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Resumen  

La siguiente investigación fue presentada bajo el título de Nivel de satisfacción de 

la atención de pacientes con lumbociatalgia en edades de 20 a 60 años. Centro de 

Salud, Chiclayo 2023, la cual tuvo como objetivo principal determinar el nivel de 

satisfacción de la atención de pacientes con lumbociatalgia en edades de 20 a 60 

años en Centro de Salud José Leonardo Ortiz,2023. Fue una tesis de tipo 

cuantitativa, no experimental y transversal. Se utilizó como técnica la encuesta y 

como instrumento el cuestionario, tuvo una población y muestra de 133 pacientes. 

Los resultados principales fueron que: el sexo más frecuente fue el femenino con 

un 66.2%, el rango de edad más frecuente fue de 40 a 49 años con 36.1% y el 

grado de instrucción más frecuente fue de “secundaria” con 78.2%. El nivel de 

satisfacción más predominante fue Alta con un 91.7%. Las dimensiones de 

seguridad, empatía y aspectos tangibles tuvieron un nivel alto con 95.5%, 95.5% y 

97% respectivamente. Se concluye que el nivel de satisfacción de los pacientes con 

lumbociatalgia en edades de 20 a 60 años fue Alta.  

Palabras clave: Satisfacción, lumbociatalgia, atención, seguridad, empatía.   
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Abstract  

The main objective of this study was to determine the level of satisfaction of patients 

with lumbosciatic pain between the ages of 20 and 60 years old at Centro de Salud 

José Leonardo Ortiz, Chiclayo 2023. Centro de Salud, Chiclayo 2023, whose main 

objective was to determine the level of satisfaction of patients with lumbosciatic pain 

between the ages of 20 and 60 years old in Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 

2023. It was a quantitative, non-experimental, cross-sectional thesis. The survey 

was used as a technique and the questionnaire as an instrument, with a population 

and sample of 133 patients. The main results were: the most frequent sex was 

female with 66.2%, the most frequent age range was 40 to 49 years with 36.1% and 

the most frequent educational level was “high school” with 78.2%. The most 

predominant level of satisfaction was high with 91.7%. The dimensions of security, 

empathy and tangible aspects had a high level with 95.5%, 95.5% and 97% 

respectively. It is concluded that the level of satisfaction of patients with lumbosciatic 

pain between 20 and 60 years of age was high.  

Key words: Satisfaction, lumbosciatica, care, safety, empathy.  
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I.  INTRODUCCIÓN.  

Dado que la salud de los pacientes está en riesgo, proporcionar una atención de 

alta calidad a los pacientes y usuarios del sector sanitario es una enorme 

responsabilidad profesional y ética (1). Por este motivo, es fundamental que se 

evalúe la mejor manera de combinar los elementos que componen o posibilitan una 

atención al paciente de alta calidad, así como garantizar que los pacientes reciban 

el apoyo emocional y profesional que necesitan para restablecer su salud, lo que 

se expresa en términos de satisfacción con la atención recibida (2).  

Instituciones como la Organización Mundial de la Salud (OMS)y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), imploran a los gobiernos que establezcan 

mecanismos y recursos para asegurar que los ciudadanos reciban una asistencia 

de alta calidad. Estos mecanismos deben hacer hincapié en el perfeccionamiento 

de los aspectos técnicos y científicos de la atención prestada, en el tratamiento de 

los pacientes como seres humanos cuando su salud está en peligro y en la 

movilización de recursos para asegurar que los pacientes obtengan una atención 

digna que satisfaga los requisitos tanto de los profesionales médicos como de los 

pacientes (3) (4).  

La prestación de atención sanitaria se denomina servicios de salud, y la 

coordinación de estos servicios puede considerarse un sistema de atención 

centrado en la preservación, mejora y promoción de la salud de las personas. En 

cuanto a la parte considerable de la población que los sistemas de salud peruanos 

no atienden, existe un alto grado de fragmentación en el sistema. Aunque se están 

desarrollando y poniendo en marcha una serie de esfuerzos para abordar los 

problemas sistémicos y mejorar el estado actual de las cosas, aún deben realizarse 

reformas significativas antes de que puedan cumplirse los objetivos sugeridos (5).  

