nos muestra que la población está dividida en los tres niveles, viéndose 

ligeramente por encima el nivel bajo.  
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Tabla 7 

Niveles de sensibilidad (capacidad de respuesta) 
 

 Frecuencia Porcentaje 

 Baja 133 40,8 

Media 101 31,0 

Alta 92 28,2 

 Total 326 100,0 

 

Interpretación 

Según la tabla 7, se observó que un 40,8% aproximadamente de usuarios creen 

que la sensibilidad que perciben al momento de la atención es baja, mientras que 

solo un 28,2 % considera que es alta, y un 31% piensa que es media.  Esto se 

entiende que los pacientes creen que reciben un trato poco sensible.  

 

Tabla 8 

Niveles de seguridad 
 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 121 37,1 

Medio 99 30,4 

Alto 106 32,5 

 Total 326 100,0 

 

Interpretación:  

Según la tabla 8, se observó que un 37,1% aproximadamente de usuarios creen 

que la seguridad brindada en el establecimiento de salud es baja, no se diferencia 

de los usuarios que creen que la seguridad es alta 32,5%, mientras que un 30,4% 

piensa que es medio, esto indica que el nivel de seguridad es disperso en los 

distintos niveles, observándose ligeramente en el nivel bajo mayor incidencia.  
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Tabla 9 

Nivel de empatía 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 147 45,1 

Medio 79 24,2 

Alto 100 30,7 

Total 326 100,0 

Interpretación: 

Según la tabla 9, se observó que un 45,1% aproximadamente de usuarios perciben 

un nivel de empatía bajo, un 24,2% opinan que es medio y un 30,7% que es alto, 

esto quiere decir que una gran parte de los usuarios creen que el personal no les 

brinda un trato cordial.  

Tabla 10 

Niveles de elementos tangibles 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 111 34,0 

Regular 125 38,3 

Alto 90 27,6 

Total 326 100,0 

Interpretación: 

Según la tabla 10, se observó que un 38,3% aproximadamente de usuarios 

perciben un nivel de elementos tangibles regular, un 34% opina que es bajo y un 

27,6% piensa que es alto, esto interpreta que los pacientes notan el aspecto de las 

instalaciones donde reciben atención, son regulares.  
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Resultados inferenciales: 

 

Hipótesis general 

H0 : No se relaciona directa y significativamente los factores de equipamiento (FE), 

infraestructura (I), tiempo de espera (TE) y la accesibilidad (A) con la calidad de 

atención (CA) en un Policlínico Nivel I-3, 2022.  

H1 : Se relaciona directa y significativamente los FE, I, TE y la A con la CA en un 

Policlínico Nivel I-3, 2022. 

 

Tabla 11 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: los factores de E, TE y la 

accesibilidad con la CA. 

 Equipo

s 

Infraestr

uctura 

Tiempo de 

espera 

Accesibi

lidad 

Calidad de 

atención 

 Equipamiento Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,585** ,409** ,350** ,470** 

Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Infraestructura Coeficiente de 

correlación 

,585** 1,000 ,329** ,246** ,439** 

Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Tiempo de 

espera 

Coeficiente de 

correlación 

,409** ,329** 1,000 ,384** ,338** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Accesibilidad Coeficiente de 

correlación 

,350** ,246** ,384** 1,000 ,331** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 . ,000 

N 326 326 326 326 326 

Calidad de 

atención 

Coeficiente de 

correlación 

,470** ,439** ,338** ,331** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 . 

N 326 326 326 326 326 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Interpretación: 

Según la tabla 11 se observó que, en el factor de equipamiento vs. calidad de 

atención, se encontró que existe una correlación entre estas variables y según la 

tabla de significancia de Sperman de nivel medio. Para infraestructura vs calidad 

de atención el valor resultante fue de 0,439, lo cual según el anexo 8 (cuadro de 

correlación de Sperman), esto indica que existe una correlación media entre estas 

variables. Para tiempo de espera vs calidad se obtuvo de 0,338 que se corrobora 

que existe una relación media entre el tiempo de espera y la calidad de atención. 

Para accesibilidad vs calidad de atención se obtuvo 0,331, lo que indica que existe 

una correlación de nivel intermedio entre estas dos variables. Asimismo, en todos 

los factores de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y accesibilidad 

existe un nivel de significancia igual a ,000, esto quiere decir que se valida la 

hipótesis general de que se relaciona directa y significativamente los factores de 

equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad con la calidad de 

atención en un Policlínico Nivel I-3, 2022.   

 

Tabla 12 

Prueba de coeficientes modelo regresión logística 

 

 

Chi-

cuadrado gl Sig. 

 Paso 114,506 15 ,000 

Bloque 114,506 15 ,000 

Modelo 114,506 15 ,000 

 

 

Interpretación: 

De acuerdo con los resultados de la prueba de coeficientes, se observa que el 

modelo de la regresión es de significancia ,000, lo que nos indica que es un 

coeficiente significativo y se puede continuar con el estudio. 
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Tabla 13 

Regresión logística de los factores asociados a la calidad 

 

 B gl            Sig.    Exp(B) 

Ref: 

Equipamiento 

muy bueno 

Equipamiento  3 ,000  

Equipamiento malo -3,421 1 ,001 ,033 

 Equipamiento 

regular 

-1,456 1 ,113 ,233 

Equipamiento 

bueno 

-,332 1 ,740 ,717 

 
Ref: 
Infraestructura 
muy buena 

Infraestructura  4 ,666  

Infraestructura 

muy malo 

-1,151 1 ,182 ,316 

Infraestructura 

malo 

17,716 1 1,000 49422010

,398 

Infraestructura 

regular 

-,887 1 ,229 ,412 

Infraestructura 

bueno 

-,562 1 ,476 ,570 

 
Ref: Tiempo de 
espera muy 
bueno 

Tiempo de espera  4 ,004  

Tiempo de espera 

muy malo 

,208 1 ,759 1,231 

Tiempo de espera 

malo 

,376 1 ,508 1,456 

Tiempo de espera 

regular 

1,278 1 ,026 3,590 

Tiempo de espera 

bueno 

1,525 1 ,011 4,594 

 
Ref: 
Accesibilidad 
muy buena 

Accesibilidad  4 ,000  

Accesibilidad muy 

malo 

,089 1 ,897 1,093 

Accesibilidad malo ,095 1 ,878 1,099 

Accesibilidad 

regular 

,472 1 ,390 1,603 

Accesibilidad 

bueno 

1,784 1 ,001 5,953 

 Constante ,757 1 ,425 2,132 
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Interpretación: 

Según los resultados de la tabla 13 se observan que el factor equipamiento de 

categoría “malo” tiene una p= 0,01, lo cual indica que la variable es significativa 

(p<0,05), además su valor de Exp. B, es de 0,33, lo que indica hay una probabilidad 

de 0,33 veces más de que si haya variación de la calidad de atención de por esta 

variable. Asimismo, el tiempo de espera regular presenta un valor de p=0,026, por 

lo que la variable es significativa, además su valor de Exp. B, es de 3,590, lo que 

indica hay una probabilidad de 3,590 veces más una variación de la CA por esta 

variable. De igual manera el tiempo de espera bueno presenta un valor de p=0,011 

por lo que la variable es significativa, además su valor de Exp. B, es de 4,594, lo 

que indica hay una probabilidad de 4,594 veces más la variación de la CA por esta 

variable. También la accesibilidad buena presenta un valor de p=0,001 por lo que 

la variable también es significativa, además su valor de Exp. B, es de 5,953, lo que 

indica hay una probabilidad de 5,953 veces más una variación de la CA por esta 

variable. Lo que se interpreta que las cuatro variables categorizadas que 

intervienen en que se aprecie una calidad de atención son; equipamiento malo, 

tiempo de espera regular, tiempo de espera bueno y accesibilidad buena, lo que se 

infiere que ellos son los factores que están asociados a la calidad de atención. 

