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Resumen 

La presente investigación tiene como objetivo general fue determinar la relación 

entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera del usuario del consultorio externo 

de nutrición de una clínica privada, Lima 2020. El método a usar en la investigación 

es el científico y el método hipotético deductivo. La investigación es de tipo 

cuantitativa básica y nivel será descriptivo correlacional. El diseño de la 

investigación fue no experimental y fue de corte transversal. Además, la población 

estuvo conformada por 120 pacientes de ambos sexos y la muestra fue de 92 

pacientes; con un muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica empleada en 

la investigación fue la encuesta y la instrumento el cuestionario; para el tiempo de 

espera se utilizó ENAHO del año 2018 y la satisfacción el SERVQUAL.  

En el estudio los resultados mostraron que el valor de significación observada sig 

= 0.000 es menor a la significación teórica α = 0.05, el valor de r = -0.482 por lo que 

existe una correlación moderada e inversa, se rechaza la hipótesis nula. Por ello se 

concluye que existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera del 

usuario del consultorio externo de nutrición de una clínica privada, Lima 2020.  

Palabras clave: nivel de satisfacción, tiempo de espera. 
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Abstract 

The present investigation has as general objective was to determine the relationship 

between the level of satisfaction and waiting time of the user of the external nutrition 

clinic of a private clinic, Lima 2020. The method to be used in the investigation is 

the scientific and the hypothetical deductive method. The research is of a basic 

quantitative type and the level will be descriptive and correlational. The research 

design will be non-experimental and cross-sectional. Furthermore, the population 

consisted of 120 patients of both sexes and the sample is 92 patients; with a simple 

random probability sampling. The technique used in the research was the survey 

and the instrument the questionnaire; ENAHO of the year 2018 was used for the 

waiting time and the SERVQUAL satisfaction.  

The study concluded that the observed significance value sig = 0.000 is lower than 

the theoretical significance α = 0.05, the null hypothesis is rejected. This means that 

there is a relationship between the level of satisfaction and waiting time of the user 

of the outpatient nutrition clinic of a private clinic, Lima 2020. The value of r = -0.482, 

so there is a moderate and inverse correlation. 

Keywords: level of satisfaction, wait time. 
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I. Introducción

En cuanto la realidad problemática, en el sistema de salud, la correcta relación del 

estudio del conocimiento en organización en la utilización del servicio debería ser 

centrada en el usuario, pero no es así.  La atención es un derecho que incluye la 

accesibilidad oportuna con el objetivo de afianzar el seguimiento en la utilización en 

los servicios sanitarios. Además, es un aspecto que involucra la satisfacción del 

usuario. 

La satisfacción es un eje primordial, está vinculada con la calidad mediante 

las necesidades y exigencias del usuario. Se basa en lograr grandes ventajas, la 

atención veloz, la resolución del problema, toma de decisiones y trato humanizado, 

cuyo objetivo es minimizar los riesgos de errores y alcanzar la calidad con un alto 

nivel de excelencia y satisfacción del usuario. Por ende, las instituciones de salud 

públicos y privados investigan diversos mecanismos para medir la valoración de la 

calidad y evaluación del desempeño.  

A nivel internacional, algunas investigaciones acerca de la satisfacción del 

usuario provienen de Europa. El manejo directo de los médicos y la infraestructura 

son las más significativas para predecir el nivel de satisfacción del usuario. En 

América Latina refieren que el trato personal y el ambiente adecuado son las 

variables de mayor significancia para medir la satisfacción (Parra, et al., 2011)  

El tiempo de esperar es un indicador que identifica la satisfacción. OCDE 

menciona que gestión del tiempo de espera en naciones tales como Alemania, 

Australia entre otros han aplicado diversas estrategias basados en el incremento 

de recursos humanos. En otros países han establecidos sanciones económicas 

para los trabajadores que desempeña con el tiempo requerido o establecido, y otros 

han ejecutado esquemas de incentivos entre los trabajadores de salud (Gutierrez 

& Mendoza, 2019). 

         En Perú a nivel nacional se ejecutó Endes entre los meses mayo y junio. Los 

resultados fueron: 66,7% de usuarios está satisfecho con el servicio de MINSA, el 

74,9% en Essalud, el 80,9% en FFAA y PNP y el 89,7% en las clínicas privadas. 
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En cuanto al tiempo de espera promedio para la atención, considerando desde la 

llegada hasta el ingreso a la consulta externa, los resultados obtenidos fueron 135 

minutos en MINSA, 80 minutos en Essalud, 64 minutos en FFA y PNP y 57 minutos 

en las clínicas privadas. Además, utilizaron el indicador que es el tiempo de la 

duración de la atención medica desde el ingreso hasta la salida de la consulta 

externa los resultados fueron 12 minutos en MINSA, 11 minutos en Essalud, FFA y 

PNP, y 15 minutos en las clínicas privadas. Referente a satisfacción en la consulta 

externa, resultados fueron 66,7% en MINSA, el 74,9% en Essalud, el 80,9% en 

FFAA y PNP y el 89,7% en las clínicas privadas (INEI, 2016). 

En la actualidad, las clínicas privadas no son ajeno a esta problemática. Las 

clínicas prestan sus servicios a una gran demanda de usuarios. Para la 

programación de una cita nutricional suele ser deficiente puesto que se prolonga el 

tiempo de inacción dependiendo de cuán grande sea la cola de espera. Los 

usuarios tienden a esperar hasta 50 minutos para hacer atendidos en recepción 

para su pago correspondiente, luego en admisión para la reservación de la cita. 

Todo este proceso conlleva a una insatisfacción presente en el usuario. 

De lo antes expuesto se formuló como problema general: ¿Cuál es la 

relación que existe entre el nivel satisfacción y tiempo de espera del usuario del 

consultorio externo de nutrición de una clínica privada, Lima 2020?: como 

problemas específicos: ¿Cuál es la relación entre el nivel de satisfacción y tiempo 

de espera transcurrido para la programación de la consulta externa, el tiempo de 

llegada y el tiempo de espera en sala antes de la consulta externa  de nutrición en 

admisión en una clínica privada, Lima 2020? 

Con respecto a la justificación del estudio, la justificación teórica busca 

mediante la aplicación de las teorías actualizados y de fuente confiable respecto a 

nivel de satisfacción y tiempo de espera, con  fin  contribuir a la literatura La 

justificación practica radica que con los resultados obtenidos contribuirá a la mejora 

de los problemas, conociendo las fortalezas y debilidades en el sector privado para 

así poder alcanzar un mejor servicio de calidad basado en una evidencia de 

investigación. Además, servirá para que los gerentes de la clínica privada, 
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conozcan la percepción de los usuarios con respecto al servicio y puedan 

establecer las acciones correctivas en el beneficio de los usuarios. En cuanto a la 

justificación metodológica, se usarán instrumentos para la recolección de datos, 

cuáles serán validados con métodos confiables. Por consiguiente, este estudio se 

podrá aplicar como base o guía en los trabajos inmediatos en varios temas 

relacionados a calidad en salud. 

Así mismo se detalla el objetivo general: Determinar la relación entre el nivel 

de satisfacción y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de nutrición 

de una clínica privada, Lima 2020. Se considera como objetivos específicos: 

Determinar la relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera transcurrido 

para la programación de la consulta externa, el tiempo de llegada y el tiempo d 

espera en sala antes de la consulta externa  de nutrición en admisión en una clínica 

privada, Lima 2020.  