Teniendo como característica principal la calidad de vida, que se refiere a las 

situaciones que favorecen a que la vida sea agradable y valiosa o al nivel de 

felicidad o satisfacción que experimenta un individuo, en particular en relación con 

la salud y sus ámbitos, es fundamental considerar al ser humano y, en 

consecuencia, su bienestar con referencia a los servicios de salud. De este modo, 

la salud está vinculada al bienestar físico y psicológico de la persona (6)  
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La satisfacción de los pacientes con lumbociatalgia en los centros de salud en una 

provincia puede ser influenciada por múltiples factores. Estos incluyen la calidad de 

la atención médica, el acceso a tratamientos efectivos, la comunicación con el 

personal de salud, y la infraestructura de los centros de salud.  

La lumbociatalgia puede requerir tratamientos multifacéticos que incluya 

medicación, fisioterapia y, en algunos casos, intervenciones quirúrgicas. La falta de 

disponibilidad de estos tratamientos o la inadecuada implementación de los mismos 

puede afectar negativamente la satisfacción de los pacientes. Las instalaciones de 

salud pueden no estar adecuadamente equipadas para manejar el volumen de 

pacientes o proporcionar el entorno necesario para el tratamiento adecuado de la 

lumbociatalgia. La falta de equipos de diagnóstico, salas de tratamiento adecuadas 

y otros recursos esenciales puede contribuir a la insatisfacción de los pacientes. (6)  

 El seguimiento inadecuado después del tratamiento inicial puede ser un problema. 

Los pacientes necesitan revisiones regulares y ajustes en su plan de tratamiento 

para gestionar de manera efectiva la lumbociatalgia. La falta de un seguimiento 

adecuado puede llevar a resultados subóptimos y a una percepción negativa del 

sistema de salud.  

Por consiguiente, es imperativo establecer una correlación entre la eficacia del 

sistema sanitario global y sus numerosos subcomponentes. Estos subcomponentes 

comprenden los servicios primarios recibidos directamente por la persona, que 

abarcan servicios preventivos, de diagnóstico especializado, terapéuticos y de 

rehabilitación. Hay que tener en cuenta que los pacientes con lumbalgia, que 

sirvieron de grupo de estudio para este trabajo, acuden inicialmente a un médico 

que luego los deriva al departamento de fisioterapia para que, tras un diagnóstico, 

los trate un tecnólogo médico licenciado especializado en fisioterapia (7).  

Por todo lo ya expuesto, la autora planteó la siguiente formulación del problema:  

¿Cuál es el nivel de satisfacción de la atención de pacientes con lumbociatalgia en 

edades de 20 a 60 años en Centro de Salud José Leonardo Ortiz,2023?  

La investigación se justifica, teóricamente, por la necesidad de conocer el grado de 

satisfacción de los usuarios con la calidad de satisfacción del servicio de terapia 

física y rehabilitación. Esta información es importante conocerla a la hora de 
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desarrollar estrategias para mejorar la calidad de la atención en respuesta a las 

demandas y necesidades de los usuarios, ya que es crucial entender cómo se 

siente el paciente con la atención que recibe. Para salvar la brecha de percepción 

entre las expectativas del usuario y lo que siente que recibe de la institución 

sanitaria, necesitamos escuchar la versión del paciente.  

La información generada por la investigación se utilizó como punto de partida para 

identificar aquellas áreas en las que puedan establecerse mejoras significativas que 

satisfagan las necesidades de los pacientes. También se utilizó para reforzar las 

estrategias existentes que estén dando resultados positivos.  

La autora planteó el siguiente objetivo general: Determinar el nivel de satisfacción 

de la atención de pacientes con lumbociatalgia en edades de 20 a 60 años en 

Centro de Salud José Leonardo Ortiz,2023.  

Así mismo, se planteó los siguientes objetivos específicos: (i) Clasificar a los 

pacientes atendidos con lumbociatalgia en edades de 20 a 60 años en Centro de 

Salud José Leonardo Ortiz,2023 según sexo, edad y nivel educacional. (ii) Calcular 

la distribución de frecuencia de la satisfacción de la atención de pacientes con 

lumbociatalgia en edades de 20 a 60 años en Centro de Salud José Leonardo 

Ortiz,2023 según las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía y aspectos tangibles(iii) Especificar la distribución de frecuencia de la 

satisfacción de la atención de pacientes con lumbociatalgia en edades de 20 a 60 

años en Centro de Salud José Leonardo Ortiz,2023 según las dimensiones por 

sexo.  