 

Hipótesis especifica 1: 

H0 No se relaciona directa y significativamente los factores de equipamiento (FE), 

infraestructura (I), tiempo de espera (TE) y la accesibilidad (A) con la fiabilidad (F) 

en un Policlínico Nivel I-3, 2022. 

H1: Se relaciona directa y significativamente los FE, I, TE y la A con la fiabilidad en 

un Policlínico Nivel I-3, 2022. 
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Tabla 14 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: factores de equipamiento, 

infraestructura, tiempo de espera, la accesibilidad y la fiabilidad. 

Equipa

miento 

Infraestruc

tura 

Tiempo de 

espera Accesibilidad Fiabilidad 

Equipamiento Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,585** ,409** ,350** ,463** 

Sig. 

(bilateral) 

. ,000 ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Infraestructura Coeficiente 

de 

correlación 

,585** 1,000 ,329** ,246** ,382** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 . ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Tiempo de 

espera 

Coeficiente 

de 

correlación 

,409** ,329** 1,000 ,384** ,297** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 . ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Accesibilidad Coeficiente 

de 

correlación 

,350** ,246** ,384** 1,000 ,330** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 ,000 . ,000 

N 326 326 326 326 326 

Fiabilidad Coeficiente 

de 

correlación 

,463** ,382** ,297** ,330** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 ,000 ,000 . 

N 326 326 326 326 326 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Interpretación: 

Conforme se observa en la tabla 14 se encontró que el coeficiente de correlación 

para equipamiento vs fiabilidad de 0,463, lo cual según el anexo 8 (cuadro de 

correlación de Sperman) comprueba que existe una correlación positiva de nivel 

media. Para infraestructura vs fiabilidad el valor que se obtuvo fue de 0,382, lo cual 

también indica que existe una correlación media entre estas variables. Para tiempo 

de espera vs fiabilidad de 0,297 que se corrobora que existe una relación media 

entre el tiempo de espera y la fiabilidad. Para accesibilidad vs fiabilidad 0,330; por 

lo que se infiere que existe un nivel de correlación entre los factores y fiabilidad 

medio. El análisis determinó que, en todos los factores de equipamiento, 

infraestructura, tiempo de espera y accesibilidad, existe un nivel de significancia en 

relación con la variable de fiabilidad igual a ,000, esto quiere decir que se valida la 

hipótesis 1 en que se relaciona directa y significativamente los factores de 

equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad con la fiabilidad.  

Hipótesis especifica 2: 

H0 : No se relaciona directa y significativamente los factores de equipamiento (FE), 

infraestructura (I), tiempo de espera (TE) y la accesibilidad (A)  con la sensibilidad 

en un Policlínico Nivel I-3, 2022. 

H1 : Se relaciona directa y significativamente los FE, I, TE y la A con la sensibilidad 

en un Policlínico Nivel I-3, 2022. 

Tabla 15 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: los factores de 

equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad con la 

sensibilidad. 

Equipos Infraestructura 

Tiempo de 

espera Accesibilidad Sensibilidad 

Equipos Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,585** ,409** ,350** ,514** 

Sig. 

(bilateral) 

. ,000 ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 
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Infraestr

uctura 

Coeficiente 

de 

correlación 

,585** 1,000 ,329** ,246** ,428** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 . ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Tiempo 

de 

espera 

Coeficiente 

de 

correlación 

,409** ,329** 1,000 ,384** ,274** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 . ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Accesibi

lidad 

Coeficiente 

de 

correlación 

,350** ,246** ,384** 1,000 ,222** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 ,000 . ,000 

N 326 326 326 326 326 

Sensibili

dad 

(agrupa

da) 

Coeficiente 

de 

correlación 

,514** ,428** ,274** ,222** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 ,000 ,000 . 

N 326 326 326 326 326 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Interpretación: 

Conforme se observa en la tabla 15 se encontró que el coeficiente de correlación 

para equipamiento vs. sensibilidad de 0,514, lo cual según el anexo 8 (cuadro de 

correlación de Sperman) comprueba de acuerdo a la tabla de correlación de Rho 

de Sperman que existe una correlación positiva de nivel alta. Para infraestructura 

vs sensibilidad el valor que se obtuvo fue de 0,428, denota que existe una 

correlación media entre estas variables. Para tiempo de espera vs sensibilidad de 

0,274 que se corrobora que existe una relación media entre el tiempo de espera y 

la sensibilidad. Para accesibilidad vs. sensibilidad 0,222; por lo que se infiere que 

existe un nivel de correlación entre estos es débil. El análisis determinó que, en 

todos los factores de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y 

accesibilidad existe un nivel de significancia en relación con la variable de 
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sensibilidad igual a ,000, esto quiere decir que se valida la hipótesis 2 en que se 

relaciona directa y significativamente los factores de equipamiento, infraestructura, 

tiempo de espera y la accesibilidad con la sensibilidad.  

Hipótesis especifica 3 

H0: No se relaciona directa y significativamente los factores de equipamiento (FE), 

infraestructura (I), tiempo de espera (TE) y la accesibilidad (A) con la seguridad en 

un Policlínico Nivel I-3, 2022. 

H1: Se relaciona directa y significativamente los FE, I, TE y la A con la seguridad 

en un Policlínico Nivel I-3, 2022. 

Tabla 16 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: los factores de 

equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad con la seguridad. 

Equipamiento Infraestructu

ra 

Tiempo de 

espera 

Accesibilida

d 

Seguri

dad 

Equipos Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,585** ,409** ,350** ,385** 

Sig. 

(bilateral) 

. ,000 ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Infraestr

uctura 

Coeficiente 

de 

correlación 

,585** 1,000 ,329** ,246** ,376** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 . ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Tiempo 

de 

espera 

Coeficiente 

de 

correlación 

,409** ,329** 1,000 ,384** ,299** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 . ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Accesibi

lidad 

Coeficiente 

de 

correlación 

,350** ,246** ,384** 1,000 ,271** 
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Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 ,000 . ,000 

N 326 326 326 326 326 

Segurid

ad 

(agrupa

da) 

Coeficiente 

de 

correlación 

,385** ,376** ,299** ,271** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 ,000 ,000 . 

