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RESUMEN 

Esta investigación tuvo como objetivo; determinar la relación que existe entre la gestión 

de atención médica y la satisfacción de los pacientes en las Postas de Salud Chimbote, 

2023. Se empleó una metodología basada en el enfoque positivista, con investigación 

básica del tipo cuantitativo, el diseño empleado es descriptivo correccional bivariado, una 

muestra de 63 pacientes en la Posta de Salud. Se administró dos cuestionarios con 

respuestas del tipo Escala de Likert; primer cuestionario 15 items con confiabilidad de α1 

= 1,02 y  segundo cuestionario, 16 items con confiablidad de α2 = 1,01. En el análisis de 

datos se utilizó  la prueba de Spearman, tablas de frecuencias y gráficos de barras, se  

concluyó que: Si existe correlación muy alta y se evidencia relación significativa entre  

gestión médica y la satisfacción de los pacientes (𝜌𝑥𝑦 = 0,980;  p = 0,000 < α = 0,05) es 

importante porque se implementan procesos de calidad y la percepción que tiene el 

paciente después de culminada su atención médica. El 76% la atención médica de la 

Posta de Salud, está en proceso de cambio y mejora; tan solo el 10% se encuentra en 

nivel de logrado, y el 14% está en nivel de inicio. Debido que existe una dirección de 

modificación y reestructuración. 

Palabras clave: Gestión médica, satisfacción del paciente, asistencial, procesos, 

empatía. 
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ABSTRACT 

This research had as objective; determine the relationship that exists between 

medical care management and patient satisfaction in the Chimbote Health Posts, 

2023. A methodology based on the positivist approach was used, with basic 

quantitative research, the design used is descriptive bivariate correctional, a 

sample of 63 patients in the Health Post. Two questionnaires were administered 

with Likert Scale type responses; first questionnaire, 15 items with reliability of 

α1 = 1.02 and second questionnaire, 16 items with reliability of α2 = 1.01. In the 

data analysis, the Spearman test, frequency tables and bar graphs were used, it 

was concluded that: There is a very high correlation and a significant relationship 

is evident between medical management and patient satisfaction (ρ_xy=0.980; p= 

0.000<α=0.05) is important because quality processes and the perception that the 

patient has after completing their medical care are implemented. 76% of the 

medical care of the Health Post is in the process of change and improvement; 

Only 10% are at the achieved level, and 14% are at the beginning level. Because 

there is a direction of modification and restructuring. 

Keywords: Medical management, patient satisfaction, healthcare, processes, 

empathy.



1 

I. INTRODUCCIÓN

La atención médica en nuestro país es la más crítica en la actualidad ya que no 

se cuenta con atención eficiente, por la falta de medicina, limitada infraestructura 

para la adecuada atención a los pacientes, así como el equipamiento de equipos 

médicos necesarios, es una realidad  que viene desde muchos años atrás y que 

ningún gobierno le da la debida atención a solucionar. 

A nivel internacional, en California, (Tano et al. 2021) especifica que el usuario 

se encuentra centrado en la atención y disposición de los equipos tecnológicos así 

como del cuerpo humano, donde se desarrolla la atención médica; también en 

España (Valls, 2018) manifiesta que conlleva a la decisión y reformulación de buenos 

profesionales  que permita tener una adecuada atención que satisfaga a los usuarios. 

En Méjico, Vizcaino, (2018) señala que más del 27,10% de los pacientes necesitan 

un servicio médico por las noches, y esto debe de tomar en cuenta los profesionales 

médicos y fomentar una atención adecuada con la finalidad de poder satisfacer al 

paciente y a los usuarios en sus  requerimientos. Asimismo, (Vu et al. 2020) en una 

encuesta realizada a los pacientes de Vietnam para ver la realidad de la atención 

médica, con la finalidad de saber la satisfacción del paciente, que logra saber y 

buscar una adecuada atención de los usuarios para mantener la continuidad de la 

buena atención. De lo descrito, podemos acotar que si se puede realizar una buena 

gestión para garantizar la atención médica adecuada en beneficios de los pacientes, 

y promover la empatía por parte del personal médico capacitado. 

Dentro del apartado nacional, en la ciudad de Huancayo (Febres y Mercado, 

2020) especifica que los errores en el sistema de salud, es la mala organización del 

sistema de salud que ponen barreras y debilitan la atención médica, comprendiendo 

la mala  infraestructura, organización y falta de profesionales aptos, donde las 

instituciones buscan siempre el agrado del usuario en la atención pública. En los 

objetivos estratégicos, se observa  es primordial la buena atención médica 

garantizando la    atención de calidad.  (Flores y Barbarán, 2021), en Lima, se enfoca 

a modificar la atención médica, promocionando y concientizando una calidad de 

gestión médica, promocionado la empatía de cada uno de los profesionales de 

salud, según (Rivera et al. 2020) de Trujillo comenta, que una buena gestión médica 

permite la buena comunicación entre el usuario paciente y el médico, dando como 

resultado una buena atención médica.
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   En cuanto a la realidad de una Posta de Salud de Chimbote, se puede observar 

que los profesionales de salud se encuentran sin capacitaciones adecuadas, 

evidenciando que tiene una sobrecarga laboral por la falta de personal en algunas 

aéreas,  falta de inversión, que conlleva a  que los pacientes se encuentren 

descontentos y presenten su reclamos por hacer colas largas y esperar para su 

atención y la incapacidad de que los profesionales de la salud, no satisfagan sus 

necesidades. 

En el contexto de nuestra investigación, son las Postas de Salud en la ciudad 

de Chimbote, citado por (Hernández et al. 2019), el 52.90% de los usuarios señalan 

que no hay mejora y siempre es lo mismo generando la insatisfacción del paciente, 

encontrando los errores en la seguridad de la atención, falta de empatía del personal 

médico y la mala infraestructura del local de atención. Sin embargo,  (Villanueva, 

2020); comenta que no se ha encontrado dentro de las regiones, en los sectores de 

salud con más falencias en prestación médica y salud, según lo manifestado por el 

MINSA en el año 2020. 

De lo ahí que surge el interés por investigar ¿Qué relación existe entre la 

gestión de atención médica y la satisfacción de los pacientes en las Postas de Salud 

en Chimbote, 2023? 

Nuestra investigación se aboca de acuerdo a los criterios: práctico se pretende 

arreglar la atención médica en nuestra ciudad, creando la atención eficiente y con 

más rapidez, contratando profesionales capacitados que puedan establecer 

propuestas de mejora con la finalidad de incrementar la    satisfacción del paciente, 

dando como consecuencia mejorar la atención del usuario. En el ámbito social, se 

genera la importancia de examinar el problema de la gestión médica de la institución 

analizada, en beneficio de los pacientes y la población de Chimbote, demostrando 

con ellos donde existe el problema y poder detallar las mejoras y puedan ser 

atendidos sin esperar mucho tiempo y no realizar largas colas que conlleva tiempo. 

Mientras que, desde el criterio teórico se podrá conocer las formas de cómo gestionar 

el equipamiento de nuevos implementos e instrumentos médicos y personal 

capacitado en las diferentes especialidades, para la rápida atención médica  y la 

satisfacción de los pacientes, y por último en el criterio metodológico, se emplea 

cuestionarios validados que aporten a la mejora y satisfacción de los pacientes. 

 De los objetivos de nuestra investigación, se tiene como objetivo general: 
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Determinar la relación que existe entre la gestión de atención médica y la satisfacción 

de los pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023 y, como objetivos 

específicos descriptivos, tenemos: Describir el nivel de la gestión de atención médica 

y describir el nivel de satisfacción del paciente. Además, tenemos los objetivos 

específicos correlacionales: Determinar la relación que existe entre la gestión 

asistencial y la satisfacción de los pacientes, Determinar la relación que existe entre 

la gestión por procesos y la satisfacción de los pacientes, Determinar la relación que 

existe entre la gestión por recursos y la satisfacción del paciente.   

De nuestra hipótesis a contrastar, tenemos la Hipótesis general de 

investigación: Ha: Existe relación significativa entre la gestión de atención médica y 

la satisfacción de los pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023; y, como 

hipótesis nula: Ho: No existe relación significativa entre la gestión de atención médica 

y la satisfacción de los pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Los antecedentes en el plano internacional, se tiene: 

Valls (2018), en España, en su estudio realizado aborda el papel de 

satisfacción del usuario en el área de salud española. En su trabajo de tesis empleó 

la metodología  de diseño no experimental, recalcando la realización de un estudio 

documental, dando como resultados que un 57 % de los pacientes cuentan con una 

buena satisfacción del paciente a la buena calidad médica en el área de salud, el 43% 

cuentan con la satisfacción del médico de familia dando como resultado la buena 

atención médico especialista. Luego, se evidenció que las políticas sanitarias también 

buscan mejorar, evidenciando una buena satisfacción de los usuarios, y con ello 

modificar la gestión médica. 

    Vizcaino et al. (2018), en Méjico en su evaluación para verificar la satisfacción 

del paciente atendido por emergencias mexicano, y verificar la falencia en la gestión 

médica.  Su trabajo evidenció y empleó el diseño correlacional, su estudio se basó en 

una muestra de 45 usuarios, realizando una encuesta de preguntas por medio de 

cuestionario. Los resultados evidenciaron el grado de satisfacción de los usuarios 

muy  bajo, dando un porcentaje del  70 %, esto conllevó a que los usuarios soliciten 

que la institución realice una mejora en la gestión médica, y  poder satisfacer al usuario 

con una buena   atención médica.  