En el estudio se plantea la hipótesis general: Existe relación entre el nivel de 

satisfacción y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de nutrición de 

una clínica privada, Lima 2020. Así mismo se consideró las hipótesis específicas: 

Existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera transcurrido para 

la programación de la consulta externa, el tiempo de llegada y el tiempo d espera 

en sala antes de la consulta externa  de nutrición en admisión en una clínica 

privada, Lima 2020. 
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II. Marco Teórico

El presente estudio de investigación cuenta con revisiones nacionales e 

internacionales referente a  nivel de satisfacción y tiempo de espera, nivel nacional  

Canassa e Ramos (2019), concluyeron que los tiempos de espera fueron: 71,52% 

fue moderado en admisión, 67,72% fue largo en  sala de espera y 72,78% fue 

moderado en el consultorio. 

Así mismo Pinedo (2018) indico que el tiempo de espera influye muy poco 

en satisfacción del usuario externo en el servicio de tomografía, el 18,72 % con una 

escala deficiente de satisfacción, el 56,15 % con una escala promedio de 

satisfacción y el 25,13 % con una escala suficiente de satisfacción en “Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas”; similares resultados hallo Farro (2019) 

en consulta externa. 

También Ríos (2018) preciso que 54.3% de los usuarios estuvieron 

satisfechos y el tiempo de espera fue 31 a 59 minutos. Se mostró en el tiempo de 

espera correlación en procedimiento de gestión y programación en citas, triaje, 

urgencias, consultorios externos y la atención del profesional de salud. Del mismo 

modo, Tello y Valera (2018) sostuvieron que al incrementar los tiempos de espera 

disminuyen la satisfacción de los usuarios, mostro una relación indirecta en las 

variables de acuerdo al coeficiente de correlación de Pearson. 

En referencia a los trabajos en el contexto internacional se estudiaron 

diversas investigaciones entre ellos Gómez (2019) concluyo que existe relación en 

tiempo de espera y la gestión por procesos ante ello, se propusieron estrategias y 

actividades para determinar las amenazas y debilidades en el proceso de asignación 

de turnos; es decir, medidas que impacten en el mejoramiento del servicio efectivo de 

un especialista. 

González (2019) precisó que la población acude más a la consulta externa 

en medicina general 41.6% otras patologías 33.3%, el tiempo de espera en cita 

programada: más 30 días con 65%, ese tiempo le pareció aceptable 31.6% y con 

respecto a su cita programada 1.1 %. El 75% usuario satisfecho recibió buen trato 
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del personal. También se demostró que, en las instalaciones del hospital son muy 

buenas con respecto a la iluminación, limpieza en general y ventilación. 

Además, Briones (2018) indica que 80%  en el inicio de los 20 minutos no es 

atendido, el 60% reciben charlas, folletos y información al momento de espera para 

la consulta; el 40% incorrecto uso del uniforme, 43.50% mencionaron que los 

servicios higiénicos a veces están limpios y 42.50 % frecuentemente encuentran en 

desaseo. Teniendo en base estas evidencias se elaboró un plan estratégico de 

mejoras para así poder subsanar las debilidades identificadas. 

Por otro lado, Mora (2017) concluyo que hay mayor insatisfacción al 

momento de agendar una consulta médica en el tiempo deseado, es decir cuando 

llega a consulta programada y no es atendido con puntualidad. En cambio, en el 

trato recibido por los profesionales de salud se evidencio un alto porcentaje de 

satisfacción, que incluyo la claridad de la información brindada, ambiente, limpieza, 

respeto, privacidad en la atención. Acuña (2016) quien afirmó que la mayoría de los 

pacientes no están satisfecho en la duración de espera que 25.5% tuvieron que 

esperar 1 semana, el 21% entre 4-5 semanas, el 12% entre 1-2 semanas y el 11.6% 

entre 5-6 semanas. 

Las bases teóricas que darán sustento al trabajo de investigación, tenemos 

diferentes conceptos de satisfacción del paciente, Ávila y De Los Ríos  (2014) 

indicaron que el uso de la atención en salud no establece la satisfacción del usuario 

externo, si determina la actitud del trabajador ante los pacientes. Hund, et al. (2015) 

anunciaron que se formaliza la adicción en los factores de satisfacción con 

la jurisdicción laboral del trabajador de la sanidad, relacionada con 

las características personales para interactuar. 

Por su parte, Becerra y Condori (2019) refieren que es un concepto 

multidimensional, identificando con la calidad y cantidad de información que varían 

de acuerdo a la prestación que se trate. Además, se incluye la probabilidad de 

recomendar a los demás usuarios y la voluntad de regresar al servicio, así como el 

grado de concordancia en la aprobación o disconformidad entre expectativas y la 
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percepciones final del servicio recibido, cual se considera como una satisfacción 

global del servicio (Welch, 2010). 

En otras palabras, la satisfacción del usuario es la ejecución de una 

expectativa de un deseo representado por un estado metal que incluye los aspectos 

intelectuales, materiales y emocionales. Además, menciona que la satisfacción 

posee tres aspectos en el primer lugar el planteamiento del sistema; en el segundo 

lugar la recolección y búsqueda de información, y el tercer lugar el servicio 

(Hernández, 2011). 

Así mismo, Cabana, et al. (2019) refieren que es un dictamen a las 

propiedades de un bien produciendo niveles de satisfacción relacionados con el 

consumo. Donabedian (2011) indica que es un factor esencial que involucra a 

directamente a la calidad para la prestación de servicios cuyo propósito es 

establecer las necesidades y expectativas del usuario que requiere medir. 

Además, La torre Mantilla, et al.  (2018) señalan que se asocia con el servicio 

brindado del profesional médico con la información adecuada sobre la patología del 

usuario. También, Cordero, et al. (2013) refieren que existe diferentes factores 

relacionando con la satisfacción, una de las variables de medición de satisfacción 

es el informe brindada por especialistas de salud a los enfermos porque establece 

relación en medio de las satisfacciones percibidas y reportes obtenidos. 

Por otro lado, Arrabal, et al. (2014) mencionaron cuatro aspectos importantes 

en la satisfacción del paciente, primero la comunicación, información clara y 

retroalimentación. Segundo las actitudes profesionales no adoptar un rol 

dominante. El tercero el clima de confianza y el cuarto la percepción del paciente. 

Con respecto a los conceptos de niveles de satisfacción, que existe cuatro niveles 

de satisfacción, las cuales son: primero sacrificio elevado o prestación modesta 

refiere a la insatisfacción máxima de reclamación; segundo sacrificio modesto o 

prestación modesta indica la incertidumbre; tercero sacrificio elevado o prestación 

elevada refiere a la satisfacción contenida como una oportunidad y por último 

sacrificio modesto o prestación elevada es decir máxima satisfacción confianza (Di 

Domenico, 1996). 
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Por otro parte existe tres niveles de satisfacción después de haber realizado la 

obtención de un artículo, en primer lugar, la satisfacción ocurre cuando el servicio 

percibido concuerda con las expectaciones; en segundo lugar, la insatisfacción se 

crea cuando el trabajo observado no coincide con las expectativas y tercer lugar 

complacencia refiere cuando el desempeño percibido excede a lo que se espera 

(Chacón, 2009). 