N 326 326 326 326 326 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
Interpretación: 

Conforme se observa en la tabla 16 se encontró que el coeficiente de correlación 

para equipamiento vs. seguridad de 0,385, lo cual según el anexo 8 (cuadro de 

correlación de Sperman) existe una correlación positiva entre ambas variables de 

nivel media. Para infraestructura vs seguridad el valor obtenido fue de 0,376, esto 

también muestra que hay una correlación media entre estas variables. Para tiempo 

de espera vs seguridad es de 0,299 que se corrobora que existe una relación media 

entre el tiempo de espera y la seguridad. Para accesibilidad vs seguridad 0,271; 

por lo que se infiere que existe un nivel de correlación entre ellos es media. El 

análisis determinó que, en todos los factores de equipamiento, infraestructura, 

tiempo de espera y accesibilidad, existe un nivel de significancia en relación con la 

variable de seguridad igual a ,000, esto quiere decir que se valida la hipótesis 3, en 

que se relaciona directa y significativamente los factores de equipamiento, 

infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad con la seguridad.  

 

Hipótesis especifica 4: 

H0: No se relaciona directa y significativamente los factores de equipamiento (FE), 

infraestructura (I), tiempo de espera (TE) y la accesibilidad (A) con la empatía en 

un Policlínico Nivel I-3, 2022. 

H1: Se relaciona directa y significativamente los FE, I, TE y la A con la empatía en 

un Policlínico Nivel I-3, 2022. 
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Tabla 17 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: los factores de 

equipamiento, infraestructura, tiempo de espera, la accesibilidad con la empatía. 

Equipamie

nto 

Infraestructur

a 

Tiempo de 

espera 

Accesibilida

d 
Empatía 

Equipami

ento 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,585** ,409** ,350** ,335** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Infraestru

ctura 

Coeficiente 

de 

correlación 

,585** 1,000 ,329** ,246** ,337** 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Tiempo 

de espera 

Coeficiente 

de 

correlación 

,409** ,329** 1,000 ,384** ,334** 

Sig. 

(bilateral) 
,000 ,000 . ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Accesibilid

ad 

Coeficiente 

de 

correlación 

,350** ,246** ,384** 1,000 ,217** 

Sig. 

(bilateral) 
,000 ,000 ,000 . ,000 

N 326 326 326 326 326 

Empatía 

Coeficiente 

de 

correlación 

,335** ,337** ,334** ,217** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 ,000 ,000 ,000 . 

N 326 326 326 326 326 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación:  

Conforme se observa en la tabla 17, se halló que el coeficiente de correlación para 

equipamiento vs empatía de 0,335, lo cual según el anexo 8 (cuadro de correlación 
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de Sperman) existe una correlación positiva entre ambas variables de nivel media. 

Para infraestructura vs. empatía el valor que se obtuvo fue de 0,337, lo cual también 

indica que hay una correlación media entre estas variables. Para tiempo de espera 

vs. empatía es de 0,334 que se corrobora que existe una relación media entre el 

tiempo de espera y la empatía. Para accesibilidad vs. empatía 0,217; por lo que se 

infiere que existe un nivel de correlación entre ellos es baja. El análisis determinó 

que, en todos los factores de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y 

accesibilidad existe un nivel de significancia en relación con la variable de empatía 

igual a ,000, esto quiere decir que se valida la hipótesis 4, en que se relaciona 

directa y significativamente los factores de equipamiento, infraestructura, tiempo de 

espera y la accesibilidad con la empatía.  

 

Hipótesis especifica 5: 

H0: No se relaciona directa y significativamente los factores de equipamiento, (E) 

infraestructura (I), tiempo de espera (TE) y la accesibilidad (A) con los elementos 

tangibles en un Policlínico Nivel I-3, 2022. 

H1: Se relaciona directa y significativamente los E, I, TE y la A con los elementos 

tangibles en un Policlínico Nivel I-3, 2022. 

 

Tabla 18 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: los factores de 

equipamiento, infraestructura, tiempo de espera, la accesibilidad con elementos 

tangibles. 

 

 
Equipamien

to 

Infraestruc

tura 

 tiempo de 

espera 

Accesibil

idad 

 elementos 

tangibles 

 

Equipamiento 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,585** ,409** ,350** ,376** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Infraestructur

a 

Coeficiente 

de 

correlación 

,585** 1,000 ,329** ,246** ,361** 
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Sig. 

(bilateral) 
,000 . ,000 ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Tiempo de 

espera 

Coeficiente 

de 

correlación 

,409** ,329** 1,000 ,384** ,229** 

Sig. 

(bilateral) 
,000 ,000 . ,000 ,000 

N 326 326 326 326 326 

Accesibilidad 

Coeficiente 

de 

correlación 

,350** ,246** ,384** 1,000 ,242** 

Sig. 

(bilateral) 
,000 ,000 ,000 . ,000 

N 326 326 326 326 326 

Elementos 

tangibles 

Coeficiente 

de 

correlación 

,376** ,361** ,229** ,242** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 ,000 ,000 ,000 . 

N 326 326 326 326 326 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 
Interpretación: 

Conforme vemos en la tabla 18, el análisis inferencial de Sperman determinó que, 

en todos los factores de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y 

accesibilidad existe un nivel de significancia en relación con la variable de 

elementos tangibles igual a ,000, esto quiere decir que se valida la hipótesis. 

Asimismo, se encontró que el coeficiente de correlación para equipamiento vs 

elementos tangibles de 0,376, lo cual según el anexo 8 (cuadro de correlación de 

Sperman) el nivel de correlación es media. Para infraestructura vs. elementos 

tangibles de 0,361, que indica una correlación entre ambas de nivel medio. Para 

tiempo de espera vs elementos tangibles de 0,229, que refleja una correlación entre 

estas variables baja. Para accesibilidad vs. elementos tangibles 0,242; por lo que 

se infiere que el nivel de correlación es de nivel medio. 
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V. DISCUSIÓN

En el presente estudio, el objetivo general planteado fue determinar si existe 

una relación de los factores asociados a la calidad de atención en un 

establecimiento de salud Nivel I-3, siendo este un diseño de investigación 

explicativo correlacional.  

Según los resultados hallados referentes a la hipótesis general, el nivel de 

correlación entre uno de los factores asociados (equipamiento) con la calidad de 

atención fue de 0,470, donde se observó un grado de correlación entre las variables 

positiva media y de significancia = ,000 la que es menos que 0,05, por lo que, se 

desestima la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. Asimismo, se ha 

visto que los datos estadísticos inferenciales en cuanto al factor de infraestructura 

en relación con la calidad, el nivel de correlación fue del 0,439 y el nivel de 

significancia de ,000; además, los resultados descriptivos de la primera variable, 

ubican un nivel de percepción del equipamiento regular (56,1%), esto quiere decir 

que la gran parte de los usuarios que acuden al policlínico, creen que no es un 

ambiente óptimo y ello se ve evidenciado en la calidad de atención. Asimismo, la 

correlación entre tiempo de espera y calidad, se observó un nivel de coeficiente de 

0,338, lo cual indica una correlación positiva media, en los resultados descriptivos 

el nivel de tiempo de espera es malo (32,5%), de aquí se infiere al existir una 

correlación, que los pacientes perciben que la calidad de atención también es mala. 