Zamora y Maturana (2019), en Colombia, en su estudio evidenció  la calidad de 

atención médica dentro de un local médico establecido. Su estudio realizado fue 

diseño descriptivo simple no                      experimental, en una muestra de 45 pacientes. Dando 

como evidencia que los usuarios en un  20 % son atendidos por profesionales técnicos 

en los servicios de enfermería, dando como resultado los reclamos y la ausencia de 

una buena prestación médica  y la urgencia de encontrar una calidad médica donde 

el usuario se sienta satisfecho; y demás aéreas de las diferentes especialidades 

existentes en la institución médica. Se planteó una buena propuesta para la atención 

médica con el fin de agradar a los usuarios. 

  En la misma orientación, también se tienen estudios realizados a nivel nacional: 

    Atachagua (2020), en Tarapoto, planteó la evaluación, sobre la atención de 

calidad con el grado de complacer a los usuarios dentro de una posta de salud. Su 

estudio realizado fue el diseño descriptivo simple no experimental, realizando una 
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encuesta de preguntas a un total de 139 usuarios. Los resultados indicaron de acuerdo 

a lo recopilado en los cuestionarios a los usuarios, arrojando un bajo  nivel de 

satisfacción al usuario, con un porcentaje del 34%; y evidenciando la insatisfacción 

con una valorización del 66%.    

    Becerra y Mendoza (2021), en Ica, evidenció la gestión médica en la pandemia 

de una posta de salud de Ica. El estudio realizado es el diseño                                transversal, realizado 

a una  muestra de  98 participantes, empleando un cuestionario de preguntas para 

recolectar datos. El resultado fue del  53%                    de los encuestados fueron mujeres, el 47% 

arrojó que la gestión médica está deteriorada por la mala infraestructura y falta de 

equipos, dando como resultado la inadecuada atención en el rubro de gestión médica, 

señalando el bajo nivel de atención médica del personal, concluyendo con modificar 

la gestión médica ocurrido en la pandemia. 

   Jiménez (2018), Trujillo, en su trabajo de investigación para obtener la maestría,  

señaló la importancia de vinculación en la gestión médica y la confiabilidad del 

usuario en la posta de salud trujillana. El estudio empleado fue el diseño correlacional, 

llegando a utilizar un cuestionario de preguntas para 83 personas. Los resultados 

evidenciaron que se debe cambiar y modificar la atención médica con la finalidad de 

que la administración modifique los protocolos internos y así optimizar el agrado de 

los usuarios. 

   Portugal (2018), en Lima, recalcó la vinculación entre la satisfacción y la 

atención médica obtenida por parte de los pacientes dentro de un local de salud. El 

estudio realizado fue el diseño correlacional, realizando la aplicación de un 

cuestionario de preguntas a un total de 80 pacientes. Los resultados evidenciaron que 

el 57 % de los pacientes indicaron el grado más mínimo de satisfacción de los 

usuarios, el 43 % han marcado que la atención médica es inadecuada, debido a la 

existencia de poco personal médico dando como resultado la sobrecarga de trabajo. 

   Valdivia (2018), en Lima, evidenció que la vinculación entre la atención de 

calidad médica y la complacencia en los usuarios de un establecimiento de salud. Su 

estudio empleado es el diseño correlacional, utilizando una muestra de 30              usuarios, y 

a partir de la aplicación de un cuestionario, dio un resultado que el 80.00% de los 

usuarios señalaron una satisfacción regular; mientras que el 20% han señalado una 

situación media en la calidad médica. 

 Urtecho (2018), en su informe de Posgrado trabajo de investigación para 
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obtener la maestría, señaló la importancia y la alternativa de una iniciativa  de buscar 

un grado alto en la atención médica con la finalidad de incrementar y complacer al 

usuario de una posta de salud en Chimbote, con la finalidad de  prevalecer la gestión 

médica. El estudio utilizado es diseño no experimental, pudo realizar un cuestionario 

de preguntas a un total de 45 personas, dando como resultado la existencia de una 

inadecuada administración de calidad baja, evidenciando que no se  ha tratado de 

modificar la atención médica a fin de incrementar el agrado del usuario.  

     De las teorías que fundamentan nuestra investigación, según (Aga et al. 2021), 

se evidencia que la gestión médica está estructurada de una misión y visión, con la 

finalidad de hacer prevalecer los objetivos basados y hacer cumplir al personal 

capacitado en su totalidad los planes basados en los aspectos: gestión asistencial, 

procesos y recursos. Según (Meng et al. 2018), señala que se debe  prevalecer  la 

variable de gestión médica y su relación con la obligación, llevando como 

consecuencia buenos resultados administrativos y operativos con la finalidad de 

alcanzar buenos resultados con los servicios médicos a los usuarios y el agrado de la 

atención médica.  

    La dimensión de gestión asistencial, según (Alsayali et al. 2019), expone la 

importancia de conocer de cerca las dolencias y necesidades de los usuarios, así 

como del personal médico en las  postas  médicas , dando como buen resultado la 

buena gestión involucradas en una serie de estratégicas  las cuales dan como 

resultado la satisfacción del paciente con el servicio ofrecido. Asimismo, según (Chia 

y Ekladious, 2021). La gestión asistencial es parte de la atención médica, en donde 

se puede realizar varias actividades  y tareas, desarrolladas por los profesionales 

médicos dando como resultado un buen servicio de calidad y repercutir en las 

decisiones finales.  

    De la dimensión de gestión por procesos, según (Farghaly et al. 2021), se ha 

definido como la estructura de realizar una labor en el contexto de un establecimiento 

con la finalidad de modificar las tareas administrativas, realizando un seguimiento en 

forma  continua. (Svendsen et al. 2021), comenta que, la gestión de  procesos tiene 

con fin  apoyar para la buena administración de recursos y equipos, tanto del 

financiamiento y modernización de los equipos. (Hailu et al. 2020), señala que la 

aplicación de los procesos tiene relación  con el área administrativa, que trata de 

conseguir la adaptación de principios y objetivos dando como resultado un buen 
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proceso de adaptación en la convivencia.              

           Según la dimensión de gestión por recursos, según (Wondesen et al. 2022),   

se  conceptúa al  proceso de administración, que exige la eficacia, buscando que se 

disponga de recursos y equipos modernos que puedan reemplazar ante cualquier 

emergencia en el local de atención, según (Maduba et al. 2020) señala que los 

recursos que al comienzo fueron otorgados para cubrir cualquier emergencia  dentro 

de la institución, tienen que estar aptos y evitar la no utilización y  tratar de atender a 

los usuarios. De la misma manera, la dimensión de los procesos deben estar 

relacionados con el área administrativa, que tiene como finalidad que las políticas 

institucionales deben estar al  alcance no solo del personal sino también del usuario  

(Hailu et al., 2020),  

    De la variable satisfacción del paciente, según (Muhoma et al. 2020) aquel 

proceso que se valora la atención médica al usuario, mediante la evaluación de medir 

la               calidad de prestación de una asistencia, cada uno de los servicios de salud tiene 

una serie de actividades que componen el proceso de atención médica; en todo 

establecimiento la buena administración y la atención de la   salud comprende las 

dimensiones: aspectos tangibles, empatía, fiabilidad y seguridad (Tawil et al. 2018).   

       Los aspectos tangibles es una dimensión, se basa con los elementos que 

componen un establecimiento y en donde se atiende al usuario. (Takele et al. 2021). 

Dando como consecuencia, la buena calidad de los equipos y  de los utensilios,  dando 

como resultado  la satisfacción de los pacientes al  tener y contar con un servicio 

óptimo (Obi et al. 2018), esto involucra   la seguridad de los usuarios que genera por 

la buena atención percibida del área médica de salud (Buli et al. 2022). 

           La empatía es parte de la variable satisfacción de los pacientes que tiene que 

ver con actitud de los profesionales de salud ante los usuarios (Almomani et al. 2020), 

a fin de entender y comprender las urgencias de los pacientes, y comprender sus 

requerimientos satisfaciendo en forma oportuna. (Aßfalg et al. 2022). Se puede 

señalar que la dimensión de empatía es el agrado en los requerimientos del usuario, 

dando como resultado pueda percibir un buen servicio. (Sharew et al. 2018), y pueda 

adquirir nuevamente el servicio y valorar la atención médica brindada. (Vu et al. 2020). 

          La dimensión seguridad, se concluye en la  confianza que un paciente puede 

tener en la calidad de la atención, encontrar el agrado en un establecimiento de salud, 

en donde se  ha atendido sus necesidades médicas. (Omkar et al. 2022). En el campo 
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de la seguridad, se relaciona con la atención del personal y pueda dar confianza, 

generando seguridad en el paciente. (Seul y Shim, 2021). 