    

II.  DESARROLLO.  

A continuación, se presentan los principales antecedentes relacionados a la las 

variables de investigación:   

Antecedentes internacionales  

Asad Khan et al (Pakistán-2022) en su estudio sobre nivel de satisfacción de los 

pacientes con los servicios de Terapia Física (TF) de un Hospital en Pakistán, tuvo 

como objetivo principal determinar el nivel de satisfacción de los pacientes con los 
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servicios de TF de un Hospital en Pakistán. Realizaron un estudio transversal, 

donde participaron 375 pacientes. Como instrumento utilizaron un cuestionario 

MedRisk. Los principales resultados fueron: de los 375 pacientes el 65,3% fueron 

hombres y el 34,7% fueron mujeres, el 52,0% estuvieron muy satisfechos con los 

servicios recibidos del terapeuta y el 49,3% volverían para futuros servicios o 

cuidados. Se concluye que el nivel de satisfacción de los pacientes se considera 

alto (8).  

Noureddin Ansari et al (Irán-2020) en su investigación relacionado con un 

instrumento para medir la satisfacción del paciente con la atención de fisioterapia 

de un Hospital, tuvo como objetivo traducir el instrumento para medir la satisfacción 

del paciente y evaluar sus propiedades de medición. Realizaron un estudio 

transversal, prospectivo, donde participaron 114 pacientes. Se utilizó el instrumento 

MedRisk. Los principales resultados fueron: de los 114 pacientes 42 fueron varones 

y 72 mujeres, la satisfacción de los pacientes fue alta con un 25,4%. Se concluye 

que el instrumento MedRisk es válido y confiable para medir la satisfacción del 

paciente (9).  

Hussain Syed (Pakistán-2019) El objetivo del estudio sobre los niveles de 

satisfacción de los pacientes del servicio de fisioterapia de un hospital paquistaní 

era calibrar el grado de satisfacción de los pacientes con el programa de fisioterapia 

del hospital. Se llevó a cabo una investigación transversal con 187 pacientes. Se 

aplicó la herramienta MedRisk. Los resultados primarios mostraron que, de los 187 

pacientes, el 66,7% eran hombres y el 33,3% mujeres; el 76,8% expresaron un alto 

grado de satisfacción con los servicios del terapeuta, y el 80,8% tenían previsto 

volver a realizar más visitas. Se determina que existe un alto grado de satisfacción 

de los pacientes(10).  

Pranita Pawar y Rasika Pance (India-2019) en su trabajo de investigación sobre 

“satisfacción de los pacientes con lumbalgia en consulta externa de fisioterapia”, 

tuvo como objetivo conocer la satisfacción del paciente con el tratamiento de 

fisioterapia en pacientes con lumbalgia. Se realizó un estudio transvesal donde 

participaron 50 pacientes. Como instrumento se utilizó un cuestionario MedRisk . 

Los resultados principales fueron: que el 77% de los pacientes estaban 

completamente satisfechos, el 16% estaban parcialmente satisfechos y el 8% no 
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estaban satisfechos. Se concluye que la gran mayoría de pacientes estaban 

completamente satisfechos (11).  

Muhammad Lakhmir (India-2020) el objetivo de su estudio sobre la satisfacción de 

los pacientes con los tratamientos de fisioterapia en un hospital de Cachemira era 

conocer el grado de satisfacción de los pacientes con estos servicios. Se llevó a 

cabo una investigación transversal con 393 pacientes. Se empleó el cuestionario 

MedRisk para recabar información. El 95,85% de los encuestados expresaron 

satisfacción, frente al 4,15% que manifestaron insatisfacción. La conclusión es que 

los tratamientos de fisioterapia fueron muy bien recibidos. (12).  

De Paula (Brasil-2019) en su estudio sobre niveles de satisfacción con la fisioterapia 

en pacientes hospitalizados, tuvo como objetivo medir el nivel de satisfacción de los 

pacientes que reciben fisioterapia y evaluar alguna falla del tratamiento. Se realizó 

un estudio transversal, donde participaron 200 pacientes. Se utilizó el instrumento 

MedRisk. Los resultados principales fueron: el ítem de respeto del fisioterapeuta 

hacia el paciente tuvo una mayor puntuación (4,75) y el que tuvo menor puntuación 

fue el ítem relacionado con las pautas de fisioterapia al alta hospitalaria (1,82), se 

concluye que la gran mayoría de pacientes presentaron satisfacción y en su 

tratamiento con fisioterapia manifestaron mejoría (13).  