En los resultados de regresión logística se observa que las variables categorizadas 

que intervienen en que se aprecie una calidad de atención son; equipamiento malo, 

tiempo de espera regular, tiempo de espera bueno y accesibilidad buena, lo que se 

infiere que ellos son los factores que están asociados a la calidad de atención. 

Estos resultados guardan relación con lo obtenido por Zamora (2015) en el 

estudio encontró que un 35,74% de pacientes que reciben atención en el servicio 

de ginecología de un hospital SISOL refieren que los ambientes donde se 

atendieron no resultaron cómodos, pero se contrasta de que la calidad de atención 

en este servicio según el paciente es buena (87,55%), la misma autora justifica este 

alto porcentaje de calidad indicando que una buena respuesta no obedece a un 

servicio de calidad, muchas veces porque el paciente espera poco de la atención 

recibida y solo busca resolver su problema. 
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Así también, tal como dijo Saavedra (2019) en su estudio, los factores 

asociados si influyen a la calidad y es por ello su importancia para determinar la 

percepción del usuario en su atención. 

En vista de todo lo expuesto, podemos resolver que en el presente estudio 

los factores asociados según la opinión de los usuarios es regular en la mayoría de 

sus dimensiones, ello se refleja en la calidad de atención y su mejoría de la mano 

con los factores asociados. 

En referencia a la hipótesis específica 1: La variable factores asociados con 

la dimensión fiabilidad , se vio que los datos estadísticos inferenciales en cuanto al 

nivel de correlación con respecto al factor de equipamiento fueron del 0,463 y el 

nivel de significancia de 0; además se visualizó que los resultados descriptivos de 

la dimensión fiabilidad en un nivel de 31,0% el cual es regular, asimismo los datos 

estadísticos inferenciales en cuanto al factor infraestructura con la dimensión 

fiabilidad, arrojo un nivel de correlación fueron de 0,382 lo cual indica una 

correlación directa media y el nivel de significancia ,000, que valida la hipótesis 

alterna y descarta la hipótesis nula. Además, los datos estadísticos inferenciales en 

cuanto la variable factores asociados al tiempo de espera y la citada dimensión, se 

ha observado que al nivel de correlación fueron de 0,297 y el nivel de significancia 

,000, ello muestra una correlación positiva media. También se observó que la 

correlación entre factores de accesibilidad con la mencionada dimensión, fueron de 

nivel 0, 330 y el nivel de significancia ,000, esto nos muestra un nivel de correlación 

positiva media significativa; todo esto nos indica que para los usuarios que acuden 

al policlínico I-3, los factores asociados en general guardan una relación directa y 

regular con la fiabilidad que perciben en la atención. Ello en relación con el 

antecedente de Torres (2017) en el cual al analizar las dimensiones de la calidad 

en una organización bancaria determinó que el 55% de los clientes que atendieron, 

dieron calificaciones entre muy bien y excelente, por ende los usuarios 

consideraron que el personal ofrece el servicio de manera correcta y cuidadosa, 

esto quiere demostrar la importancia de demostrar el cumplimiento de las metas y 

objetivos por parte de la organización, definiendo una buena calidad de en 

organización.  
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De la misma manera, Carlos (2017), en su estudio factores asociados a la 

calidad de servicio a los usuarios de las segundas especialidades, donde se 

concluyó que, al analizar la asociación entre la dimensión: factor infraestructura y 

calidad de atención de servicio, se observó una fuerte asociación (X2=12,000 con 

p= 0.001).  

 

También, Mosquera (2019) en su estudio indicó que, sus resultados 

indicaron que la asociación entre fiabilidad y elementos tangibles la de mayor grado, 

con un coeficiente V de Cramer de 0.806. Con esto, se evidencia a favor del uso de 

modelos basados en el SERVQUAL, para la medición de la calidad. 

Por lo anteriormente visto y mencionado, podemos llegar a la conclusión que 

es necesario mejorar los factores asociados, apoyándonos en la fiabilidad de los 

mismos, debido a que esta tiene una fuerte relación y/o asociación con la calidad. 

 En referencia a la hipótesis específica 2: La variable factores asociados con 

la dimensión sensibilidad, se ha visto que los resultados descriptivos de la 

dimensión sensibilidad en un nivel bajo de 40,8%, asimismo según los datos 

estadísticos inferenciales en cuanto al nivel de correlación con respecto al factor de 

equipamiento y dicha dimensión fueron del 0,514 positivas y fuerte y el nivel de 

significancia de ,000; además, la relación del factor infraestructura con la dimensión 

sensibilidad, el nivel de correlación fueron de 0,428 lo cual indica una correlación 

directa media y el nivel de significancia ,000, que valida la hipótesis alterna y 

descarta la hipótesis nula. Además, con respecto a la relación entre la variable 

factores asociados al tiempo de espera y la citada dimensión, el nivel de correlación 

fueron de 0,274 y el nivel de significancia ,000, ello muestra una correlación positiva 

media. También se observó que la correlación entre factores de accesibilidad con 

la mencionada dimensión, fueron de nivel 0,222 y el nivel de significancia ,000, esto 

nos muestra un nivel de correlación positiva media significativa; nos indica que para 

los usuarios que acuden al policlínico I-3, los factores asociados en general guardan 

una relación directa y regular con la sensibilidad que perciben en la atención. Ello 

se relaciona con el antecedente de Herrera (2015) en el cual nos indica que dicha 

dimensión de sensibilidad (capacidad de respuesta) en su estudio sobre factores 

asociados a la calidad de atención en el Hospital Sergio Bernales, los resultados 

arrojaron un total de 92,54% de insatisfacción por parte de los usuarios, que reciben 
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atención en cuanto a la capacidad de respuesta del servicio, lo cual, también arrojó 

un nivel de significancia P=0,007, que indica una correlación significativa entre los 

factores asociados y la capacidad de respuesta; este resultado según el autor, 

arroja la insatisfacción del paciente por la demora en resolver sus problemas y 

darles una solución. 

Así también lo que indica Santos (2022) en su estudio, donde la cuarta parte 

de los pacientes que acudieron al servicio de emergencia de la clínica Arequipa 

estaban insatisfechos por la atención brindada. El tiempo de espera mayor a 30 

minutos están asociados a insatisfacción con la atención. 

Por lo que, es necesario tratar de ser más sensibles ante el dolor de los 

usuarios, para tratar de ponernos en su lugar y entenderlos a fin de mejorar las 

atenciones. 