    En relación con la dimensión de la fiabilidad, es el agrado de un servicio de 

salud de brindar y quedar satisfecho con la prestación (Park et al. 2022), con la 

finalidad de entregar   un servicio de calidad y que esté de acuerdo a las necesidades 

de los pacientes (Tano et al.2021) La fiabilidad de los atenciones brindadas tienen que 

realizarse en forma transparente y correcta, con la finalidad de que el usuario regrese 

o vuelva a una segunda atención médica (Rapo et al. 2021)

    De acuerdo a las variables de estudio,  la teoría SERVQUAL, donde se puede 

observar las dimensiones de gestión,  llegando a involucrarse en la apariencia de los 

aspectos tangibles, a fin de que no solo con la buena imagen de las instalaciones, sino 

que se involucre con la seguridad, fiabilidad y   empatía del personal médico en la 

salud, dando como resultado que el servicio  sea más eficiente con el resto de su 

competencia en favor de la satisfacción de los pacientes (Wardah et al. 2020). 
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III.METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

    El tipo de investigación fue de tipo básica, enfoque positivista, según Díaz 

Narváez, (2014)  estructura o sistema de carácter filosófico, que consideró que no existe 

otro conocimiento que proviene de hechos reales que han sido verificados por la 

experiencia, por lo tanto niega la posibilidad de que la teoría pueda ser una fuente del 

conocimiento y además niega la posibilidad que la filosofía pueda contribuir al 

conocimiento científico. Asimismo, es cuantitativo  de acuerdo con Tamayo (2007), se 

sustentó en un sistema empírico que consiste en observar, medir y experimentar la 

realidad que queremos conocer, o sea, datos numéricos como porcentaje y 

estadísticas. Según Sampieri R. H et al. (2014), el enfoque cuantitativo utiliza 

herramientas de análisis matemático y estadístico para describir, explicar y el análisis 

estadístico para establecer patrones de comportamiento. 

   El diseño empleado es no experimental, porque no altera ni  modifica una variable 

de análisis, es correlacional que busca establecer una relación entre dos variables 

estrechamente relacionadas, y es diseño transversal “ocurre cuando los instrumentos 

son aplicados al mismo tiempo”, sobre una población muestra  (Cohen y Gómez, 2019). 

   Este diseño tiene por esquema: 

V1 

m r 

V2 

V1: Medición de la variable gestión de atención médica 

V2: Medición de la variable satisfacción del paciente 

r: Relación entre variables 

m: Pacientes de la Posta de Salud     
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3.2. Variables y operacionalización 

V1: Gestión de atención médica 

Definición conceptual: Señala que debe prevalecer la variable de gestión médica 

y su relación con la obligación, dando como consecuencia excelentes resultados 

administrativos y operativos con la finalidad de alcanzar una óptima atención  con 

los servicios ofrecidos a los usuarios y la satisfacción de la atención médica. (Meng 

et al. 2018). 

Definición operacional: Son los aspectos que se basa en la gestión asistencial,  

procesos y recursos, que serán medidos por un cuestionario  para el recojo de 

datos. 

 V2: Satisfacción del paciente 

Definición conceptual: proceso que  valora la atención médica al usuario, 

mediante la evaluación de medir la               calidad de prestación de una asistencia, cada 

uno de los servicios de salud tiene una serie de actividades que componen el 

proceso de atención médica (Muhoma et al., 2020). 

Definición operacional: Son las actividades de los elementos factibles, la empatía, 

la seguridad y la fiabilidad del laboratorio, que serán medidos por un cuestionario  

para el recojo de datos.  

3.3. Población, muestra y muestreo 

    La población se considera aquel conjunto de personas  que se va a estudiar o 

investigar, afirma que la población “es el conjunto mayor de objetos que tiene al 

menos una característica común, acerca de los cuales se desea información”. 

Cohen y Gómez (2019).  Para nuestro estudio, la población está constituida por 

todos N = 75 pacientes atendidos    en el servicio de medicina de una Posta de Salud 

de Chimbote, cuya distribución es como sigue: 

    Sexo Varones Mujeres Total 

Pacientes 35 40 75 
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    La muestra es parte de la población a estudiar, Cohen y Gómez (2019), 

sostiene que una muestra “es un subconjunto tomado al azar de los elementos de 

una determinada población”. La muestra utilizada es probabilística y está 

compuesta por n = 63 pacientes dentro del ámbito de estudio   cuyo tamaño se 

obtuvo por medio de la siguiente fórmula: 

    El muestreo es aleatorio simple, ya que se realizó con una selección de los 

pacientes del centro de salud. 

Sexo Varones Mujeres Total 

Pacientes 30 33 63 

3.4 Técnicas e instrumentos 

    En la obtención de las encuestas utilizaremos un cuestionario de preguntas, 

en donde Cohen y Gómez (2019), la información de satisfacción de pacientes 

abarca resultados en lo malo y bueno de la atención médica. 

  Los instrumentos a emplear son preguntas  con respuestas, de acuerdo a la 

escala de Likert. Al respecto Estrada  (2022) señala que “un cuestionario dirige a la 

necesidad de obtener información necesaria para nuestra investigación”; y, Ospina 

(2023) afirma que La Escala de Likert permite conseguir las respuestas de acuerdo 

a la realidad del usuario y obtener altos  rangos de confiabilidad y con pequeñas 

preguntas podamos conocer la necesidades de los pacientes, acerca del ámbito 

médico de estudio”.  

    El primer cuestionario para Gestión de atención médica consta de 15 

preguntas, considerando 5 preguntas para cada dimensión, con la  distribución por 

niveles: nunca (1),  a veces (2),  y siempre (3); mientras que, en el segundo 

cuestionario de la segunda variable Satisfacción de los pacientes, se consideró 16 

preguntas, siendo 4 preguntas para cada dimensión,  con respuestas por niveles: 

nunca (1), a veces (2) y siempre (3). 
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Validez y confiabilidad de los instrumentos 

 En el caso de la validez de los instrumentos se realizará por medio de 

expertos con grado de magister o doctor, quienes revisan la construcción de los 

ítems y si estos responden a la medición de la variable; según  Cohen y Gómez 

(2019), que “la validez de los instrumentos es el análisis detallado de cada uno de 

los ítems y su pertenencia a la dimensión de la variable en estudio”. 

La confiabilidad de los instrumentos se realizó por medio de la prueba 

estadística Alfa de Cronbach, cuyos datos se obtuvieron de una muestra piloto de 

12 personas; y se obtuvo como resultados, para el primer instrumento α1 = 1,02 y 

para el segundo instrumento α2 = 1,01 lo que indica que los cuestionarios son 

confiables. 

3.5  Procedimiento 

      En la recolección de información, primero, se elaboró dos cuestionarios a partir 

de la matriz de operativización de las variables; luego se realizó la validación a 

criterio de juicio de expertos, se determinó la confiabilidad con la prueba Alfa de 

Cronbach aplicados en la muestra piloto. Segundo, se administraron los 

instrumentos en la unidad de análisis, para luego recolectar los datos en una base 

de Excel y finalmente procesar los datos por medio de los paquetes estadísticos 

Excel o SPSS para que posteriormente se realizará la discusión e interpretación de 

los resultados. 

3.6  Método de análisis de los datos 

   En esta investigación utilizaremos la estadística descriptiva (tablas de 

frecuencias y figuras o gráficas de barras); y, en los enfoques de la estadística 

inferencial, se utilizará la Prueba Estadística de Spearman para determinar la 

correlación entre las variables y dimensiones. Además, se utilizará el método 

interpretativo para analizar los resultados estadísticos obtenidos de las pruebas 

realizadas. 
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3.7 Aspectos éticos. 

     Considerando los principios axiológicos del respeto a las personas y de la 

objetividad de la ciencia, durante el desarrollo de esta investigación, la información 

recogida solo se utilizará de acuerdo a los objetivos de la investigación. Los 

cuestionarios son carácter anónimo y los datos recogidos no serán adulterados y 

los resultados obtenidos no serán modificados. Asimismo, se solicitará la 

autorización escrita a los directivos o jefes de las diversas instituciones de la que 

se requiera la información. 
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IV.RESULTADOS:

4.1.    Prueba de normalización 

Fuente: propia 

Fig. 1. 

Prueba de normalidad Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl p 

  V1: Gestión ,157 63 0,001 

V2: Satisfacción ,153 63 0,001 
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Decisión y conclusión 

En la tabla y figura 1, como p=0,001<0,05 es decir las variables de estudio 

no tiene un distribución normal, procedemos a rechazar  la Ho y aceptamos 

la Ha,  y utilizamos la estadística no paramétrica (Prueba de Spearman). 

4.2    Resultados por hipótesis 

4.2.1 De la hipótesis general 

Tabla 2. 

Correlación de Spearman de la gestión médica y satisfacción de los pacientes 

en las Postas de Salud en Chimbote, 2023. 

𝜌𝑥𝑦 p n 

Gestión médica - 

Satisfacción 
0,980 0,000 63 

Fuente:  propia 

Fig.2. Correlación de Spearman de la gestión médica y satisfacción de los 

pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023 

Interpretación: En la tabla y figura 2, como p=0,000<α=0,05, la relación entre 

las variables es directa y la correlación es positiva muy alta (𝜌𝑥𝑦 = 0,980), por 

tanto, existe relación significativa entre gestión  médica y satisfacción de los 

pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023. 



16 

 De los objetivos descriptivos 

Tabla 3. 