Antecedentes nacionales   

García Diandra et al (Lima-2019) El objetivo principal del estudio sobre la 

satisfacción de los pacientes con la fisioterapia en el Instituto Nacional de  

Rehabilitación de la ciudad de Lima fue conocer el nivel de satisfacción de los 

pacientes que reciben fisioterapia en el Departamento de Motricidad y Unidad del 

Dolor. Se incluyeron 280 pacientes en un estudio transversal. El instrumento 

empleado fue la encuesta SERVQUAL. Las conclusiones primarias mostraron que 

la dimensión de elementos tangibles supuso el 78,3% del nivel de satisfacción total, 

que fue del 76,4% global. Con un 77,9%, la seguridad ocupaba el segundo lugar, 

seguida de la empatía (76,3%), la fiabilidad (67,6%) y la capacidad de respuesta 

(55,0%). Se determinó que el nivel de satisfacción de los pacientes era suficiente. 

(14).  
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Cartagena Ada (Cusco-2019) en su tesis relacionada con el nivel de satisfacción 

del paciente respecto al tratamiento fisioterapéutico en lumbalgia atendidos en un 

Hospital de Cusco, tuvo como objetivo principal conocer el nivel de satisfacción del 

paciente respecto al tratamiento fisioterapéutico en lumbalgia atendidos en un 

Hospital de Cusco. Fue una tesis descriptiva, cuantitativa de tipo transversal. Tuvo 

una población de 147 pacientes siendo 35 pacientes el total de la muestra. Utilizó 

el cuestionario como instrumento (servqual). Los resultados principales fueron: que 

el 91,4% siempre estuvieron satisfechos y el 8.6% casi siempre estuvieron 

satisfechos con los servicios que recibieron. Se concluye que la empatía del 

fisioterapeuta y el desarrollo de las actividades profesionales causan mayor 

satisfacción en el paciente (15).  

Chávez Yoni et al (Cusco-2022) El objetivo principal del artículo sobre satisfacción 

del paciente y calidad de la atención hospitalaria fue determinar la relación entre la 

satisfacción del paciente y el nivel de atención recibida en el programa de TF y 

rehabilitación de un hospital de la zona de Cusco. En la tesis se empleó una técnica 

cuantitativa, descriptiva y correlacional. De los 123 individuos de la población, 94 

pacientes conformaron la muestra total. Se utilizó tanto el cuestionario de 

satisfacción del usuario externo como el cuestionario de calidad del servicio 

(servqual). Los principales resultados fueron los siguientes El 35,1% de los 

encuestados dijeron estar muy satisfechos con la atención recibida, el 56,4% 

consideraron que la calidad era buena, el 57,4% dijeron estar algo satisfechos y el 

7,4% dijeron no estar nada satisfechos. Se concluye la asociación entre la 

satisfacción del paciente y el calibre de la atención. (16).  

Chávez Wini (Lima-2020) en su tesis relacionada con la satisfacción del usuario y 

calidad del servicio de un Centro de Fisioterapia y Rehabilitación de la ciudad de 

Lima, tuvo como objetivo principal determinar la relación entre satisfacción del 

usuario y calidad del servicio de un Centro de Fisioterapia y Rehabilitación de la 

ciudad de Lima. Fue una tesis descriptiva correlacional de corte transversal. Tuvo 

una población de 1056 usuarios y una muestra de 282 usuarios. Como instrumento 

se utilizó el cuestionario SERVPERF. Los resultados principales fueron: que en los 

aspectos tangibles del Centro el 84,4% estuvieron satisfechos y el 15,6% mostraron 

indiferencia , con relación a la satisfacción del aspecto de fiabilidad el 60,3% 
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estuvieron satisfechos y el 4,6% estaban poco satisfechos, con relación a la 

satisfacción con la capacidad de respuesta el 81,9% estuvieron muy satisfechos y 

satisfechos y el 3,5% estaban poco satisfechos, con relación a la satisfacción con 

la seguridad el 79,7% estuvieron muy satisfechos y satisfechos y el 3,5% estaban 

poco satisfechos, y, por último, con relación a la satisfacción con la empatía el 78% 

estuvieron muy satisfechos y satisfechos y el 4,6% estaban poco satisfechos. Se 

concluye que existe relación entre satisfacción del usuario y calidad del servicio  

(17).  