En referencia a la hipótesis específica 3: La variable factores asociados con 

la dimensión seguridad, se vio que los resultados descriptivos de la dimensión 

seguridad en un nivel bajo  (37,1%) y alto (32,5), asimismo en los datos estadísticos 

inferenciales en cuanto al nivel de correlación de esta variable con respecto al factor 

de equipamiento fueron del 0,514 y el nivel de significancia de 0;asimismo la 

relación el factor infraestructura también con la dimensión seguridad, el nivel de 

correlación fueron de 0,428 lo que indica una correlación directa media y el nivel de 

significancia ,000, que valida la hipótesis alterna y descarta la hipótesis nula. Y, con 

respecto a la relación entre la variable factores asociados al tiempo de espera y la 

citada dimensión, se ha observado un nivel de correlación de 0,274 y el nivel de 

significancia ,000, ello muestra una correlación positiva media. También se observó 

que la correlación entre factores de accesibilidad con la mencionada dimensión, 

fueron de nivel 0,222 y el nivel de significancia ,000, esto nos muestra un nivel de 

correlación positiva media significativa y nos indica que para los usuarios que 

acuden al policlínico I-3, los factores asociados en general guardan una relación 

directa y regular con la seguridad que perciben en la atención. Ello en relación con 

el antecedente de Vargas (2020) el cual nos indica que el buen trato y cordialidad 

al paciente son elementos que influyen en la seguridad que se le brinda a este al 

momento de la atención y concluye que ella es muy importante para establecer el 

nivel de relación que hay entre el médico y su paciente; apoya la adherencia al 
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tratamiento, la toma de decisiones, la colaboración y compromiso de este con su 

salud, etc.  

Así también, Nieto (2021), indicó en su estudio los factores que influían en la 

atención, y el efecto que tiene sobre la calidad y seguridad de las personas. 

Podemos aducir que, que el paciente requiere seguridad para sentirse 

tranquilo y que se le da un buen trato, así mismo vemos los resultados de las 

encuestas donde menciona a nivel seguridad, los pacientes sienten una regular 

aceptación, lo cual indica que se debe trabajar más en ese tema. 

En referencia a la hipótesis específica 4: La variable factores asociados con 

la dimensión empatía, se ha visto que los resultados descriptivos de la dimensión 

empatía en un nivel bajo de 45,1%. Los datos estadísticos inferenciales en cuanto 

al nivel de correlación de esta dimensión con respecto al factor de equipamiento 

fueron del 0,335 y el nivel de significancia de ,000; además la correlación del factor 

infraestructura con la dimensión empatía, arrojo un nivel de correlación de 0,337 lo 

cual indica una correlación directa media y el nivel de significancia ,000, que valida 

la hipótesis alterna y descarta la hipótesis nula. Además, con respecto a la relación 

entre la variable factores asociados al tiempo de espera y la citada dimensión, se 

ha observado un nivel de correlación de 0,334 y el nivel de significancia ,000, ello 

muestra una correlación positiva media. También se observó que la correlación 

entre factores de accesibilidad con la mencionada dimensión, fueron de nivel 0,217 

y el nivel de significancia ,000, esto nos muestra un nivel de correlación positiva 

media significativa y nos indica que para los usuarios que acuden al policlínico I-3, 

los factores asociados en general guardan una relación directa y regular con la 

sensibilidad que perciben en la atención. Ello guarda relación con el antecedente 

de Atahuaman (2020) en el cual nos manifiesta que la dimensión empatía no se 

trata solamente del aspecto emocional, sino abarca componentes cognitivos, moral 

y relacional, además en su estudio encontró una relación significativa en cuanto al 

sexo (p= 0,03), estado civil (p=0,04) y funcionabilidad familiar (p=0,04) y no 

encontrando relación con el lugar de procedencia y el nivel de estrés, el autor 

concluye que los niveles de empatía fueron altos y adecuados en la atención; no 

se relacionaron con el nivel de estrés del personal profesional, lo cual es bueno 
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porque indica que el personal de salud trabaja bajo estrés y presión de manera 

eficiente.  

Atahuaman (2018), en su estudio, habla acerca de la empatía y el nivel de 

funcionamiento que debe de tener, siendo las mujeres más empáticas y quienes 

demuestran más profesionalismo. Además, se encontró que las mujeres resultaron 

más empáticas y el mayor año académico estuvo asociado a una menor empatía 

hacia el paciente. 

 En referencia a la hipótesis específica 5: La variable factores asociados con 

la dimensión elementos tangibles, se ha visto que los resultados descriptivos de la 

dimensión elementos tangibles en un nivel regular de 38,3%. Los datos estadísticos 

inferenciales en cuanto al nivel de correlación con respecto al factor de 

equipamiento y esta dimensión fueron del 0,376 y el nivel de significancia de 0; 

asimismo la correlación en cuanto al factor infraestructura con la dimensión 

elementos tangibles, el nivel de correlación fue de 0,361 lo cual indica una 

correlación directa media y el nivel de significancia ,000, que valida la hipótesis 

alterna y descarta la hipótesis nula. Además, con respecto a la relación entre la 

variable factores asociados al tiempo de espera y la citada dimensión el nivel de 

correlación fue de 0,229 y el nivel de significancia ,000, ello muestra una correlación 

positiva media. También se observó que la correlación entre factores de 

accesibilidad con la mencionada dimensión, fueron de nivel 0,242 y el nivel de 

significancia ,000, esto nos muestra un nivel de correlación positiva media 

significativa; todo esto nos indica que para los usuarios que acuden al policlínico I-

3, los factores asociados en general guardan una relación directa y regular con los 

elementos tangibles que perciben en la atención. Ello guarda relación con el 

antecedente de Clemenza (2010) en el cual analiza la calidad de los servicios que 

se dan en una municipalidad, allí toma en cuenta la dimensión de elementos 

tangibles de la calidad y encuentra que el 92,97% tiene expectativas de recibir una 

atención en un ambiente cómodo y adecuado para ellos. También consideran muy 

importante el fácil acceso (82,23%) (Accesibilidad), para la atención. El autor 

concluye la importancia que es la apariencia del ambiente donde se brinda un 

servicio, porque genera una idea de la calidad de atención que existe en esa 

organización, pero sin dejar de lado los elementos intangibles que son las otras 

dimensiones de la calidad. 
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En mi opinión, los resultados conseguidos reflejan el pensar de los usuarios 

que acuden al establecimiento de salud, debido a que si nos ponemos en el lugar 

del paciente, tratando de ser más empáticos con ellos, influye mucho el 

equipamiento con el que son atendidos, saber si es de última tecnología, si 

funcionan bien, si están en buen estado, todo esto para la propia tranquilidad del 

paciente para que sepa que es atendido con equipos modernos y en buen estado, 

además, que la IPRESS se encuentre en buen estado de conservación y 

mantenimiento dado que es la cara de con la que se recibe a los pacientes, y es la 

primera imagen que se le da a ellos, por eso debe estar conservada y cuidada de 

la mejor manera, acerca del acceso al establecimiento, que no sea complicado, ni 

que se encuentre en un sitio peligroso y que haya seguridad, y obviamente que si 

el paciente llega con una dolencia, lo que se espera es que lo atiendan lo más 

pronto posible, y no poniendo excusas para la demora de la atención. 

Hablando de las limitaciones, no haber podido tener una población mucho 

más amplia, quizás trabajando con más establecimientos de salud nivel I, para 

obtener una muestra más grande, la cual nos daría una base más sólida, más 

amplia para defender con un campo más grande las hipótesis, haber podido quizás 

también con ese campo más amplio usar más factores asociados y con ellos 

relacionarlos y ver el resultado de esa relación, obtener más apoyo, quizás de los 

establecimientos de salud, debido a que no todos aceptan que se hagan este tipo 

de estudios en sus centros, por diferentes motivos. 