Distribución de frecuencias del nivel de gestión médica en las  Postas de Salud 

en Chimbote, 2023 

Fig.3. Distribución de frecuencias del nivel de gestión de atención médica en las 

Postas de Salud en Chimbote, 2023. 

Interpretación: De acuerdo a la tabla y figura 3, de la investigación en estudio 

se observa que el 10,00% de los empleados en las Postas de Salud  Chimbote, 

2023 se encuentran en un nivel logrado de gestión médica,  en un 76%  su 

gestión médica se encuentra en proceso y un 14% lo considera en un nivel 

inicio. 
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Logrado[27;37] Proceso [26;36] Inicio [15;25]

f %

Frecuencia 

Nivel 
f % 

Logrado: 

[27; 37] 
6 10.00% 

Proceso: 

[26; 36] 
48 76.00% 

Inicio: 

[15; 25] 
9 14.00% 

Total 63 100.00% 
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Tabla 4. 

Distribución de frecuencias del nivel de las dimensiones de la gestión médica 

en las Postas de Salud en Chimbote, 2023. 

Fuente: propia 

Fig. 4. 

Distribución de frecuencias del nivel de las dimensiones de la gestión médica en 

las Postas de Salud en Chimbote, 2023. 

. 

Interpretación. – De acuerdo a la tabla y figura 4 de la investigación 

encuestada, se observa que en los niveles de las dimensiones de la gestión 

médica, en la dimensión asistencial, 8 se considera en el nivel inicio, otros 49 en 

el nivel proceso y 6 califica como logrado; en la dimensión proceso, 7 lo califica 

en inicio, 50 en el nivel proceso y 6 nivel logrado; y en la dimensión recursos, 6 

lo ubica en el nivel inicio, 47 en el nivel proceso y 10 lo considera logrado. 
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 Dimensión 

Inicio Proceso Logrado Total 

f f f f 

Asistencial 8 49 6 63 

Procesos 7 50 6 63 

Recursos 6 47 10 63 



18 

Tabla 5. 

Distribución de frecuencias del nivel de satisfacción de los pacientes en las 

Postas de Salud en Chimbote, 2023.  

Frecuencia 

Nivel 
f % 

Malo: 

[30; 38] 
45 72.00% 

Regular: 

[21; 29] 
16 25.00% 

Bueno: 

[12; 20] 
2 3.00% 

Total 63 100.00% 

Fuente: Elaboración propia 

Fig.5. Distribución de frecuencias del nivel de satisfacción de los pacientes en 

las Postas de Salud en Chimbote, 2023.  

Interpretación: De acuerdo a la tabla y figura 5, se evidencia que el 71% de la 

satisfacción de los pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023, se 

encuentra en nivel malo, un 25% de la satisfacción de los pacientes se encuentra 

regular; y un 3% de la satisfacción de los pacientes su nivel está en bueno. 
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Tabla 6  

Distribución de frecuencias del nivel de las dimensiones de la satisfacción de los 

pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023. 

Fuente: Elaboración propia 

Fig. 6: Distribución de frecuencias del nivel de las dimensiones de la satisfacción 

de los pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023. 

Interpretación. – De acuerdo a la tabla y figura 6 de la investigación encuestada, 

se observa que en la medición de los niveles de las dimensiones de la satisfacción 

de los pacientes, en la dimensión aspectos tangibles 23 considera  en el nivel inicio, 

otros 40 en el nivel proceso; en la dimensión empatía, 29 lo califica en inicio,  54 en 

el nivel proceso; en la dimensión seguridad, 31 lo ubica en el nivel inicio, 32 en el 

nivel proceso y en la dimensión fiabilidad 12 lo ubica en el nivel inicio y 51 lo 

considera logrado. 
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f f f f 

Aspectos Tangibles 23 40 0 63 

   Empatía 29 50 0 63 

 Seguridad 31 32 0 63 

 Fiabilidad 12  51 0 63 



20 

De las hipótesis específicas correlaciónales 

Tabla 7.  

Correlación de Spearman de la gestión asistencial y la satisfacción de los 

pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023. 

Fuente:  propia 

Fig.7. Correlación de Sperman de la gestión asistencial y la satisfacción de los 

pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023. 

Interpretación: En la tabla y figura 7, como p=0,463>α=0,05, además la 

relación entre las variables es correlación directa y positiva moderada, por 

tanto, existe relación significativa entre gestión asistencial y  satisfacción de los 

pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023. 

𝜌𝑥𝑦 p n 

Gestión 

asistencial  - 

Satisfacción 

,000 0,463 63 
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Tabla 8. 

Correlación de Spearman de la gestión por procesos y la satisfacción de los 

pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023.  

𝜌𝑥𝑦 p n 

Procesos  - 

Satisfacción 
0,000 0,777 63 

Fuente: Elaboración propia 

Fig.8. Diagrama de dispersión de la Correlación de la gestión por procesos y la 

satisfacción de los pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023.  

Interpretación: En la tabla y figura 8, como p=0,777>α=0,05, además la relación 

entre las variables es correlación alta, directa y positiva, por tanto, existe relación 

significativa entre la gestión por procesos y la satisfacción de los pacientes en las 

Postas de Salud en Chimbote, 2023. 
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Tabla 9. 

Correlación de Spearman de la gestión por recursos y la satisfacción de los 

pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023.  

𝜌𝑥𝑦 p n 

Recursos  - 

Satisfacción 
0,000 0,756 63 

Fuente: Elaboración propia 

Fig. 9. Correlación de Spearman de la gestión por procesos y la satisfacción de   los 

pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023.  

Interpretación: En la tabla y figura 9, como p=0,756>α=0,05, además la relación 

entre las variables es correlación alta, directa y positiva, por tanto, existe relación 

significativa entre la gestión por recursos y la satisfacción de los pacientes en las 

Postas de Salud en Chimbote, 2023. 
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V. DISCUSIÓN

Con relación al objetivo general referente a la tabla y figura 2, se evidencia que si 

existe correlación alta (𝜌𝑥𝑦 = 0,980) entre la gestión médica y la satisfacción del 

paciente en las Postas de Salud en Chimbote 2023, y como p=0,000<α=0,05, la 

relación es significativa. Estos resultados son corroborados por Meng et al. (2018) 

quienes manifiestan que prevalece la variable de gestión médica y su relación con la 

obligación, dando  como consecuencia excelentes resultados administrativos y 

operativos con la finalidad de alcanzar una óptima atención con los servicios ofrecidos 

a los usuarios y la satisfacción médica; en relación a estudios similares, coinciden con 

los resultados obtenidos por Portugal (2018), en Lima, recalcó la relación entre la 

gestión médica y la satisfacción en atención médica obtenida por parte de los 

pacientes dentro de un local de salud. El estudio realizado fue el diseño correlacional, 

la relación alcanzada es positiva, en donde el sigma valorada fue de 0.000, lo que 

confirmó la relación. De lo que podemos acotar que se ha encontrado coincidencia 

entre la información ofrecida por los investigadores y los resultados alcanzados en el 

presente estudio, en donde existe correlación alta y significativa entre la gestión 

médica y la satisfacción de los pacientes, porque se implementan procesos de calidad 

y la percepción que tiene el paciente después de terminada su atención médica. 

En cuanto al primer objetivo descriptivo de la tabla y figura 3, de acuerdo a la muestra 

estudiada, se observa que el 10% de los trabajadores de la Posta de Salud Chimbote 

2023 se encuentran en un nivel logrado de gestión médica,  en un 76%  su gestión 

médica se encuentra en proceso y un 14% lo considera en un nivel inicio. Resultados 

que se fundamentan a lo sostenido por Aga et al. (2021), se evidencia que la gestión 

médica está estructurada de una misión y visión, con la finalidad de hacer prevalecer 

los objetivos basados y hacer cumplir al personal capacitado en su totalidad en los 

aspectos: gestión asistencial, procesos y recursos. Además los resultados se 

relacionan directamente con lo obtenido por Becerra y Mendoza (2021), en Ica, 

evidenció la gestión médica en la pandemia de una posta de salud de Ica. El estudio 

realizado es el diseño                        transversal, y califica que la gestión médica está deteriorada 

por la mala infraestructura y falta de equipos, dando como resultado la inadecuada 
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atención en el rubro de gestión médica, concluyendo con modificar la gestión médica 

ocurrido en la pandemia. De lo que podemos acotar según nuestro estudio,  que se 

requiere de una participación y esfuerzo constante de la entidad involucrada, con la 

finalidad de mejorar la gestión administrativa, estableciendo políticas institucionales 

que modifiquen dando como resultado mejorar la satisfacción del usuario.  La presente 

investigación buscó hallar el nivel de la calidad de servicio brindado por los 

especialistas del sector médico, y que exista una buena dirección de cambio y 

reestructuración. 

En el segundo objetivo descriptivo de la tabla y figura 4 según la muestra encuestada, 

se observa que en la medición de los niveles de las dimensiones de la gestión médica, 

en la dimensión asistencial, 8 usuarios lo califican en el nivel inicio, otros 49 lo ubica 

en el nivel proceso y 6 lo califica como logrado; en la dimensión proceso, 7 personas 

lo califican en inicio, 50 en el nivel proceso y 6 en el nivel logrado; y en la dimensión 

recursos, 6 usuarios lo ubican en el nivel inicio, 47 en el nivel proceso y 10 lo considera 

logrado. De las teorías que fundamentan relacionan con lo estudiado, según Chia y 

Ekladious, (2021). La gestión asistencial es parte de la atención médica, en donde se 

puede realizar varias actividades  y tareas, desarrolladas por los profesionales 

médicos dando como resultado un buen servicio de calidad y repercutir en las 

decisiones finales. De la dimensión de gestión por procesos, además Farghaly et al. 