Por su parte Ramírez (2018) indico cuatro niveles de satisfacción en primer 

lugar la insatisfacción refiere que no cubre las expectativas del paciente; en 

segundo lugar, parcialmente satisfecho, es decir cuando se cubre algunas de las 

necesidades; en el tercer lugar satisfecho refiere que está cubierto todas las 

necesidades y expectativas y por último totalmente satisfecho indica el exceso de 

las expectativas. 

En cuanto a  calidad de atención sanitaria Donabedian (2011) expresa que 

es un indicador de medición para el paciente con el fin de brindar una fiabilidad. Se 

espera maximizar los beneficios mediante un diagnóstico de balance en las 

ganancias y pérdidas implicadas en la gestión de la atención. También, Salirrosa 

(2011) refiere que es el resultado entre las necesidades y exigencias de cada 

paciente en la prestación médica. 

Calle y Gálvez (2017) mencionan que a través de un conocimiento científico 

se puede establecer un servicio de alta calidad. Un factor en la valoración es la 

expresión de un juicio de valor de los usuarios externos. Además, Ugarte (2019) 

indica a calidad involucra la atención mediante la utilización en tecnología y  ciencia 

médica, las cuales incrementa beneficios y minimiza los riesgos para así potenciar 

un excelente servicio. 

OMS (2018) indico que para garantizar que todos los pacientes reciban un 

conjunto de servicios de salud adecuado, se debe tener en cuenta factores como 

los conocimientos del paciente y del profesional médico para adquirir un efecto 

óptimo minimizando errores. Así mismo Inga (2019) Infiere que recursos humanos 

en salubridad son un componente importante en dirección a asegurar una atención 

de calidad puesto que apoyan en el abordaje integral de la salud. 
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En otras palabras, se refiere a los diversos grados de capacidades que 

posee una institución u organización de asistencia sanitaria con el objetivo de 

satisfacer las necesidades y urgencias del consumidor del prestador sanitario. La 

asistencia sanitaria en cuanto a la calidad está conformada por tres categorías, en 

primer lugar, el nivel científico-técnico refiere que la atención técnica no tiene un 

componente científico; en segundo lugar, la relación interpersonal indica que quizás 

puede ser parcialmente científica; y finalmente el entorno o ambiente (Varo, 1994). 

Acerca de la medición de la calidad sanitaria Henao, et al. (2018) mencionan 

que a nivel mundial es de interés que las instituciones de salud realicen las 

mediciones de calidad poniendo como eje primordial la participación del usuario a 

través de sus percepciones y expectativas para establecer procesos de mejora 

continua. Donabedian (2011) refiere que la medición de atención se realiza en 

función de tres pilares, en primer lugar, la estructura, en segundo lugar, el proceso 

y por último los resultados. Todo en base a la percepción del usuario. 

Las instituciones públicas y privadas existen un creciente interés por evaluar 

la calidad sanitaria cuando se evalúa programas o servicios en prestación sanitaria, 

las instituciones a nivel global igual que “La Organización Mundial de la Salud” 

indica, el sistema sanitario podría obtener un alto resultado si se incluye seis 

aspectos a considerar. Estos aspectos son: efectividad, eficiencia, oportunidad, 

atención localizada en el paciente, equidad y seguridad en todo los procesos o 

pasos para la atención (Puchi, et al., 2018) 

Así mismo, Parasuraman, et al. (1988)  crearon un modelo para la medición 

en calidad denominado SERVQUAL, se basa en el estudio de las expectativas y 

percepciones del usuario con la finalidad de evaluar el grado de satisfacción 

aplicado a diferentes proveedores de servicios, así como  sector salud, mediante 

cinco dimensiones, la primera dimensión la fiabilidad indica la probabilidad de un 

buen servicio; el segundo dimensión la capacidad de respuesta refiere aptitud y 

disposición para prestarle un buen servicio; la tercera dimensión la  empatía refiere 

a una atención personalizada para los usuarios; la cuarta dimensión la seguridad 

indica inspirar confianza y credibilidad de parte de los empleados y la quinta 
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dimensión los elementos tangibles refieren a las instalaciones físicas del lugar 

(Morais, et al., 2013) 

Por otra parte, Murillo, et al. (2019) refieren que se debe de contar con 

valoraciones sobre la calidad en los servicios prestados puesto que los resultados 

permitirán el planteamiento de estrategias. Debido a esto “La Superintendencia 

Nacional de Salud” SUSALUD han ejecutado durante 2014, 2015 y 2016 la 

“encuesta nacional de satisfacción de usuarios” con el motivo de realizar un 

monitoreo e control, valoración del manejo y medición en desempeño en el sector 

sanitario. 

Además se aprobó una guía que ayude a la evaluación de la satisfacción en 

los servicios médicos con el propósito en reconocer las sucesiones fundamentales 

del nivel de insatisfacción del usuario externo para así contribuir a las soluciones 

de mejorar a los nosocomios u centros médicos que brindan atención, en base a 

cuanta satisfacción tienen los usuarios (MINSA, 2002). 

MINSA (2003) referente a las normas técnicas en estándares de calidad, 

indican que en satisfacción del usuario influye el tiempo de espera, cual considera 

como un aspecto y factor principal que interviene las expectativas del prestador del 

servicio. En ese sentido, la identificación del tiempo promedio en espera para 

atención del usuario en consulta externa, se podrán ejecutar programas de 

mejoramiento en calidad que involucra los servicios. Además, es un indicador de 

manera cualitativa, refleja la severidad de una idea significativa a través de 

opiniones. Las instalaciones sanitarias manifiesta que es un periodo la cual inicia a 

la hora de la cita pactada hasta finiquitar el servicio (Maldonado, 2002). 

En otras palabras, Boudreax y O’Hea (2004)  definieron como la experiencia 

subjetiva entre la satisfacción relacionada al tiempo de espera, puesto que en la 

mayoría de estudios establecen la satisfacción en relación con el tiempo y realizan 

una comparación del tiempo de espera real y percibido, lo cual la precesión es 

utilizada más para determinar la satisfacción. 
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Por otra parte D. Brown, et al. (2005) señalaron que es uno de los aspectos 

que se podría mejorar utilizando diversas estrategias para evitar la insatisfacción 

del usuario. Gutiérrez y Mendoza  (2019) mencionan que en el sistema de 

aseguramiento universal aparecen costo cero, los pacientes costean una 

prestación es decir el tiempo en vez de dinero, lo cual demuestra una oscilación 

entre la oferta y demanda. Por otro lado, Essalud (2013) en la directiva n° 018-2013 

por expuesto, considera que es un indicador de medición de calidad donde ser 

realiza la prestación del servicio de acuerdo al horario del establecimiento, 

disponibilidad de recursos humanos e magnitud en demanda. 

También es considerada como el tiempo de las colas producido por las 

variaciones de la carga laboral. La teoría formula modelos matemáticos que tratan 

de predecir la forma en que los usuarios llegan a los establecimientos, representan 

su operación, para después usar estos modelos y obtener medidas de desempeño, 

estas variables se pueden manipular para poder así disminuir la espera (Rodríguez, 

et al., 2015) 

Referente a las dimensiones se menciona tres, la primera dimensión, 

programación de consulta en admisión, es el primer punto de contacto de los 

pacientes para realizar sus trámites para poder acceder a la consulta externa a 

diferentes especialidades de salud. Fontana, et al. (2015) refieren que en admisión 

suele tener mayores niveles de congestión y los números de pacientes exceden 

para la programación de atención, estimando a proliferar los tiempos de espera por 

lo tanto simplificar la satisfacción de los pacientes, del mismo modo a calidad del 

servicio. 