En lo concerniente a la relevancia del estudio, el impacto de este es muy 

grande, debido a que se tendrán más pruebas que los factores asociados influyen 

en la calidad de atención, y que debemos trabajar en ellos, si queremos mejorar la 

calidad con la que se atiende en los diferentes establecimientos de salud, a fin de 

dar una atención óptima en los servicios de salud; se están aportando datos 

importantes acerca de los factores asociados como equipamiento, infraestructura, 

tiempo de espera y accesibilidad, relacionados con la calidad de atención, lo cual 

puede servir como base para otros estudios, tomando como base para otros 

estudios con diferentes o iguales factores, aparte, este estudio beneficiará primero 

a la institución, dado que sabrá cuales son los puntos que debe mejorar para tener 

una mejor calidad de atención, beneficiará también a otros establecimientos de 

salud del primer nivel pudiendo saber cómo mejorar su calidad de atención. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe relación directa positiva media entre el equipamiento y calidad de 

atención en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,470 y 

p=,000. 

Existe relación directa positiva media entre la infraestructura y calidad de atención 

en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,439 y p=,000. 

Existe relación directa positiva media entre el tiempo de espera y calidad de 

atención en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,338 y 

p=,000.   

Existe relación directa positiva media entre accesibilidad y calidad de atención en 

los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,331 y p=,000.  

Asimismo, contrastando con los resultados de regresión; en los factores de 

equipamiento malo; tiempo de espera regular y bueno; y accesibilidad buena, existe 

un nivel de significancia (p<0,5), esto quiere decir que se valida la hipótesis general 

de que se relaciona directa y significativamente los factores asociados a la calidad 

de atención en un Policlínico Nivel I-3, 2022.  

Segunda: Existe relación directa positiva media entre el equipamiento y fiabilidad 

en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,463 y p=,000. 

Existe relación directa positiva media entre la infraestructura y fiabilidad de atención 

en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,382 y p=,000.  

Existe relación directa positiva media entre el tiempo de espera y fiabilidad en los 

trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,297 y p=,000.   

Existe relación directa positiva media entre accesibilidad y fiabilidad en los 

trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,330 y p=,000. Esto quiere 

decir que se valida la hipótesis 1 en que se relaciona directa y significativamente 

los factores de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad 

con la fiabilidad. 

Tercera: Existe relación directa positiva media entre el equipamiento y sensibilidad 

en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,514 y p=,000. 
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Existe relación directa positiva media entre la infraestructura y sensibilidad de 

atención en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,428 y 

p=,000.  Existe relación directa positiva media entre el tiempo de espera y 

sensibilidad en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,274 y 

p=,000.   

Existe relación directa media entre accesibilidad y sensibilidad en los trabajadores 

de un establecimiento de salud I3, con R = 0,222 y p=,000. esto quiere decir que 

se valida la hipótesis 2 en que se relaciona directa y significativamente los factores 

de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad con la 

sensibilidad.  

Cuarta: Existe relación directa positiva media entre el equipamiento y seguridad en 

los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,385 y p=,000. 

Existe relación directa positiva media entre la infraestructura y seguridad de 

atención en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,376 y 

p=,000.  Existe relación directa positiva media entre el tiempo de espera y seguridad 

en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,299 y p=,000.   

Existe relación directa positiva media entre accesibilidad y seguridad en los 

trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,271 y p=,000.   Esto nos 

indica que se valida la hipótesis 3, en que se relaciona directa y significativamente 

los factores de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad 

con la seguridad. 

Quinta: Existe relación directa positiva media entre el equipamiento y empatía en 

los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,335 y p=,000. 

Existe relación directa positiva media entre la infraestructura y empatía de atención 

en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,337 y p=,000.  

Existe relación directa positiva media entre el tiempo de espera y empatía en los 

trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,334 y p=,000.   

Existe relación directa positiva media entre accesibilidad y empatía en los trabajadores 

de un establecimiento de salud I3, con R = 0,217 y p=,000.   
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Ello valida la hipótesis alterna, en que se relaciona directa y significativamente los 

factores de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y la accesibilidad con la 

empatía. 

Sexta: Existe relación directa positiva media entre el equipamiento y elementos 

tangibles en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,376 y 

p=,000. 

Existe relación directa positiva media entre la infraestructura y elementos tangibles 

de atención en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,351 y 

p=,000.  Existe relación directa positiva media entre el tiempo de espera y 

elementos tangibles en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 

0,229 y p=,000. 

Existe relación directa positiva media entre accesibilidad y elementos tangibles en los 

trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,242 y p=,000.  Por lo que se 

sustenta que los factores de equipamiento, infraestructura, tiempo de espera y 

accesibilidad existe un nivel de significancia en relación con la variable de elementos 

tangibles, esto quiere decir que se valida la hipótesis alterna. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda realizar más investigaciones de acuerdo a los factores 

asociados y en más número de establecimientos de salud, a fin de conocer un poco 

más acerca de la calidad de atención y su relación con los diferentes factores 

asociados. 

Segunda: Se recomienda mejorar la medición sobre cómo es capaz la organización 

para cumplir lo establecido y que lo puedan hacer sin errores, que se realicen 

supervisiones periódicas, las cuales midan el correcto funcionamiento de las 

instituciones de salud, a fin de que se fiscalice. Así también se recomienda, realizar 

más estudios y/o investigaciones sobre la fiabilidad y los factores asociados en una 

mayor población, como la red de salud, a fin de mejorar el conocimiento estudiado. 

Tercera: Se recomienda ahondar en investigaciones que ayuden a mejorar la 

sensibilidad del personal de salud con los pacientes, para mejorar lo aquí 

investigado. 

Cuarta: Se recomienda realizar investigaciones sobre el conocimiento y la cortesía 

del personal asistencial respecto a mejorar la capacidad de inspirar confianza y 

seguridad. Por ello también se recomienda, más investigaciones sobre este tema a 

fin de que este estudio sirva para mejorar el conocimiento dado. 

Quinta: Realizar más investigaciones sobre empatía y factores asociados a fin de 

que el conocimiento estudiado pueda ser mejorado.  

Sexta: Se recomienda, realizar estudios experimentales sobre aplicación de 

cronogramas coordinados con las empresas que proveen el equipamiento a las 

instituciones de salud de nivel I, para el correcto mantenimiento de los equipos, 

también se hace urgente la necesidad de más investigaciones para que se pueda 

mejorar el conocimiento acerca de factores asociados y elementos tangibles. 
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Anexos 



Anexo N.º 01 Matriz de consistencia 

Título: Factores asociados a la calidad de atención en un policlínico nivel I-3 en Lima, 2022 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general 

¿En qué medida se 
relacionan los factores 
de equipamiento, 
infraestructura, tiempo 
de espera y la 
accesibilidad con la 
calidad de atención en 
un Policlínico Nivel I-3, 
2022?   

Problemas específicos 
¿en qué medida se 
relacionan el 
equipamiento, 
infraestructura, tiempo 
de espera y la 

accesibilidad con la 

Fiabilidad, 
Sensibilidad, 
Seguridad, Empatía y 
Elementos tangibles en 
un Policlínico Nivel I-3, 
2022.? 