(2021), se ha definido como la estructura de realizar una labor en el contexto de un 

establecimiento con la finalidad de modificar las tareas administrativas, realizando un 

seguimiento en forma  continua. Asimismo, Wardah et al. (2020).señala que los 

recursos que al comienzo fueron otorgados para cubrir cualquier emergencia dentro 

de la institución, tienen que estar aptos y evitar la no utilización y  tratar de atender a 

los usuarios. En conclusión podemos acotar de nuestro estudio sobre los cuales se 

puede evidenciar que la entidad en estudio ha requerido mejorar no solo su gestión 

interna, sino que ello ha beneficiado directamente hacia el proceso de administración 

y el establecimiento de políticas institucionales de alta eficiencia y se requiere de la 

participación de la entidad involucrada, estableciendo políticas institucionales de 

mayor envergadura, innovadora y sostenible  que den como resultado una mejora en 

la satisfacción de los pacientes.  
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En lo que respecta al tercer objetivo descriptivo de la tabla y figura 5, según la muestra 

estudiada, se evidencia que el 72% de la satisfacción de los pacientes de la Posta de 

Salud – Chimbote, 2023, se encuentra en nivel malo, un 25% de la satisfacción de los 

pacientes se encuentran en nivel regular; y un 3% de la satisfacción de los pacientes 

está en nivel bueno.  De acuerdo con las manifestaciones la variable satisfacción del 

paciente, según Atachagua (2020), en Tarapoto, planteó la evaluación, sobre la 

gestión de calidad en la atención, en relación con el grado de complacer a los usuarios 

dentro de un centro  de salud. La metodología   realizada fue el diseño descriptivo 

simple no experimental; según Muhoma et al., (2020).proceso que  valora la atención 

médica al usuario, mediante la evaluación de medir la               calidad de prestación de una 

asistencia, cada uno de los servicios de salud tiene una serie de actividades que 

componen el proceso de atención médica. En base a lo estudiado por la teoría 

SERVQUAL, donde se puede observar las dimensiones de gestión,  llegando a 

involucrarse en la apariencia de los aspectos tangibles, a fin de que no solo con la 

buena imagen de las instalaciones, sino que se involucre con la seguridad, fiabilidad 

y   empatía del personal médico en la salud, dando como resultado que el servicio  sea 

más eficiente con el resto de su competencia en favor de la satisfacción de los 

pacientes. Lo que podemos señalar que se encuentra similitud con los reclamos 

realizados por los usuarios, con respecto al servicio de calidad ofrecida en los 

establecimientos de salud, ya que involucra la posibilidad de mantener no solo un 

servicio sino que genera la satisfacción alta con las diferentes actividades 

desarrolladas en un centro de salud. 

En el cuarto objetivo descriptivo de la tabla y figura 6, según la muestra encuestada, 

se observa que en la medición de los niveles de las dimensiones de la satisfacción de 

los pacientes en la Posta de Salud Chimbote 2023,  en la dimensión aspectos 

tangibles 23 considera que se encuentra en el nivel inicio, otros 40 lo ubica en el nivel 

proceso; en la dimensión empatía, 29 lo califica en inicio,  54 en el nivel proceso; en 

la dimensión seguridad, 31 lo ubica en el nivel inicio, 32 en el nivel proceso y en la 

dimensión fiabilidad 12 lo ubica en el nivel inicio y 51 lo considera logrado. De acuerdo 

con los estudios realizados, según Urtecho (2018), en su informe de Posgrado trabajo 

de investigación para obtener la maestría Propuesta de mejora para optimizar la 

atención de emergencia del Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, señaló la 
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importancia y la alternativa de una iniciativa  de buscar un grado alto en la atención 

médica con la finalidad de incrementar y complacer al usuario de una posta de salud 

en Chimbote, con la finalidad de  prevalecer la gestión médica. El estudio utilizado es 

diseño no experimental, pudo realizar un cuestionario de preguntas a un total de 45 

personas, dando como resultado la existencia de una inadecuada administración de 

calidad baja, evidenciando que no se  ha tratado de modificar la atención médica a fin 

de incrementar el agrado del usuario; según Tawil et al. (2018) en todo establecimiento 

la buena administración y la atención de la   salud comprende las dimensiones: 

aspectos tangibles, empatía, fiabilidad y seguridad. De lo estudiado podemos 

manifestar que las dimensiones de la satisfacción de los pacientes, generan con ello 

un amplio margen de mejora que se puede atribuir hacia la optimización de cada uno 

de los procesos internos de la  entidad analizada, destacando que el usuario requiere 

de una mejor capacidad de respuesta por parte del personal médico siendo empático, 

donde la fiabilidad es útil para mantener la seguridad del paciente por el servicio 

ofrecido y así generar un nivel de satisfacción alta y buena. 

En cuanto a la primera hipótesis correccional, según la tabla y figura 7, se evidencia 

que si existe correlación alta, porque  p=0,463>α=0,05, por tanto, existe relación 

significativa entre la  gestión asistencial y la satisfacción de los pacientes de las Postas 

de Salud de Chimbote, 2023, además la relación entre las variables es directa y 

positiva moderada. En referencia a lo expuesto por Vizcaino et al. (2018), en Méjico 

en su evaluación para verificar la satisfacción del paciente atendido por emergencias 

mexicano, y verificar la falencia en la gestión médica.  Su trabajo evidenció y empleó 

el diseño correlacional. Los resultados evidenciaron el grado de satisfacción de los 

usuarios muy  bajo, dando un porcentaje del  70 %, esto conllevó a que los usuarios 

soliciten que la institución realice una mejora en la gestión médica, y  poder satisfacer 

al usuario con una buena   atención médica; según (Alsayali et al. 2019), la dimensión 

de gestión asistencial expone la  importancia de conocer de cerca las dolencias y 

necesidades de los usuarios, así como del personal médico en las  postas 

médicas , dando como buen resultado la buena gestión involucradas en una serie de 

estratégicas  las cuales dan como resultado la satisfacción del paciente con el servicio 

ofrecido. De todo lo estudiado podemos acotar que la información recuperada ha 

encontrado coincidencia entre la exposición realizada por los antecedentes y los 
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resultados obtenidos, en donde se ha reconocido que la gestión asistencial toma como 

punto de partida a tres pilares, la motivación, la supervisión y la evaluación de los 

colaboradores, entendiendo con ello que Chia y Ekladious (2021), han expuesto 

que esta es comprendida como aquel nivel de actividades sobre los cuales se puede 

desarrollar una serie de actividades y tareas, las cuales pueden ser desarrolladas por 

diferentes profesionales con la finalidad de que ello pueda repercutir directamente en 

cuanto a las decisiones finales y la calidad del servicio dentro del ámbito de análisis, 

generando una motivación de los colaboradores o personal administrativo tener una 

relación directa con la supervisión y evaluación con el área administrativa de un centro 

de salud, la cual pueda beneficiar y dar como resultado ofrecer un buen servicio de 

calidad dentro del ámbito de análisis genere una elevada satisfacción de los usuarios. 

Según la segunda hipótesis correccional de la Tabla y figura 8, se evidencia que si 

existe correlación alta, como p=0,777>α=0,05, por tanto, existe relación significativa 

entre la gestión por procesos y la satisfacción de los pacientes de la Posta de Salud 

Chimbote 2023, además la relación entre las variables es positiva alta. En congruencia 

con los estudios manifestados por los investigadores, según lo expuesto por  

Svendsen et al. (2021), comenta que la gestión de procesos tiene con fin de apoyar 

para la buena administración de recursos y equipos, tanto del financiamiento y 

modernización de los equipos; según Hailu et al. (2020), señala que la aplicación de 

los procesos tiene relación con el área administrativa, que trata de conseguir la 

adaptación de principios y objetivos dando como resultado un buen proceso de 

adaptación en la convivencia. De todo lo estudiado se puede señalar que se ha podido 

establecer la congruencia que se ha mantenido con los antecedentes expuestos, los 

cuales han valorado que el enfoque de calidad es el principal punto de partida para 

que la gestión por procesos pueda beneficiar directamente hacia el manejo de 

conflictos y las capacidades resolutivas dentro del entorno organizacional, en donde 

Farghaly et al. (2021), han expuesto que la gestión por procesos se ha valorado que 

esta es una forma de manejar el trabajo dentro del ámbito, entendiendo que el 

enfoque de la entidad respecto al usuario debe ser de alto valor en base a la adecuada 

gestión logística que pueda beneficiar el manejo de conflictos y capacidades dentro 

del entorno organizacional. 



28 

De acuerdo a la tercera hipótesis correccional según la Tabla y figura 9, se evidencia 

que si existe correlación alta, ya que p=0,756>α=0,05, por tanto, existe relación 

significativa entre la gestión por recursos y la satisfacción de los pacientes de la Posta 

de Salud Chimbote 2023, además la relación entre las variables es directa y positiva. 