INEI (2018) elaboró un informe sobre condiciones en vida en el Perú en el 

trimestre de julio a setiembre, evidenciando que en MINSA el tiempo promedio que 

alcanzo es 20 horas con 2 minutos, para el área urbana es 29 horas con 44 minutos 

y en el área rural 4 horas con 9 minutos. En ESSALUD fue 159 horas con 29 

minutos, área urbana fue 163 horas con 32 minutos y en el área rural 59 horas con 

47 minutos. 
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La segunda dimensión, llegada al lugar de atención, Salvador (2016) refiere 

que es el tiempo para poder identificar el acceso al servicio de una manera rápida 

según el lugar de residencia de la población.  “Informe de condiciones en vida en el 

Perú “, desarrollado por INEI (2018) trimestral entre julio y setiembre, tiempo de 

aplazamiento en persona a llegar al establecimiento medico público MINSA es de 

28 minutos, mientras que para llegar a un establecimiento de ESSALUD es de 33 

minutos. Área rural 41 minutos en paralelo con área urbana 25 minutos. 

La tercera dimensión, en sala antes de la consulta Domínguez, et al. (2009) 

mencionan que representa la capacidad de respuesta inmediata en el momento que 

se necesite mediante la medición de oportunidades y disponibilidades de los 

servicios. Además, el tiempo de espera para la consulta externa está representado 

por la medición del tiempo mecánico por el reloj. El predominio del tiempo 

cronológico garantiza la necesidad de progreso a través de modos de organización 

en el trabajo y consolidación de la ciencia. El paciente tiene derechos y necesidades 

y el personal de salud tiene derechos y deberes como profesional en cumplir con la 

ética profesional, el reglamento y funciones a desempeñar en el trabajo (Rodríguez, 

et al., 2018)  

INEI (2018) realizo informe técnico trimestral entre julio a setiembre donde 

demuestra que el tiempo en término medio en sala espera para la atención a la 

consulta externa fue 51 minutos siendo Es salud un registro de mayor tiempo con 

54 minutos, luego MINSA 50 minutos. Los establecimientos del área urbana 

registran el mayor tiempo 58 minutos siendo 26 minutos más de espera que en el 

área rural 32 minutos. 
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III. Metodología

3.1 Tipo y diseño de investigación 

El método a usar en la investigación fue el método hipotético deductivo. Según 

Rodríguez y Pérez (2017) mencionan que es parte de la hipótesis inferida de 

principios por los datos empíricos aplicando la deducción y comprueba la veracidad 

o no de la hipótesis. En el presente estudio de investigación se formuló hipótesis

general y específicos. 

La investigación fue de tipo cuantitativa básica. Según Hernández y 

Mendoza (2018), este enfoque define como un proceso secuencial orientado a la 

realidad, deductivo y probatorio con la representatividad de los resultados a través 

de mediciones numéricas y análisis estadísticos. De esta forma se brindó 

respuestas a las diferentes interrogantes que existen sobre las variables del usuario 

del consultorio externo de nutrición de una clínica privada. 

Según Muñoz (2018) refiere que la investigación de tipo básica como la 

búsqueda de nuevos conocimientos manteniendo el objetivo de recolectar 

información basada en la realidad.  

El nivel de investigación a realizar fue descriptivo tipo correlacional. 

Respecto al estudio descriptivo, Arias (2006) indica que se trabaja sobre las 

realidades de los hechos para una interpretación correcta utilizando métodos 

sistemáticos. El presente estudio será correlacional como su mismo nombre indica 

la relación entre las dos variables que se tiene, las cuales van a hacer analizadas 

(Arias, 2006). 

El trabajo se realizó bajo el diseño no experimental, ya que no se manipula 

las variables. Hernández, et al. (2010) mencionan que las variables independientes 

no pueden ser manipuladas puesto que son sistemática y empírica, se realiza el 

reconocimiento en el marco de originalidad, para después analizarlas. Asimismo, 

fue de corte transversal debido a que se recogió datos sin intervenir en el ambiente 

en que se desarrollara el estudio, es decir a tiempo definido (Hernández, et al., 

2010)   
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Fig.1 Esquema del diseño de investigación 

 M= Muestra; X = Variable 1: Nivel de satisfacción; Y= Variable 2: Tiempo de 

espera, y r = relación  

3.2 Variable Operacionalización  

Variable dependiente: nivel de satisfacción 

Definición conceptual 

Parasuraman, et al. (1988) refiere que es el resultado obtenido por el usuario 

durante la experiencia del servicio. Además, es uno de los indicadores para 

medición de calidad de los servicios, mediante discrepancia entre expectativas y 

percepciones de la calidad.  

Definición operacional 

El instrumento consta de cinco dimensiones. La primera dimensión la fiabilidad 

tendrá 4 ítems y 1 indicador. La segunda dimensión la empatía tendrá 4 ítems y 1 

indicador. La tercera dimensión capacidad de respuesta constara con 4 ítems y 1 

indicador. La cuarta dimensión seguridad tendrá 4 ítems y 1 indicador. Y por último 

la dimensión de elementos tangibles tendrá 4 ítems y 1 indicador. Asimismo, cada 

dimensión y variable será evaluada mediante la escala ordinal de tipo Likert y 

medidos en tres rangos alto, mediano y bajo (Anexo 3). 
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Variable independiente: tiempo de espera 

Definición conceptual 

Malagón, et al. (2003) define que es un aspecto vinculado a la dirección y 

planificación en el sector sanitario indicando que es una variable para analizar y 

cuantificar la calidad de atención en institución de salud.  

Definición operacional 

La variable independiente será medida mediante 3 dimensiones. La primera 

dimensión, programación de consulta en admisión tendrá 4 ítems y 1 indicador. La 

segunda dimensión, llegada al lugar de la atención tendrá 3 ítems y 1 indicador. Y 

por último la dimensión antes de la consulta tendrá 3 ítems y 1 indicador. Además, 

cada dimensión y variable será presentada en escala ordinal utilizando para los 

rangos meses, días, horas, minutos, no atención (anexo 3). 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Arias, et al. (2016) mencionaron que la población es un conjunto en casos definido, 

accesible y limitado que formó como base principal para la elección de la muestra, 

la cual cumple con una serie de criterios predeterminados para así poder 

generalizar o extrapolar los resultados obtenidos del estudio. Para este estudio la 

población estuvo conformado por 120 pacientes ambos sexos atendidos en el 

consultorio externo en nutrición en una clínica privada. Se utilizará dos criterios para 

la selección de la población.  

Criterios inclusión: Mayores 18 años, menores 76 años y los que desean participar. 

Criterios exclusión: Menores 18 años y mayores de 76 años, los que no desean 

participar y con discapacidad visual. 

Con respecto a la muestra Argibay (2009) refiere que es una fracción o 

segmento de una totalidad que constituye la población, existe diferentes 

procedimientos para obtener la cantidad de la muestra a través de fórmulas.  
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Para calcular la muestra se utilizó la fórmula: 

N=tamaño de la población 

e= margen error 0.005 (5%) 

Z= puntuación desviación estándar 1.96 (95% de confiabilidad) 

El tamaño de la muestra total 92. 