Objetivo General 

Determinar en qué 
medida se relacionan 
los factores de 
equipamiento, 
infraestructura, tiempo 
de espera y la 
accesibilidad con la 
calidad de atención en 
un Policlínico Nivel I-3, 
2022. 

Objetivos específicos: 
Determinar en qué 
medida se relacionan 
los factores de 
equipamiento, 
infraestructura, tiempo 
de espera y la 
accesibilidad con la 
fiabilidad, sensibilidad, 
seguridad, empatía y 
elementos tangibles en 
un Policlínico Nivel I-3, 
2022. 

Hipótesis general 

Se relaciona directa y 
significativamente los 
factores de 
equipamiento, 
infraestructura, 
tiempo de espera y la 
accesibilidad con la 
calidad de atención 
en un Policlínico Nivel 
I-3, 2022.

Hipótesis específicas: 
se relaciona directa y 
significativamente los 
factores de 
equipamiento, 
infraestructura, 
tiempo de espera y la 
accesibilidad con la 
fiabilidad, 
sensibilidad, 
seguridad, empatía y 
elementos tangibles 
en un Policlínico Nivel 
I-3, 2022.

Variable 1: factores asociados 

Dimensiones Indicadores categorías 
Instrumen

to 

1. Equipamiento.
Apariencia 
Antigüedad 

Bueno 
Regular 

Malo 

cuestionari
o 

2. infraestructura.
Instalaciones físicas 
de los servicios de 
salud  

Buena, 
regular, 

mala 

3. tiempo de espera

- tiempo de las colas
producidos por las
variaciones de las
cargas de trabajo
- Tiempos de espera
característicos de la
atención sanitaria

Menor de 14 
min 

15- 30 min
30 a 45 min
45 a 60 min

60 min a
mas

4. accesibilidad
Distancia en minutos al 
establecimiento de 
salud. 

Menos de 19 
min 
20-39 min
40- 59 min
60- 79 min
80- 99 min

100 a mas

Variable 2: calidad de atención 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles 

Fiabilidad Cumplimiento 1,2,3,4,5



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sensibilidad  Información 
Servicio rápido 

6,7,8,9 Deficiente 
[22; 44> 
regular 
[44;66 >  

Buena [66; 
88> 

Excelente 
[88; 110> 

Seguridad  Confianza  10,11,12,13 

   Empatía  Responder a 
necesidades 

14,15,16,17
,18 

Elementos tangibles   Recursos materiales 
Recursos humanos 

19,20,21,22 



 
 

Anexo N.º 02 Matriz de operacionalización  

Tabla 1 

Operacionalización de la variable factores asociados  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Niveles o rangos 

Equipamiento. 
  Apariencia  
Antigüedad  

       1 
Nominal 

 

  

  

Nominal 

 

  

Ordinal 

 

 

Ordinal 

Muy Bueno 
Bueno 

Regular 
Malo 

Muy Malo 

Muy Buena, buena, 

regular, mala, muy 

mala 

Menor de 14 min 
(MB) 

15- 30 min (B) 
30 a 45 min (R) 
45 a 60 min (M) 

60 min a mas (MM) 

Menos de 19 min 
(MB) 

20-39 min (B) 
40- 59 min (R) 
60- 79 min (M) 

100 a mas (MM) 

infraestructura. 

 

 

Instalaciones físicas de los servicios de 

salud  

 

         

 

          2 

tiempo de espera  

- tiempo de las colas producido por las 
variaciones de las cargas de trabajo  

- Tiempos de espera característicos de la 

atención sanitaria  

3 

 accesibilidad  
Distancia en minutos al establecimiento de 

salud. 
4 

   

   

   

   



 
 

Tabla 2 

Operacionalización de la variable calidad de atención  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA E 
ÍNDICE 

NIVELES Y RANGO 

Fiabilidad  Cumplimiento                                                  1,2,3,4,5 Escala de 
Lickert(1932) 

Totalmente en 
desacuerdo= 1  

En desacuerdo = 
2 Indiferente= 3  
De acuerdo= 4 
Totalmente de 
acuerdo = 5 

Deficiente [22; 44> regular 
[44;66 >  

Buena [66; 88> 
Excelente [88; 110> 

Sensibilidad  Información 
Servicio rápido 

6,7,8,9 

Seguridad  Confianza  10,11,12,13 

Empatía  Responder a 
necesidades 

14,15,16,17,18 

Elementos 
tangibles   

Recursos 
materiales 
Recursos 
humanos 

19,20,21,22 



 
 

Anexo 3: Ficha técnica  

Instrumento de la variable N° 1: factores asociados   

Ficha técnica 

Autor: Adaptado de Sandoval Larrain, Verónica.  

Año: 2019. 

Tipo de instrumento: Cuestionario. 

Población: pacientes que acuden a consulta externa. 

Aplicación: Directa. 

Extensión: El cuestionario consta de 4 ítems. 

Administración: Individual. 

Duración: El tiempo de duración para desarrollar la prueba es de aproximadamente 

10 minutos. 

Valoración:  

1 =Muy bueno  

2 = Bueno 

3= regular. 

4 = Malo. 

5= Muy malo 

Instrumento de la variable N° 2: Calidad de atención  

Ficha técnica 

Autora: Adaptado de Cabello, Emilio. 

Año: 2012. 

Tipo de instrumento: Ficha de observación  

Población: Pacientes que acuden a consulta externa. 

Aplicación: Directa 

Extensión: El cuestionario consta de 22 ítems. 

Administración: Individual 

Duración: El tiempo de duración para desarrollar la prueba es de 

aproximadamente 30 minutos. 

Valoración:  
1 = menor calificación 
2 =  
3 =  
4 = 
5 = mayor calificación 



 
 

Anexo 4: Validación de instrumentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 





 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 





 
 

Anexo 5: confiabilidad 

Base de datos: factores asociados 

 1 2 3 4 

1 1 2 2 3 

2 1 2 2 3 

3 1 2 3 3 

4 1 2 3 3 

5 2 1 1 3 

6 2 1 1 3 

7 2 2 4 4 

8 1 1 4 4 

9 2 3 2 4 

10 1 3 2 5 

11 2 2 2 5 

12 1 2 4 6 

13 2 2 4 4 

14 2 1 4 4 

15 2 2 3 3 

16 3 2 2 3 

17 3 2 4 3 

18 1 1 4 3 

19 2 3 4 3 

20 2 3 4 3 

 



 
 

Variable 2 : Calidad de atención  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

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

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

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

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

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

6 1 2 1 1 1 3 4 1 2 1 1 1 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 

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

8 4 4 5 2 2 3 1 4 2 2 3 4 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 

9 4 4 4 3 3 2 1 2 1 2 3 3 3 3 4 3 4 4 2 4 5 2 

1
0 

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

1
1 

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

1
2 

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

1
3 

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

1
4 

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

1
5 

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

1
6 

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

1
7 

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

1
8 

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

1
9 

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

2
0 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 6 

Tabla  

 Niveles de correlación según Rho Sperman, según Hernández (2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 7 

CUESTIONARIO PARA FACTORES ASOCIADOS   
 

INSTRUCCIONES: 

Estimado participante se encuentra realizando una encuesta, por ello se pide su colaboración 

respondiendo las preguntas tal y como usted se siente en cuanto al enunciado propuesto. Los 

resultados son estrictamente confidenciales y anónimos, por ello se le pide anotar con “x” la 

respuesta que usted considere conveniente.  