De acuerdo a las manifestaciones realizadas por  (Maduba et al. 2020) señala que los 

recursos al comienzo fueron otorgados para cubrir cualquier emergencia  dentro de la 

institución, tienen que estar aptos y evitar la no utilización y tratar de atender a los 

usuarios; según Hailu et al., (2020), de la misma manera, la aplicación de los procesos 

deben de ir en concordancia con el ámbito administrativo, el cual busca que las políticas 

institucionales deben estar al  alcance no solo del personal sino también del usuario. 

De todo lo estudiado podemos manifestar  que según los antecedentes expuestos, se 

ha coincidido con la opinión ofrecida, en donde se ha expuesto que el proceso 

de                                                           administración debe ser mantenido de forma sostenida con la intención de que las 

políticas públicas puedan encontrar repercusión directa en referencia con la disposición 

de los recursos, considerando que Wondesen et al. (2022), han señalado que esta 

queda definida como aquel proceso de planificación que amerita mantener no solo a la 

programación y pre asignación de los recursos, sino que ello busca contar con una 

maximización en términos de eficacia, generando con ello el beneficio en términos de 

ajuste de cada uno de los recursos, por lo tanto el área de administración debe tener 

acceso y relación con las políticas públicas y pueda repercutir con la disposición directa 

de los recursos con la finalidad de mejorar el nivel de satisfacción de los usuarios que 

hacen uso del servicio. 
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Si existe correlación alta y se evidencia entre la gestión médica y la satisfac-   

ción de los pacientes (𝝆𝒙𝒚 = 𝟎, 𝟗𝟖𝟎;  𝐩 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟎 < 𝛂 = 𝟎, 𝟎𝟓) es la más 

importante y destacada, porque se implementan procesos de calidad y la 

percepción que tiene el paciente después de terminada su atención médica. 

Segundo: El 76% la atención médica en las Postas de Salud en Chimbote,  está    en 

proceso de cambio y mejora; tan solo el 10% se encuentra en un nivel de 

logrado, y el 14% está en un nivel de inicio. Debido que existe una buena 

dirección de modificación y reestructuración. 

La dimensión asistencial, 8 se encuentran en el nivel inicio, otros 49 lo ubica en 

el nivel proceso y 6 lo califica como logrado; en la dimensión proceso, 7 lo 

califica en inicio, 50 en proceso y 6 nivel logrado; y en la dimensión recursos, 6 

lo ubica en el nivel inicio, 47 en el nivel proceso y 10 lo considera logrado y se 

requiere de la participación de la entidad involucrada, estableciendo políticas 

institucionales de mayor envergadura, innovadora y sostenible.  

Tercero: El 72% de la satisfacción, se encuentra en nivel malo, un 25% se encuentran 

en nivel regular; y un 3%  está en nivel bueno, lo que podemos señalar que se 

encuentra similitud con los reclamos realizados por los usuarios, con respecto 

al servicio de calidad ofrecido en los establecimientos de salud, ya que 

involucra la posibilidad de generar la insatisfacción alta con las diferentes 

actividades desarrolladas en un local de salud. 

Cuarta: Las dimensiones de satisfacción de los pacientes, en la dimensión aspectos 

tangibles 23 se encuentra en el nivel inicio, otros 40 en el nivel proceso; en la 

dimensión empatía, 29 lo califica en inicio,  54 en el nivel proceso; en la 

dimensión seguridad, 31 lo ubica en el nivel inicio, 32 en el nivel proceso y en 

la dimensión fiabilidad 12 lo ubica en el nivel inicio y 51 lo considera logrado, 

destacando que el usuario requiere de una mejor capacidad de respuesta por 

parte del personal médico siendo empático, donde la fiabilidad es útil para 
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mantener la seguridad del paciente por el servicio ofrecido y así generar un 

nivel de satisfacción alta y buena. 

Quinto: Si existe correlación alta, porque (p=0,463>α=0,05), además la relación entre 

las variables es directa y positiva moderada, dando como resultado que  existe 

relación significativa entre la  gestión asistencial y la satisfacción de los 

pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023, generando una 

motivación de los colaboradores o personal administrativo tener una relación 

directa con la supervisión y evaluación con el área administrativa de un centro 

de salud, la cual pueda beneficiar y dar como resultado ofrecer un buen servicio 

de calidad dentro del ámbito de análisis.  

Sexto: Si existe correlación alta, como (p=0,777>α=0,05), además la relación entre 

las variables es positiva alta, dado que existe relación significativa entre la 

gestión por procesos y la satisfacción de los pacientes en las Postas de Salud 

en Chimbote 2023, ya que la gestión por procesos tiene relación con la 

satisfacción, dando como resultado prevalecer el derecho del usuario que se 

pueda beneficiar con el manejo de recursos dentro del local de salud. 

Sétimo: Si existe correlación alta, ya que (p=0,756>α=0,05), además la relación entre 

las variables es directa y positiva, ya que  existe relación significativa entre la 

gestión por recursos y la satisfacción de los pacientes en las Postas de Salud 

en Chimbote 2023, por lo tanto manifestar que tanto el área de administración 

debe tener relación con las políticas públicas y pueda tener acceso directo con 

los recursos existente en el local de salud. 
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VII RECOMENDACIONES 

      Al Sr. Presidente y funcionarios del área de gestión de salud de la Región 

Ancash, le sugerimos que: 

Primera.    Mejorar la satisfacción del paciente, en los establecimientos públicos a 

nivel nacional, proporcionando una atención más personalizada, asegurando 

que el paciente entienda su tratamiento a seguir y preocuparse por que se 

encuentre satisfecho. 

Segunda.    Implementar una  mejor atención y  la  comunicación  constante  con  los 

  usuarios y familiares, en los establecimientos involucrados,  realizando  una 

  mejor atención de las citas, dando información atenta y precisa de las 

preocupaciones de los pacientes. 

Tercera.      Gestionar de manera oportuna y precisa los recursos necesarios para que 

en los establecimientos de salud pueda ofrecer una atención médica de 

calidad, convocar al personal eficiente e idóneo y la infraestructura 

adecuada, conllevando a la mejora de la atención médica.  

Cuarta.      Proponer una mejor comunicación en las comunidades del servicio 

brindado por los centros de salud e involucrar a los pacientes con los 

servicios ofrecidos, a fin de tener más cobertura en la gestión de atención 

médica. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERATIVIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Título: La gestión de atención médica y la satisfacción de los pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 2023 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

NIVEL DE 

MEDICIÓN 

V1:  
GESTIÓN DE 
ATENCION 
MEDICA 

 

Se evidencia que la 
gestión médica está 
estructurada de una 
misión y visión, con la 
finalidad de hacer 
prevalecer los 
objetivos basados y 
hacer cumplir al 
personal capacitado 
en su totalidad los 
planes basados en los 
aspectos: gestión 
asistencial, procesos y 
recursos. (Aga et al. 
2021)  

La variable de 
análisis se centró 
en la valoración de 
la gestión 
asistencial, por 
procesos y por 
recursos, en 
cuanto al empleo 
del instrumento 
cuestionario por el 
recojo de datos. 
 

ASISTENCIAL 
Es comprendida 
como aquel nivel de 
actividades sobre los 
cuales se puede 
desarrollar una serie 
de actividades y 
tareas, las cuales 
pueden ser 
desarrolladas por 
diferentes 
profesionales con la 
finalidad de que ello 
pueda repercutir 
directamente en 
cuanto a las 
decisiones finales y la 
calidad del servicio 
dentro del ámbito de 
análisis. 

 Nivel de 
actividades 

 Asignación de 
tareas. 
(Especialidad, 
experiencia) 

01-02 

 

 

 

03-05 

 

 

Escala: Ordinal 
 

Respuestas/ 
alternativas: 

Del tipo Escala de 
Likert 

 
Siempre (3) 
A veces (2) 
Nunca (1) 

 
 
Nivel de Medición 

(Baremo): 
 

Eficiente [75;96>];  

Regular [53; 74];  

Deficiente [31; 52] 
 

PROCESOS 
Es una forma de 
manejar el trabajo 
dentro del ámbito 
organizacional, 
persiguiendo con ello 
a la mejora continua 
dentro de las 
actividades 
organizativas, 
mediante la 
identificación, el 
registro y la 
consecución de 

 Ámbito 
organizacional 

 Responsabilidades 
  
 

06-07 

 

 

08-10 
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mantener un proceso 
de mejora continua  

RECURSOS 
Definida como aquel 
proceso de 
planificación que 
amerita mantener no 
solo a la 
programación y pre 
asignación de los 
recursos, sino que 
ello busca contar con 
una maximización en 
términos de eficacia, 
generando con ello el 
beneficio en términos 
de ajuste de cada 
uno de los recursos; 
sino que se 
dispongan de 
recursos que puedan 
compensar cualquier 
falencia dentro del 
ámbito institucional 

 Proceso de 
planificación

 Administración de
recursos
(Eficacia,
responsabilidad

11-12

13-15

V2: 

SATISFACCION 

DE LOS 

PACIENTES 

Aquel proceso que 

se valora la 

atención médica al 

usuario, mediante 

la evaluación de 

medir la               calidad de 

prestación de una 

asistencia, cada 

uno de los 

servicios de salud 

tiene una serie de 

actividades que 

La variable planteó 

la totalidad de los 

elementos de 

entorno, la 

capacidad de 

respuesta, la 

empatía, la 

seguridad y la 

fiabilidad del 

ambiente de 

análisis, en donde 

el instrumento a 

emplear fue el 

cuestionario. 