Acerca del muestreo Briones (2002) indica que un conjunto de métodos para 

tomar ejemplares que permiten hacer afirmaciones sobre los parámetros de una 

población apoyándose en una fracción de la muestra. Por otro lado, el estudio tuvo 

un muestreo probabilístico.  

Gamboa (2017) señaló que los muestreos probabilísticos se recomiendan 

para la extracción de muestras aleatorias, sin estar influenciadas por la subjetividad 

del investigador. En el presente estudio se consideró la elección en la muestra a 

través de un procedimiento aleatorio simple. Según Valderrama (2015) señaló que 

el muestreo aleatorio se escoge al azar los miembros del universo hasta 

complementar el tamaño muestral previsto.  

En cuanto a la unidad de análisis Briones (2002) menciona que es una 

representación de entidad mayor, la cual es el objeto central del estudio en una 

medición. Es decir que o quien se va a estudiar. El estudio de investigación estuvo 

conformado por los usuarios de ambos sexos que asisten a consulta externa de 

nutrición utilizando los criterios inclusión y exclusión. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica, se utilizó encuesta para medir las dos variables dependiente e 

independiente. Y el instrumento fue el cuestionario para la medición de las dos 

variables de estudio.  

Ficha técnica del instrumento variable dependiente 

Nombre del instrumento: Cuestionario tipo Likert basado en el modelo Servqual. 

Autor: Parasuraman, et al. (1988) adaptado por Bettina Alina Arbieto Sikos (2020). 

Duración: 20 minutos 

Población Objetivo: Usuario del consultorio externo de nutrición. 

Características: Consta de 20 preguntas divididas en 5 dimensiones. Primera 

fiabilidad (ítems 1 al 5). Segunda empatía (ítems 6 al 9). Tercera capacidad de 

respuesta (ítems 10 al 13). Cuarta seguridad (ítems 14 al 16) Y quinta elementos 

tangibles (ítems 17 al 20). 

Puntuación de respuestas: Escala de Likert: 1=Nunca, 2=Casi nunca, 3= 

Regularmente, 4= Casi siempre, 5= Siempre. 

Puntaje: Máximo 4 con los siguientes rangos alto de 4, medio de 2 a 3 y bajo de 0 

a 1. 

Ficha técnica del instrumento variable independiente 

Nombre: Cuestionario, ENAHO. 

Autor: ENAHO (2018) 

Duración: 20 minutos  

Población objetivo: Usuario del consultorio externo de nutrición. 

Características: Consta de 10 preguntas divididas en 3 dimensiones. La primera 

dimensión programación de consulta en admisión (ítem 1 al 4). La segunda 
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dimensión llegada al lugar de la atención (ítem 5 al 7). La tercera dimensión antes 

de la consulta (ítem 8 al 10). 

Puntaje: son los siguientes rangos meses, días, horas, minutos y no lo atendieron. 

En relación con la validación, Soriano (2014) refiere que es un proceso para 

evaluar preguntas, al cual se le asigna un valor a cerca del cómo y para qué son 

utilizados los resultados alcanzados del cuestionario. En la investigación se tuvo 

que validar el contenido del instrumento para la variable dependiente, la cual es un 

cuestionario de Servqual adaptado, se sometió a juicios de expertos (ver tabla en 

anexo 4). En cuanto al instrumento para la variable independiente se usó el 

cuestionario de Enaho del año 2018, sin realizar ninguna modificación o adaptación, 

validado por organismos internacionales y nacionales.  

Con respecto a la confiabilidad, Carbajal, et al. (2011) indican que evalúa el 

grado de consistencia en que un instrumento mide lo que debe medir. Para variable 

dependiente se utilizó el cuestionario Servqual, la cual tiene un nivel de 

confiabilidad de 0.786 (ver tabla en anexo 5). Y se adaptó a la investigación. Por 

otro lado, se utilizó el instrumento el cuestionario de Enaho del año 2018, la cual 

tiene un nivel de confiabilidad de 95% para la variable independiente. 

3.5 Procedimientos 

Con la aprobación del proyecto de investigación se procedió a los permisos 

correspondientes en el lugar, donde se va a realizar el estudio.  

El procedimiento de datos se realizó en la modalidad de forma electrónica y 

constó de tres pasos, el primer paso, se ejecutó con digitación del instrumento 

mediante el formulario en google, debido a la pandemia se usó el mecanismo de la 

aplicación de mensajería instantánea para los teléfonos inteligentes para la 

recolección de datos. El segundo paso, ejecución del programa estadístico SPSS 

Stadistics 25 y la exploración de los datos. Y el tercer paso fue el diseño de la 

ostentación de los resultados obtenidos. 
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3.6 Método de análisis de datos 

Se ingresó la información utilizando el programa estadístico SPSS Stadistics 25, se 

aplicó un estudio descriptivo mediante tablas y figuras con frecuencia y porcentajes, 

de igual modo se utilizó estadística inferencial mediante la fórmula del coeficiente 

de correlación de Spearman.  

3.7 Aspectos éticos 

El presenta trabajo en investigación, basó en el uso ético de la información, se 

incluyó en las referencias bibliográficas identificadas la información que ha sido 

tomada de otros autores, además se empleó el estilo de cita APA para favorecer el 

reconocimiento de la fuente empleada. Además, los pacientes de nutrición firmarán 

un consentimiento informado (ver anexo 6) con el fin de respetar los datos 

brindados.  

Así mismo, el estudio se basó en tres principios éticos, el primer principio el 

respecto por las personas, cada ser humano tiene el derecho y la capacidad de 

decidir en participar en el estudio de investigación. El segundo principio la 

beneficencia, se protege el bienestar físico de los participantes tomando en cuenta 

las medidas de protección básicas contra el coronavirus. Asimismo, se protege el 

bienestar psicológico, el estudio tendrá de carácter confidencial y se mantuvo en 

reserva la identidad. En tercer principio la justicia, la selección y reclutamiento de 

los participantes se hizo de una manera justa y equitativa. 
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IV. Resultados

4.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1.  

Satisfacción 

Variable 
Satisfacción 

Fiabilidad Empatía capacidad 
de 
respuesta 

seguridad elementos 
tangibles 

Bajo 1,1 1,1 4,3 20,7 1,1 5,4 

Medio 67,4 69,6 65,2 56,5 66,3 72,8 

Alto 31,5 29,3 30,4 22,8 32,6 21,7 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Spss v.25 

Figura 2. Diagrama de barras de la variable satisfacción 

En los resultados de la tabla 1 se encuentra que la dimensión fiabilidad, el 69.6% 

de los pacientes encuestados está a un nivel medio; en el mismo nivel, la dimensión 

empatía con el 65.2%, la dimensión capacidad de respuesta con un 56.5%, la 

dimensión seguridad con el 66.3% y la dimensión elementos tangibles con el 

72.8%. Además, el 67.4% de los pacientes consideran que la satisfacción, en un 

consultorio externo de nutrición, se encuentra a un nivel medio.   
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Tabla 2. 

Tiempo de espera 

N Mínimo Máximo Media 

Desv. 