Muchas gracias por su valiosa colaboración. 

Datos generales: 

Sexo Femenino ( )   Masculino (  )    Edad ( ) 
 

I INSTITUCIONALES  
 
1. SOBRE EL EQUIPAMIENTO  

a) Muy Bueno ( )  

b) Bueno ( )  

c) Regular ( ) 

d) Malo ( )  

e) Muy Malo ( )  
 
2. SOBRE LA INFRAESTRUCTURA  

a) Muy Bueno ( )  

b) Bueno ( )  

c) Regular ( ) 

d) Malo ( )  

e) Muy Malo ( )  
 
3. TIEMPO DE ESPERA  

a) Menor de 14 minutos – Muy Bueno ( )  

b) 15 a 30 minutos – Bueno ( ) 

c) 30 a 45 minutos – Regular ( )  

d) 45 a 60 minutos – Malo ( )  

e) 60 minutos a más – Muy Malo ( )  
 
4. TIEMPO EMPLEADO PARA IR DE SU CASA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD  

a) Menos de19 minutos – Muy Bueno ( ) 

b) 20-39 minutos – Bueno ( )  

c) 40 – 59 minutos – Regular ( )  

d) 60-79 minutos – Malo ( )  

e) 80-99 minutos – Muy Malo ( )  



 
 

Anexo 8 

Cuestionario de calidad de atención 

 

La observación tiene como fin recoger información de la calidad en el 

establecimiento de salud I-3. Se pide ser objetivo y honesto en sus respuestas, se 

agradece por anticipado su participación, considerando que los resultados de este 

estudio de investigación serán manejados de manera confidencial. Por favor, leer y 

marcar cada ítem con una (x), de acuerdo a la escala de estimación. 

 

1 2 3 4 5 

Totalmente 
en 

desacuerdo 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo  

 

 

Ítems 1 2 3 4 5 
DIMENSIÓN 1 FIABILIDAD      

El personal de informes le orientó y 
explicó de manera clara y adecuada 
sobre los pasos o trámites para la 
atención en consulta externa  

     

La consulta con el médico se realizó 
en el horario programado  

     

Su atención se realizó respetando 
la programación y el orden de 
llegada  

     

Su historia clínica se encontró 
disponible en el consultorio para su 
atención.  

     

Las citas se encontraron 
disponibles y se obtuvieron con 
facilidad  

     

DIMENSIÓN 2 SENSIBILIDAD      

La atención en caja o el módulo del 
Seguro Integral de Salud (SIS) fue 
rápida  

     

La atención para tomarse análisis 
de laboratorio fue rápida  

     

La atención para tomarse 
exámenes radiográficos fue rápida  

     

La atención en farmacia fue rápida       

DIMENSIÓN 3 SEGURIDAD      

Durante su atención en el 
consultorio se respetó su privacidad  

     

El médico le realizó un examen 
físico completo y minucioso por el 
problema de salud que motivó su 
atención  

     

El médico le brindó el tiempo 
necesario para contestar sus dudas 
o preguntas sobre su problema de 

     



 
 

salud  

El médico que le atendió le inspiró 
confianza  

     

DIMENSIÓN 4 EMPATÍA      

El personal de consulta externa lo 
escuchó atentamente y trató con 
amabilidad, respeto y paciencia  

     

El médico que le atendió mostró 
interés para solucionar su problema 
de salud  

     

El médico le explicó a Ud. o a sus 
familiares en palabras fáciles de 
entender el problema de salud o 
resultado de la atención  

     

El médico le explicó a Ud. o a sus 
familiares en palabras fáciles de 
entender el tratamiento que recibió: 
tipo de medicamentos, dosis y 
efectos adversos  

     

El médico le explicó a Ud. o a sus 
familiares con palabras fáciles de 
entender los procedimientos o 
análisis que le realizaron  

     

DIMENSIÓN 5 ELEMENTOS 
TANGIBLES 

     

La señalización de la consulta 
externa (carteles, letreros y flechas) 
le parecen adecuados para orientar 
a los pacientes y acompañantes  

     

La consulta externa contó con 
personal para informar y orientar a 
pacientes y acompañantes  

     

Los consultorios contaron con los 
equipos y materiales necesarios 
para su atención  

     

El consultorio y la sala de espera 
estuvieron limpios, cómodos y 
acogedores  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 9 

CONSENTIMIENTO INFORMADO / CONSENTIMIENTO ASENTADO 

 

 

 

 

Hola, mi nombre es Jorge Luis Rivas Seminario, soy estudiante de la Escuela de Posgrado 
Académica de Maestría en Gestión de Servicios de Salud, de la Universidad Cesar Vallejo 

filial Lima Norte, actualmente estoy realizando un estudio acerca de los factores 
asociados a la calidad de atención en un policlínico nivel I-3 en Lima, 2022. 

Tu participación en el estudio consistiría en informante del cuestionario 

1. La técnica a utilizar es la entrevista, que es de gran utilidad en la investigación 
cuantitativa. 

2. El instrumento a utilizar es el cuestionario, que tendrá una duración de 30 minutos 
aproximadamente, que se desarrollará en diferentes ocasiones. 

3. La entrevista se realizará fuera de su horario de trabajo, en espacios coordinados 
con el informante. 
 

Tu participación en el estudio es voluntaria, si usted no puede hacerlo, comunicar con un 
no; ya que no es obligatoria. Asimismo, se deja constancia, si en un momento dado no 
quieres continuar con la entrevista, no habrá ningún problema, o si no quieres responder 
alguna pregunta en particular de la guía, no habrá problemas 

Toda información que nos proporciones nos ayudara a determinar los indicadores de los 
factores asociados a la calidad de atención en un policlínico nivel I-3 en Lima, 2022. 

Esta información será confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie sobre tus 
respuestas, solo sabrán las personas que forman parte del equipo de estudio. 

Por la participación en esta actividad, no involucra pago, beneficio en dinero o objetos 
materiales. 

Si aceptas participar, te pido que marques con ( ) en el cuadro de abajo, y coloca tu 
nombre, caso contrario no colocar nada. 

            Si quiero participar 

Nombres y Apellidos: …………………………………………………………………………….. 

Firma: ………………………………………..                Fecha: …….  de …………… de 2022 

 

 

 

Institución: Universidad Cesar Vallejo filial Norte  
Nombre del Investigador: Jorge Luis Rivas Seminario.  
Título del Proyecto: Factores asociados a la calidad de atención en un policlínico 

nivel I-3 en Lima, 2022  

El delito de feminicidio y la Omisión de denuncias de mujeres violentadas del 
AA.HH. Micaela Bastidas, Ate Vitarte, 2021” 
 



 
 

Anexo 10 
Base de datos  

 
Factores asociados y Calidad de Atención 
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