ASPECTOS 

TANGIBLES Se 

puede señalar que 

este involucra a todo 

aquel elemento de 

condición física que 

permite la 

descripción y la 

caracterización del 

establecimiento en 

donde se desarrolla 

el análisis  

 Descripción y
caracterización del
establecimiento.

 Apariencia de 
equipos

01-02

03-04

EMPATIA Se define 

como aquella 

capacidad que tiene 

el individuo para 

 Capacidad de 
comprender los 
sentimientos de los 
demás. 

05-06
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componen el 

proceso de 

atención 

médica.(Muhoma 

et al., 2020). 

 

poder ponerse en el 

sitio de otro. 

 Participación 
afectiva. 

 

            07-08 

SEGURIDAD 

Es la   confianza que 

un usuario puede 

tener respecto a un 

establecimiento, en 

donde se ha 

desarrollado no solo 

un nivel de seguridad 

oportuna para 

encontrar 

repercusión en la 

satisfacción, sino que 

ello involucra en que 

la persona aumenta 

su nivel de interés 

respecto a la calidad 

del servicio  

 Confianza del 
usuario 

 Seguridad en la 
prestación del 
servicio 

 

09-10 

 

 

            11-12 

 

   FIABILIDAD 

Tiene que ver con la 

capacidad de un 

servicio de salud de 

proporcionar y 

aceptar el servicio 

brindado, con la 

finalidad que se 

busque el volver a 

usar los servicios 

médicos 

 Prestación efectiva 
y  de servicio 

 Habilidades 
personales de 
atención. 

13-14 

 

 

15-16 
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Anexo 2 Instrumento de recolección de datos 

VARIABLE 1: GESTIÓN DE ATENCION MÉDICA 

Instrucciones: El propósito de esta guía de observación es Determinar la relación entre la 

gestión médica y la satisfacción de los pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 

agradecemos, puedas leer cada una de las preguntas y marcar con una equis (X) la respuesta 

que creas conveniente. Esta información solo tiene fines académicos y se requiere que puedas 

responder todas las preguntas. 

DIMENSIÓN: GESTION ASISTENCIAL 

N° ÍTEM O PREGUNTA 

NIVEL DE MEDICIÓN 

Siempre 

(3) 

A veces 

(2) 

Nunca 

(1) 

01 El personal que atiende en la Posta de Salud utiliza instrumentos 

de evaluación durante el proceso de atención. 

02 El proceso de atención que recibe en la Posta de Salud es 

supervisado constantemente por los jefes de Áreas. 

03 El proceso de atención que recibe en la Posta de Salud es 

realizado directamente por los técnicos sin pasar por triaje. 

04 Se ha realizado entrevistas periódicas a los pacientes atendidos 

en la Posta de Salud.   

05 El personal que atiende en la Posta de Salud son profesionales 

aptos en las diferentes especialidades. 

DIMENSIÓN: GESTION PROCESOS 

N° ÍTEM O PREGUNTA 

NIVEL DE MEDICIÓN 

Siempre 

(3) 

A veces 

(2) 

Nunca 

(1) 

06 Considera que los equipos y materiales utilizados en la Posta de 

Salud cumplen con las normativas establecidas 

07 Las normas en la Posta de Salud le facilitan conversar con la jefa 

para valorar el trabajo del personal que atiende. 

08 Existe una orientación adecuada en la Posta de Salud hacía el 

usuario. 

09 Existe una comunicación constante entre el personal en la Posta 

de Salud con el usuario 

10 El personal que atiende en la Posta de Salud asiste puntualmente 

a los usuarios o pacientes recurrentes. 

DIMENSIÓN: GESTION RECURSOS 

N° ÍTEM O PREGUNTA 

NIVEL DE MEDICIÓN 

Siempre 

(3) 

A veces 

(2) 

Nunca 

(1) 

11 Existe una adecuada coordinación entre el personal en la Posta 

de Salud acerca de las actividades a realizar. 

12 El personal en la Posta de Salud que atiende es disciplinado y 

promueve la satisfacción del usuario. 

13 El personal en la Posta de Salud es ágil y atento en los 

requerimientos del usuario. 

14 El personal en la Posta de Salud se reemplaza rápidamente ante 

la ausencia de un compañero. 

15 Considera que el personal en la Posta de Salud promueve la alta 

satisfacción del usuario. 



Ficha técnica: Instrumento 1 

Nombre:  Cuestionario de preguntas cerradas 

Autor de la 

investigación 
ANA VIOLETA LOPEZ AGUILAR 

Dimensiones: Gestión Asistencial, Gestión Procesos y Gestión  Recursos 

N° de ítems 15 items 

Escala de 

valoración de 

ítems: 

Siempre: 3 

A veces: 2 

Nunca: 1 

Ámbito de 

aplicación: 

Puesto de Salud Santa Ana Costa – Chimbote 

Administración: Aplicación directa del cuestionario 

Duración: 15 minutos (Aproximadamente) 

Objetivo: 
Describir el nivel de gestión de la atención médica de los 

pacientes en las Postas de Salud Chimbote, Ancash - 2023 

Validez: 

Validez de contenido mediante el juicio de tres expertos con grado 

de magister en gestión pública. Dos profesionales laboran en el 

área de OCI de la Municipalidad provincial del Santa, Filial: 

Chimbote; y, un profesional en el Ministerio de Salud  de Chimbote. 

Los cuales evaluaron la coherencia entre variable, dimensión, ítem 

y alternativas. 

Confiabilidad: Mediante el coeficiente de consistencia interna y técnica de alfa 

de Cronbach, se determinó un nivel de confiabilidad alta (α1 = 1, 

02) 

Unidades de 

información: 

Pacientes de la Posta de Salud Chimbote, provincia Santa – 

Región Ancash – 2023. 

Organización: 

Dimensión 
N° de 

ítem 

Nivel de actividades 1-2

Asignación de tareas.(Especialidad, experiencia) 3-5

Ámbito organizacional 6-7

Responsabilidades 8-10

Proceso de planificación 11-12

Administración de recursos (Eficacia, responsabilidad 13-15

Niveles /Valores 

finales de la 

variable 

Bueno: [75-96[ 

Regular: [53-74] 

Malo: [31-52] 



VARIABLE 2: SATISFACCION DE LOS PACIENTES 

Instrucciones: El propósito de esta guía de observación es Determinar la relación entre la 

gestión médica y la satisfacción de los pacientes en las Postas de Salud en Chimbote, 

agradecemos, puedas leer cada una de las preguntas y marcar con una equis (X) la respuesta 

que creas conveniente.  

DIMENSIÓN: ASPECTOS TANGIBLES 

N° ÍTEM O PREGUNTA 

NIVEL DE MEDICIÓN 

Siempre 

(3) 

A veces 

(2) 

Nunca 

(1) 

1 Los equipos en la Posta de Salud se encontraron disponibles durante el 

proceso de atención. 

2 Durante su atención en  la Posta de Salud contó con materiales 

necesarios para su atención. 

3 Los ambientes del servicio en la Posta de Salud son limpios y cómodos. 

4 Los servicios higiénicos en la Posta de Salud están disponibles al usuario 

y se encuentran aseados. 

DIMENSIÓN: EMPATIA 

N° ÍTEM O PREGUNTA 

NIVEL DE MEDICIÓN 

Siempre 

(3) 

A veces 

(2) 

Nunca 

(1) 

5 El personal de la Posta de Salud mostró interés por solucionar y mejorar 

su problema de salud. 

6 Comprendió la explicación del personal en la Posta de Salud con el 

problema de salud por el cual asistió. 

7 Existe una orientación adecuada en la Posta  de Salud con los resultados 

de los análisis hacía el usuario. 

8 Existe una comunicación adecuada por el personal en la Posta de Salud, 

sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en casa. 

DIMENSIÓN: SEGURIDAD 

N° ÍTEM O PREGUNTA 

NIVEL DE MEDICIÓN 

Siempre 

(3) 

A veces 

(2) 

Nunca 

(1) 

9 El trato del personal de enfermería en la Posta de Salud fue amable, 

respetuoso y con paciencia. 

10 El personal en la Posta de Salud encargado de los trámites de admisión 

que atiende promueve la satisfacción del usuario. 

11 Los análisis del laboratorio solicitados por el personal en la Posta de 

Salud se realizaron rápidamente. 

12 El personal en la Posta de Salud se desplaza rápidamente ante la 

ausencia de un compañero. 

DIMENSIÓN: FIABILIDAD 

N° ÍTEM O PREGUNTA 

NIVEL DE MEDICIÓN 

Siempre 

(3) 

A veces 

(2) 

Nunca 

(1) 

13 Se encuentra satisfecho con los servicios bridados en la Posta de Salud. 

14 El personal en la Posta de Salud solucionó los problemas de salud a 

cabalidad. 

15 Regresaría nuevamente a la Posta de Salud por una nueva atención. 

16 Los medicamentos recetados en la Posta de Salud se encuentran al 

alcance del usuario. 