Desviación 

Tiempo de espera 92 33,08 86,33 58,1769 13,64004 

Programación de 

consulta 

92 32,00 84,75 55,8356 13,63307 

Llegada a la consulta 92 ,30 3,50 1,5043 ,80396 

Antes de la consulta 92 ,50 1,83 ,8370 ,34457 

Fuente: Spss v.25 

En la tabla 2, se observa que el tiempo de la programación de la consulta promedio 

es de 55.8 horas, ello con una desviación estándar de 13.6 horas; mientras que el 

tiempo de llegada a la consulta promedio es de 1.5 horas con una desviación de 

0.8 horas. Además, el tiempo antes de consulta promedio es de 0.8 horas con una 

desviación de 0.3 horas. Al final, el tiempo de espera promedio para una consulta 

externa de nutrición asciende a 58.2 horas con una desviación estándar de 13.6 

horas.    

Tabla 3. 

Prueba de normalidad de los tiempos de espera 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

TIEMPOESPERA ,161 92 ,000 ,913 92 ,000 

PROGRAMACIONDECONS

ULTA 

,161 92 ,000 ,911 92 ,000 

LLEGADAALACONSULTA ,150 92 ,000 ,927 92 ,000 

ANTESDELACONSULTA ,265 92 ,000 ,820 92 ,000 

Fuente: Spss v.25 
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En la tabla 3, se observa que el tiempo de espera y sus dimensiones no presentan 

una distribución normal; ya que el sig = 0.000 < 0.05 en la prueba de Kolmogorov-

Smirnov.  

Tabla 4. 

Prueba de normalidad del nivel de satisfacción y sus dimensiones 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Estadístic

o gl Sig. 

VAR_ADAPTADAALA

CONSULTADENUTRI

CIÓN 

,419 92 ,000 ,634 92 ,000 

DIM_FIABILIDAD ,430 92 ,000 ,621 92 ,000 

DIM_EMPATIA ,384 92 ,000 ,700 92 ,000 

DIM_CAPASIDADDRE

SPUESTA 

,285 92 ,000 ,795 92 ,000 

DIM_SEGURIDAD ,414 92 ,000 ,639 92 ,000 

DIM_ELEMENTOSTA

NGIBLES 

,411 92 ,000 ,667 92 ,000 

Fuente: Spss v.25 

En la tabla 4, se observa que el nivel de satisfacción y sus dimensiones no 

presentan una distribución normal; ya que el sig = 0.000 < 0.05 en la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov.  

4.2. Análisis inferencial 

Hipótesis general  

H0: No existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera del usuario 

del consultorio externo de nutrición de una clínica privada, Lima 2020 

H1: Existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera del usuario del 

consultorio externo de nutrición de una clínica privada, Lima 2020 

α = 0.05 (nivel de significancia) 
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Tabla 5. 

Correlación Satisfacción y tiempo de espera 

VAR_SATI

SFACCIÓN 

TIEMPOES

PERA 

Rho de 

Spearman 

VAR_ADAPTADAA

LACONSULTADEN

UTRICIÓN 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,463 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

TIEMPOESPERA Coeficiente de 

correlación 

-,463 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 

Fuente: Spss v.25 

En la tabla 5, se observa que el sig = 0.000 < 0.05 entonces rechazo hipótesis nula 

y se acepta hipótesis alternativa. Es decir, existe relación entre el nivel de 

satisfacción y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de nutrición de 

una clínica privada, Lima 2020. Además, el valor de r = -0.463 por lo que existe una 

correlación moderada e inversa.  

Hipótesis específica 1 

H0: No existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera transcurrido 

para la programación de la consulta externa de nutrición en admisión en una clínica 

privada, Lima 2020. 

H1: Existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera transcurrido 

para la programación de la consulta externa de nutrición en admisión en una clínica 

privada, Lima 2020. 

Hipótesis específica 2 

H0: No existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de llegada a la consulta 

de nutrición externa en una clínica privada, Lima 2020. 

H1: Existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de llegada a la consulta 

de nutrición externa en una clínica privada, Lima 2020. 
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Hipótesis especpífica 3 

H0: No existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera en sala 

antes de la consulta externa de nutrición en una clínica privada, Lima 2020. 

H1: Existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera en sala antes 

de la consulta externa de nutrición en una clínica privada, Lima 2020. 

α = 0.05 (nivel de significancia) 

Tabla 6. 

Resultados de la Variable tiempo de programación de consulta, llegada a la 

consulta y antes de la consulta. 

VAR_SATISFAC

CION 

Rho de 

Spearman 

VAR_SATISFACCIÓN Coeficiente de 

correlación 

1,000 

Sig. (bilateral) . 

92 

PROGRAMACIONDECONSULTA Coeficiente de 

correlación 

-,431 

Sig. (bilateral) ,000 

LLEGADAALACONSULTA Coeficiente de 

correlación 

-,447 

Sig. (bilateral) ,000 

ANTESDELACONSULTA Coeficiente de 

correlación 

-,470 

Sig. (bilateral) ,001 

N 92 

Fuente: Spss v.25 

En la tabla 6, se observa que según los niveles de sig. (0.000, 0.000 y 0.001 < 0.05) 

se decide rechazar las hipótesis nulas y aceptar las alternativas. Los valores de 

correlación (-.431, -.447, y -.470) indican una correlación moderada e inversas.  
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V. Discusión

Luego de haber realizado el análisis estadístico, se observa en la tabla 1, que el 

67.4% de los pacientes afirman que el nivel de satisfacción está a un nivel medio, 

mientras que el 31.5% es nivel alto y el 1.1% a nivel bajo. Asimismo, las 

dimensiones de satisfacción se encuentran a un nivel medio; la fiabilidad con el 

69.6%, la empatía a 65.2%, la capacidad de respuesta 56.5%, la seguridad 66.3% 

y los elementos tangibles 72.8%. En relación a la variable satisfacción del paciente, 

al respecto Mora (2017) concluyo que hay mayor insatisfacción al momento de 

agendar una cita médica a la hora pactada, es decir cuando asiste a la cita 

programada y no es atendido con puntualidad. En cambio, en el trato recibido por 

los profesionales de salud se evidencio un alto porcentaje de satisfacción, que 

incluyo la claridad de la información brindada, ambiente, limpieza, respeto, 

privacidad en la atención. 

Con respecto al tiempo de espera en la tabla 2, se observa que el tiempo de 

la programación de la consulta promedio es de 55.8 horas; mientras que el tiempo 

de llegada a la consulta promedio es de 1.5 horas. Además, el tiempo antes de 

consulta promedio es de 0.8 horas. Al final, el tiempo de espera promedio para una 

consulta externa de nutrición asciende a 58.2 horas.  

En relación a la variable tiempo de espera, al respecto Canassa y Ramos 

(2019), concluyeron que los tiempos de espera fueron: 71,52% fue  moderado en 

admisión, 67,72% fue largo en sala  de espera y 72,78% fue moderado en el 

consultorio. Asimismo, Farro (2019) concluyo que el 41% de usuarios estaban 

insatisfechos y los tiempos de espera  promedio de 3 a 4 horas, identificando que 

el mayor tiempo de espera fue en sala de espera y la atención dentro del 

consultorio. 

Con respecto a la relación entre la satisfacción y el tiempo de programación, 

existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de programación de consulta 

del usuario del consultorio externo, el valor de r = -0.431 por lo que existe una 

correlación moderada e inversa. La primera programación de consulta en admisión, 

es el primer punto de contacto de los pacientes para realizar sus trámites para poder 
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acceder a la consulta externa a diferentes especialidades de salud. Fontana, et al. 