De la Cerna Roger et al (Lima-2023) El objetivo del estudio sobre la satisfacción de 

los usuarios del servicio ambulatorio de medicina física y rehabilitación de un 

hospital de Lima fue evaluar la satisfacción de los usuarios de dicho servicio. En el 

estudio observacional descriptivo transversal participaron 93 atendidos. Una de las 

herramientas empleadas fue el cuestionario SERVQUAL. Los principales 

resultados mostraron que, en términos de satisfacción por dimensión, la seguridad 

representaba el 79,6%, las características tangibles el 78,5%, la empatía el 76,9%, 

la fiabilidad el 68,8% y la capacidad de respuesta el 58,1%. Aproximadamente siete 

de cada diez usuarios se mostraron satisfechos con la consulta. (18).  

Reyes Sara (Lima-2022) Determinar el grado de satisfacción de los pacientes y la 

calidad de la atención durante las pandemias en los hospitales de Lima fue el 

objetivo principal de la investigación sobre estos temas. Se trató de un diseño de 

estudio correlacional, cuantitativo y directo. Hubo 81 personas en la muestra y 510 

en la población. Una herramienta que se empleó fue el cuestionario SERVQUAL. 

Las principales conclusiones fueron que la satisfacción global era alta (93,8%) y 

moderada (6,2%), y la calidad asistencial global era alta (97,5%) y regular (2,5%). 

Se concluye la asociación entre la satisfacción del paciente y la calidad de la 

atención. (19).  

Camacho Esther (Lima-2023) El objetivo principal de la tesis sobre teleterapia y 

niveles de satisfacción en personas con lumbalgia en un centro de salud de Lima 

era conocer el grado de satisfacción de estas personas con la teleterapia en el 

centro de salud. Fue una investigación cuantitativa descriptiva, donde participaron 

51 pacientes. Se utilizó una encuesta SERVQUAL. Los resultados principales 

fueron: con relación a la satisfacción según dimensión fiabilidad el 57% estuvieron 
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satisfechos y el 43% expresaron insatisfacción, con relación a la satisfacción con la 

capacidad de respuesta el 59% estuvieron satisfechos y el 41% expresaron 

insatisfacción, con relación a la satisfacción con la seguridad el 55% expresaron 

insatisfacción y el 45% estuvieron satisfechos, con relación a la satisfacción con la 

empatía el 58% estuvieron satisfechos y el 42% expresaron insatisfacción, y, por 

último, en la dimensión aspectos tangibles el 57% expresaron insatisfacción y el 

43% estuvieron satisfechos. Se concluye que se encontró mayor insatisfacción en 

los pacientes atendidos por teleterapia (20).  

Suclupe Violeta et al (Lima-2019) Para determinar la relación entre la satisfacción 

del paciente y la calidad del tratamiento recibido en fisioterapia y rehabilitación en 

un centro privado, el estudio examinó la satisfacción del paciente y la calidad de la 

atención prestada en estos entornos. Este estudio fue prospectivo, cuantitativo, 

transversal, correlacional y descriptivo. Treinta participantes participaron en el 

ensayo. Los instrumentos empleados fueron el cuestionario de satisfacción del 

usuario externo y el cuestionario de calidad del servicio (servqual). Los principales 

resultados mostraron que el nivel de atención prestada fue medio (55%), medio en 

la dimensión de fiabilidad, medio en la dimensión de capacidad de respuesta (40%), 

medio en la dimensión de empatía (50%), medio en la dimensión de componentes 

tangibles (55%) y alto (82,5%) en la dimensión de seguridad. Se concluye que no 

existe relación significativa estadística entre satisfacción del paciente y calidad de 

atención (21).  