 ¡GRACIAS POR SU COLABORACION! 



Ficha técnica: Instrumento 2 

Nombre:  Cuestionario de preguntas cerradas 

Autor de la 

investigación 
ANA VIOLETA LOPEZ AGUILAR 

Dimensiones: Aspectos Tangibles, Empatía, Seguridad y Fiabilidad 

N° de ítems 16 items 

Escala de 

valoración de 

ítems: 

Siempre: 3 

A veces: 2 

Nunca: 1 

Ámbito de 

aplicación: 

Puesto de Salud Santa Ana Costa – Chimbote 

Administración: Aplicación directa del cuestionario 

Duración: 15 minutos (Aproximadamente) 

Objetivo: 
Describir el nivel de gestión de la satisfacción de los pacientes en 

las Postas de Salud Chimbote, Ancash - 2023 

Validez: 

Validez de contenido mediante el juicio de tres expertos con grado 

de magister en gestión pública. Dos profesionales laboran en el 

área de OCI de la Municipalidad provincial del Santa, Filial: 

Chimbote; y un profesional en el Ministerio de Salud Chimbote. Los 

cuales evaluaron la coherencia entre variable, dimensión, ítem y 

alternativas. 

Confiabilidad: Mediante el coeficiente de consistencia interna y técnica de alfa 

de Cronbach, se determinó un nivel de confiabilidad alta (α1 = 1, 

01) 

Unidades de 

información: 

Pacientes de la Posta de Salud Chimbote, provincia Santa – 

Región Ancash – 2023. 

Organización: 

Dimensión 
N° de 

ítem 

Descripción y caracterización del establecimiento. 1-2

Apariencia de equipos 3-4

Capacidad de comprender los sentimientos de los 

demás. 

5-6

Participación afectiva. 7-8

Confianza del usuario 9-10

Seguridad en la prestación del servicio 11-12

Prestación efectiva y  de servicio 13-14

Habilidades personales de atención. 15-16

Niveles /Valores 

finales de la 

variable 

Bueno: [75-96[ 

Regular: [53-74] 

Malo: [31-52]] 



Anexo 3: Cálculo del tamaño de la muestra 

Tamaño de la muestra para estimación de frecuencias (marco muestral 

conocido) 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍1−𝛼/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍1−𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

Marco muestral N = 75 

Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 

Nivel de Confianza 1- ɑ/2 = 0.975 

Z de (1-α/2) Z (1- ɑ/2) = 1.960 

Prevalencia de la enfermedad p = 0.500 

Complemento de p q = 0.500 

Precisión d = 0.050 

Tamaño de la muestra n = 62.89 



Anexo 4 
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Gestión de atención médica 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1: GESTION ASISTENCIAL Sí No Sí No Sí No 

1 
El personal que atiende en la Posta de Salud utiliza instrumentos de evaluación 
durante el proceso de atención. 

X X X 

2 
El proceso de atención que recibe en la Posta de Salud es supervisado 
constantemente por los Jefes de Áreas 

X X X 

3 
El proceso de atención que recibe en la Posta de Salud es realizado directamente por 
los técnicos si pasar por triaje. 

X X X 

4 Se ha realizado entrevistas periódicas a los pacientes atendidos en la Posta de Salud  X X X 

5 
El personal que atiende en la Posta de Salud son profesionales aptos en las 
diferentes especialidades. 

X X X 

DIMENSIÓN 2: GESTION PROCESOS Sí No Sí No Sí No 

6 
Considera que los equipos y materiales utilizados en la Posta de Salud cumplen con 
las normativas establecidas 

X X X 

7 
Las normas de la Posta de Salud le facilitan conversar con la Jefa para valorar el 
trabajo del personal que atiende. 

X X X 

8 Existe una orientación adecuada en la Posta de Salud hacía el usuario. X X X 

9 Existe una comunicación constante entre el personal de la Posta  de Salud. X X X 

10 
El personal que atiende en la Posta de Salud asiste puntualmente a los usuarios o 
pacientes recurrentes. 

X X X 

DIMENSIÓN 3: GESTION RECURSOS Sí No Sí No Sí No 

11 
Existe una adecuada coordinación entre el personal de la Posta de Salud acerca de 
las actividades a realizar. 

X X X 

12 
El personal de la Posta  de Salud que atiende es disciplinado y promueve la 
satisfacción del usuario. 

X X X 

13 El personal de la Posta de Salud es ágil y atento en los requerimientos del usuario. X X X 

14 
El personal de la Posta de Salud se reemplaza rápidamente ante la ausencia de un 
compañero. 

X X X 

15 
Considera que el personal de la Posta de Salud promueve la alta satisfacción 
del usuario. X X X 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Satisfacción de los Pacientes 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1: ASPECTOS TANGIBLES Sí No Sí No Sí No 

1 
Los equipos de la Posta de Salud se encontraron disponibles durante el proceso de 
atención. 

X X X 

2 
Durante su atención en la Posta de Salud contó con materiales necesarios para su 
atención. 

X X X 

3 Los ambientes del servicio en la Posta de Salud son limpios y cómodos. X X X 

4 
Los servicios higiénicos de la Posta de Salud están disponibles al usuario y se 
encuentran aseados. 

X X X 

DIMENSIÓN 2: EMPATIA Sí No Sí No Sí No 

5 
El personal de la Posta de Salud mostró interés por solucionar y mejorar su 
problema de salud. 

X X X 

6 
Comprendió la explicación del personal de la Posta de Salud con el problema de 
salud por el cual asistió. 

X X X 

7 
Existe una orientación adecuada en la Posta de Salud con los resultados de los 
análisis hacía el usuario 

X X X 

8 
Existe una comunicación adecuada por el personal de la Posta de Salud, sobre los 
medicamentos y los cuidados para su salud en casa. 

X X X 

DIMENSIÓN 3: SEGURIDAD Sí No Sí No Sí No 

9 
El trato del personal de enfermería de la Posta de Salud fue amable, respetuoso y 
con paciencia. 

X X X 

10 
El personal de la Posta  de Salud encargado de los trámites de admisión que 
atiende promueve la satisfacción del usuario. 

X X X 

11 
Los análisis del laboratorio solicitados por el personal de la Posta de Salud se 
realizaron rápidamente. 

X X X 

12 
El personal de la Posta de Salud se desplaza rápidamente ante la ausencia de un 
compañero. 

X X X 

DIMENSIÓN 4: FIABILIDAD Sí No Sí No Sí No 

13 Se encuentra satisfecho con los servicios bridados en la Posta de Salud. X X X 

14 El personal de la Posta de Salud solucionó los problemas de salud a cabalidad. X X X 

15 
Regresaría nuevamente a la Posta de Salud por una nueva atención. 

X X X 

16 
Los medicamentos recetados en la Posta de Salud se encuentran al alcance del 
usuario. 

X X X 
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

                    INSTRUMENTO 1: V1 GESTION DE ATENCION MEDICA 

ENCUESTADOS ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6 ITEM 7 ITEM 8 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12 ITEM13 ITEM14 ITEM15

E1 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3

E2 3 1 3 3 3 2 2 3 1 3 2 3 2 2

E3 1 3 3 3 1 2 3 1 2 1 1 1 2 3

E4 1 3 3 3 2 1 3 2 1 1 3 2 3 3

E5 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

E6 2 2 1 1 2 3 1 2 1 1 1 2 3 1

E7 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1

E8 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1

E9 1 2 2 2 1 3 1 1 2 1 3 1 3 1

E10 3 3 2 1 3 1 1 2 2 1 2 3 3 1

E11 1 2 2 2 1 3 1 1 2 1 3 1 3 3

E12 3 3 2 1 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3

De acuerdo a la Escala de Alfa de Conbrach, se observa que 

el valor de α= 1.02 y se encuentra en el intervalo (0.8 a 1.0),

lo que indica que el instrumento es altamento confiable.

y puede ser aplicado en toda la muestra de investigación.

α= 1.02
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

                    INSTRUMENTO 2: V2 SATISFACION DE LOS PACIENTES  

ENCUESTADOSITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6 ITEM 7 ITEM 8 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12 ITEM13 ITEM14 ITEM15 ITEM16

E1 1 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2

E2 3 1 3 3 3 2 2 3 1 3 2 3 2 2 2

E3 1 3 3 3 1 2 3 1 2 1 1 1 2 3 3

E4 1 3 3 2 2 1 3 2 1 1 3 2 3 3 2

E5 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

E6 2 2 1 1 2 3 1 2 1 1 1 2 3 1 1

E7 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2

E8 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1

E9 1 2 2 2 1 3 1 1 2 1 3 1 3 1 1

E10 3 3 2 1 3 1 1 2 2 1 2 3 3 1 1

E11 1 2 2 2 1 3 1 1 2 1 3 1 3 3 3

E12 2 3 2 1 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3

De acuerdo a la Escala de Alfa de Conbrach, se observa que 

                                                                                  el valor de α= 1.0 y se encuentra en el intervalo (0.8 a 1.0),el valor de α=1.01 y se encuentra en el intervalo de (0.8 a 1.0) 

lo que indica que el instrumento es altamento confiable.

y puede ser aplicado en toda la muestra de investigación.

α= 1.01
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Anexo 6: Autorización de aplicación del instrumento 

 