(2015) refieren que en admisión suele tener mayores niveles de congestión y los 

números de pacientes exceden para la programación de atención, tendiendo a 

incrementar los tiempos de espera por lo tanto disminuyendo la satisfacción de los 

pacientes, así como la calidad del servicio. 

Con respecto a la relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de llegada 

se halló relación entre la satisfacción y tiempo de llegada a la consulta de nutrición 

externa, el valor de r = -0.447 nos indica que existe una correlación moderada e 

inversa. Salvador (2016) refiere que es el tiempo para poder identificar el acceso al 

servicio de una manera rápida según el lugar de residencia de la población. 

“Informe de condiciones en vida en el Perú”, desarrollado por INEI (2018) trimestral 

entre julio y setiembre, tiempo que demora una persona en aplazamiento al 

establecimiento de medico público MINSA es de 28 minutos, mientras que para 

llegar a un establecimiento de ESSALUD es de 33 minutos. Área rural 41 minutos 

en paralelo con área urbana 25 minutos. 

Con respecto a la relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera 

antes de la consulta, el valor de r = -0.470 que precisa una correlación moderada e 

inversa. Ante ello Domínguez, et al. (2009) mencionan que representa la capacidad 

de respuesta inmediata en el momento que se necesite mediante la medición de 

oportunidades y disponibilidades de los servicios. Además, el tiempo de espera 

para la consulta externa está representado por la medición del tiempo mecánico 

por el reloj. El predominio del tiempo cronológico garantiza la necesidad de 

progreso a través de modos de organización en el trabajo y consolidación de la 

ciencia. El paciente tiene derechos y necesidades y el personal de salud tiene 

derechos y deberes como profesional en cumplir con la ética profesional, el 

reglamento y funciones a desempeñar en el trabajo (Rodríguez, et al., 2018)   



26 

VI. Conclusiones

La primera: 

Los resultados nos llevan a concluir que existe una relación moderada e inversa 

entre el nivel de satisfacción y el tiempo de espera.  

La segunda: 

Se concluye que existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera 

transcurrido para la programación de la consulta externa de nutrición en admisión. 

La tercera: 

Se concluye que existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de llegada a 

la consulta externa de nutrición. 

La cuarta: 

Se concluye que existe relación entre el nivel de satisfacción y tiempo de espera en 

sala antes de la consulta externa de nutrición. 
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VI. Recomendaciones

Primera: 

Se debe implementar metodologías de mejora continua para identificar los procesos 

defectuosos o que generan retrasos con la atención al cliente; y con ello reducir el 

tiempo de espera del consultorio externo de nutrición de una clínica privada.  

Segunda: 

Se debe implementar una plataforma y aplicativo web a través del área de sistema 

para realizar la programación de consultas externa de nutrición de forma directa; 

ello reducirá significativamente el tiempo de programación en la atención.    

Tercera: 

Se recomienda al director médico a realizar un plan de acción para ofrecer 

alternativas viables de comunicación para reducir el tiempo de llegada a la consulta 

externa de nutrición. 

Cuarta: 

Se recomienda al director médico para la rediseñar la infraestructura en el área de 

espera haciéndolo más agradable y confortable con el fin de mejorar la satisfacción 

del paciente; y con ello mejorar el tiempo de espera en sala.  
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Anexo 1 

Matriz de consistência 

Título: Nivel de satisfacción y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de nutrición de una clínica privada, Lima 2020 
Autor: Bettina Alina Arbieto Sikos. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e  indicadores 

Problema General: 

¿Cuál es la relación que existe 

entre el nivel satisfacción y 

tiempo de espera del usuario 

del consultorio externo de 

nutrición de una clínica 

privada, Lima 2020? 

Problemas Específicos: 

¿Cuál es la relación entre el 

nivel de satisfacción y tiempo 

de espera transcurrido para la 

programación de la consulta 

externa de nutrición en 

admisión en una clínica 

privada, Lima 2020? 

¿Cuál es la relación entre el 

nivel de satisfacción y tiempo 

de llegada a la consulta 

externa de nutrición en una 

clínica privada, Lima 2020? 

¿cuál es la relación entre el 

nivel de satisfacción y tiempo 

de espera en sala antes de la 

consulta externa de nutrición 

en una clínica privada, Lima 

2020? 

Objetivo general: 

- Determinar la relación entre el

nivel de satisfacción y tiempo de

espera del usuario del

consultorio externo de nutrición

de una clínica privada, Lima

2020.

Objetivos específicos: 

- Determinar la relación entre el

nivel de satisfacción y tiempo de

espera transcurrido para la

programación de la consulta

externa de nutrición en admisión

en una clínica privada, Lima

2020.

Determinar la relación entre el 
nivel de satisfacción y tiempo de 

llegada a la consulta externa de 
nutrición en una clínica privada, 
Lima 2020. 

Determinar la relación entre el 
nivel de satisfacción y tiempo de 

espera en sala antes de la 
consulta externa de nutrición en 
una clínica privada, Lima 2020. 

Hipótesis general: 

Existe relación entre el nivel de 

satisfacción y tiempo de espera del 
usuario del consultorio externo de 
nutrición de una clínica privada, Lima 

2020. 

Hipótesis específicas: 

- Existe relación entre el nivel de

satisfacción y tiempo de espera

transcurrido para la programación

de la consulta externa de nutrición

en admisión en una clínica privada,

Lima 2020.

Existe relación entre el nivel de 
satisfacción y tiempo de llegada a la 
consulta externa de nutrición en una 
clínica privada, Lima 2020. 

Existe relación entre el nivel de 
satisfacción y tiempo de espera en 
sala antes de la consulta externa de 

nutrición en una clínica privada, Lima 
2020. 

Variable 1:  NIVEL DE SATISFACCION 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala  de 
medición 

Niveles y 
rangos 

Fiabilidad Cumplimiento con el servicio 
ofrecido 

1, 2, 3, 4 

Ordinal 

1: Nunca 

2: Casi nunca 

3: Regularmente 

4: Casi siempre 

5: Siempre 

Alto :4 

Mediano: 2-
3 

Bajo: 0-1 

Empatía Entendimiento y atención de 
las necesidades del usuario 5, 6, 7, 8 

Capacidad de 
respuesta 

Atención al usuario en forma 
rápida y oportuna 

9, 10, 11, 12 

Seguridad Confianza en la actitud del 
personal de atención 

13, 14, 15, 16 

Elementos tangibles Condición y apariencia de las 
instalaciones físicas 

17,18,19,20 

Variable 2: TIEMPO DE ESPERA 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala  de 
medición 

Niveles y 
rangos 

Programación de 
consulta en 
admisión 

Llegada al lugar de 
la atención 

Tiempo transcurrido para la 
atención. 

Tiempo de llegada a la 
consulta de nutrición 

 1, 2,3,4 

1,2,3 

Ordinal 

Meses 
Días 
Horas 

Minutos 
No lo atendieron 

Meses:1 

Dias:2 

Horas:3 

Minutos:4 
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Antes de la consulta 

Tiempo en sala de espera, 

1,2,3 No lo 

atendieron:5 

Nivel - diseño de 
investigación 

Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística  a utilizar 

Nivel: 

Descriptivo- correlacional 

Diseño: 

No experimental 

Método: 

Hipotético-deductivo 

Población: 120 usuarios ambos 
sexos que se atienden en el 
consultorio externo de nutrición. 

Tipo de muestreo: 
No probabilístico 

Tamaño de muestra: 
92 

Variable 1:  Nivel de satisfacción 

Técnicas: Encuesta 

Instrumentos: Cuestionario 

Autor: Parasuraman, Berry y Zeithaml 

Año: 1988 
Monitoreo: Validez mediante juicios de expertos. 
Ámbito de Aplicación: Usuarios del Consultorio externo de 

nutrición 
Forma de Administración: Individual 

DESCRIPTIVA: 

SPSS stadistic 25 
Tablas y figuras con frecuencia y porcentajes. 

INFERENCIAL: 

Formula del coeficiente de correlación de Spearman. 

Variable 2: Tiempo de espera 

Técnicas: Encuesta 

Instrumentos: Cuestionario 

Autor: ENAHO 
Año: 2018 

Monitoreo: Validez por organizaciones internacionales y 
nacionales. 
Ámbito de Aplicación: Usuarios del consultorio externo de 

nutrición 
Forma de Administración: Individual 
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Anexo 2 

CUESTIONARIO SERVQUAL  

(adaptada a la consulta de nutrición) 

A. EVALUACIÓN DEL NIVEL DE SATISFACCION

Estimado usuario. estamos interesados en conocer el nivel de satisfacción. Rellene 

el siguiente formulario. 

Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque con la letra (X) 

en un solo recuadro. 

1= NUNCA     2=CASI NUNCA         3=REGULARMENTE 

4=CASI SIEMPRE   5= SIEMPRE 
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CUESTIONARIO ENAHO 

B. EVALUACIÓN TIEMPO DE ESPERA

Estimado usuario. estamos interesados en conocer su opinión. Rellene el 
siguiente formulario.

Instrucciones: A continuación, lea las PREGUNTAS y marque con una (x)

A. Programación de la consulta

Desde que solicitó la cita en el establecimiento de salud a donde acudió, 

¿Cuánto tiempo transcurrió, hasta la fecha que fue programada su atención?

 N ° Meses N ° Días N ° Horas N ° Minutos 

B. Llegada a la consulta

Generalmente ¿Cuánto tiempo demora para llegar al establecimiento de

salud donde acudió? 

N ° Días N ° Horas N ° Minutos 

C. Antes de la consulta

La última vez que acudió al establecimiento de salud, ¿Cuánto tiempo

esperó para ser atendido en su consulta?

N ° Horas N ° Minutos 

No lo atendieron………………. 

 ¡GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN! 
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Anexo 3 

Tabla 1 

 Operacionalización de la variable dependiente: Nivel de satisfacción 

 Nota: Modelo Servqual por Parasuraman, Berry y Zeithaml (1988) adaptada por Bettina 

Arbieto (2020). 

Tabla 2 

Operacionalización de la variable independiente: Tiempo de espera 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Rangos 

programación 
de consulta 
en admisión 

Tiempo 
trascurrido para la 
atención  

1,2,3,4 Ordinal 
Politómicas 
(1-4) 

Meses:1 
Días:2 
Horas:3 
Minutos:4 

Llegada al 
lugar de la 
atención 

Tiempo de 
llegada a la 
consulta externa 

5,6,7 Ordinal 
Politómicas 
(1-3) 

Días:2 
Horas:3 
Minutos:4 

Antes de la 
consulta 

Tiempo en sala 
de espera  

8,9,10 Ordinal 
Politómicas 
(1-3) 

Horas:3 
Minutos:4 
No lo atendieron:5 

Nota: La Encuesta Nacional de Hogares ENAHO sobre Condiciones de Vida y Pobreza 
(2018).

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Rangos 

Fiabilidad Cumplimiento con el 
servicio ofrecido 

1,2,3,4 Ordinal 
Politómicas 
(1-4) 

Alto:4 
Medio:2-3 
Bajo:0-1 

Empatía Entendimiento y 
atención de las 
necesidades del 
usuario 

5,6,7,8 Ordinal 
Politómicas 
(1-4) 

Alto:4 
Medio:2-3 
Bajo:0-1 

Capacidad 
de respuesta 

Atención al usuario 
en forma rápida y 
oportuna 

9,10,11,12 Ordinal 
Politómicas 
(1-4) 

Alto:4 
Medio:2-3 
Bajo:0-1 

Seguridad confianza en la 
actitud del personal 
de atención 

13,14,15,16 Ordinal 
Politómicas 
(1-4) 

Alto:4 
Medio:2-3 
Bajo:0-1 

Elementos 
tangibles 

Condición y 
apariencia de las 
instalaciones físicas 

17,18,19,20 Ordinal 
Politómicas 
(1-4) 

Alto:4 
Medio:2-3 
Bajo:0-1 
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Anexo 5: Análisis de confiabilidad de la variable nivel de satisfacción 

Confiabilidad del instrumento 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,786 20 

Fuente: Spss v.25 

El instrumento de la variable nivel de satisfacción presenta un nivel de confiabilidad 

de 0.786; lo cual indica que es confiablemente bueno.  
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Anexo 6: Base de datos y variables SPSS v.25 
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Anexo 7: Consentimiento informado 



RESOLUCIÓN JEFATURAL Nº 0257-2021-UCV-LN-EPG-F05L01/J-INT 
 Los Olivos, 11 de enero de 2021 

VISTO: 

      El expediente presentado por BETTINA ALINA ARBIETO SIKOS solicitando autorización para sustentar 
su Tesis titulada: Nivel de satisfacción y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de nutrición 
de una clínica privada, Lima 2020; y  

CONSIDERANDO: 

       Que el(la) bachiller BETTINA ALINA ARBIETO SIKOS, ha cumplido con todos los requisitos académicos y 
administrativos necesarios para sustentar su Tesis y poder optar el Grado de Maestra en Gestión de los Servicios de la 
Salud;  

Que, el proceso para optar el Grado de Maestra está normado en los artículos del 22° al 32° del Reglamento 
para la Elaboración y Sustentación de Tesis de la Escuela de Posgrado; 

      Que, en su artículo 30° del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo que a la letra dice: 
“Para efectos de la sustentación de Tesis para Grado de Maestro o Doctor se designará un jurado de tres miembros, 
nombrados por la Escuela de Posgrado o el Director Académico de la Filial en coordinación con el Jefe de la Unidad de 
Posgrado; uno de los miembros del jurado necesariamente deberá pertenecer al área relacionada con el tema de la 
Tesis”; 

 Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes; 

 SE RESUELVE: 

Art. 1°.-  AUTORIZAR, la sustentación de la Tesis titulada: Nivel de satisfacción y tiempo de espera 
del usuario del consultorio externo de nutrición de una clínica privada, Lima 2020 presentado por      
BETTINA ALINA ARBIETO SIKOS.  

Art. 2°.- DESIGNAR, como miembros jurados para la sustentación de la Tesis a los docentes: 
   Presidente                         : Dr. Segundo Sigifredo Perez Saavedra 
   Secretario                          : Dr. Luis Alberto Palomino Berrios 
   Vocal (Asesor de la Tesis)     : Dra. Juana Yris Diaz Mujica 

Art. 3°.- SEÑALAR, como lugar, día y hora de sustentación, los siguientes: 
   Lugar      : Posgrado 
   Día     : 16 de enero de 2021 
   Hora    : 5:00 p.m. 

 

Regístrese, comuníquese y archívese. 