Meléndez Hernán (Lima-2019) en su trabajo de investigación sobre nivel de 

satisfacción en usuarios del servicio de Rehabilitación del Complejo Hospitalario 

PNP, tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfacción en usuarios del servicio 

de Rehabilitación. Fue un estudio descriptivo, no experimental y de corte 

transversal, donde participaron 262 usuarios. Como instrumento se utilizó el 

cuestionario SERVPERF. Los resultados principales fueron: que el 87.8% de los 

usuarios estuvieron satisfechos y el 12.8% estuvieron insatisfechos. Respecto a las 

dimensiones, se presentó mayor insatisfacción en aspectos tangibles con un 45.8% 

y en fiabilidad con un 34.1%. Se concluye que la gran mayoría de usuarios 

estuvieron satisfechos (22).  



9  

  

Las bases teóricas, se elaboran a través de los diversos conceptos permitirá un 

mayor enlace de información del tema a tratar, para así poder facilitar su 

comprensión.  

La lumbociatalgia, un síndrome doloroso que afecta la región lumbar y se irradia 

hacia una o ambas piernas, es una condición común que lleva a muchos pacientes 

a buscar atención en TF. La satisfacción del paciente con el tratamiento recibido 

juega un papel crucial en la efectividad de la TF y en la adherencia al plan de 

tratamiento. Esta satisfacción está influenciada por diversos factores que, en 

conjunto, determinan la percepción del paciente sobre la calidad del cuidado 

recibido.  

Varios ámbitos científicos han examinado el concepto de satisfacción. 

Etimológicamente, deriva de las palabras latinas facere, que significa hacer, y satis, 

que significa suficiente. Debido a sus orígenes, la satisfacción denota superar o 

alcanzar los resultados previstos por el usuario. (23)  

Las interacciones de los usuarios con las empresas determinan su satisfacción, que 

se manifiesta de las siguientes maneras: satisfacción con el personal, la 

organización y los servidores en general (24).  

  

En el contexto de las organizaciones sanitarias, la satisfacción del paciente se 

define como el grado en que el trato que recibe satisface sus necesidades y 

expectativas; es decir, la diferencia entre sus expectativas y su opinión sobre la 

atención que recibe. (25).  

Estos deseos y expectativas se basan en la forma en que las personas ven su 

propia salud, y acabarán traduciéndose en solicitudes de atención médica. 

Dependiendo de su cooperación, los pacientes podrán o no solucionar sus 

dificultades durante el proceso de atención a las necesidades y expectativas. (26)  

Las percepciones son las opiniones que tienen los pacientes sobre la atención que 

han recibido del centro médico. Las expectativas se forman a partir de experiencias 

previas, necesidades conscientes, percepciones de los demás e información 

externa. Dictan lo que los pacientes esperan de la atención sanitaria. (25) (27).  
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Tres factores influyen en la satisfacción de los pacientes: la calidad de la atención, 

los resultados de la terapia y los factores organizativos, que incluyen los tiempos 

de espera y las condiciones del espacio. La satisfacción de los pacientes depende 

tanto del nivel de confianza que se les demuestra como de la eficacia con que se 

les atiende. (28).  

Gracias a esta categorización podemos identificar el grado de satisfacción de un 

paciente con la atención recibida. (28).  

Medición de la Satisfacción  

Además de ser un indicador clave de excelencia, la satisfacción de los pacientes 

con el tratamiento médico es un poderoso instrumento para mejorar las normas de 

calidad de las organizaciones. (26) (29).  

En consecuencia, el nivel de calidad del servicio se centrará en satisfacer o superar 

las expectativas del usuario. Sin embargo, esto dificulta el examen de la calidad del 

servicio, ya que será el usuario quien decida si el servicio es excelente o pésimo, y 

puede que no siempre tenga razón. Las características y los diferentes elementos 

que dan a la frase una variedad de significados demuestran la complejidad del 

análisis de la calidad del servicio en las instalaciones sanitarias. (29).  

Las instituciones sanitarias podrán descubrir áreas de desarrollo con el apoyo de 

una adecuada evaluación y retroalimentación de los niveles de satisfacción de los 

clientes con respecto al tratamiento recibido. Evaluar y abordar todas las facetas de 

la satisfacción del paciente aporta numerosas ventajas, como una mejor 

distribución en el mercado, la retención de pacientes, la mejora de las preferencias 

de los usuarios y las recomendaciones a sus seres queridos, así como una mayor 

productividad y eficiencia que favorecen una mayor satisfacción de los usuarios y 

el desarrollo profesional y personal de los servidores. También reduce los tiempos 

de consulta y la posibilidad de que los profesionales médicos actúen con descuido 

o arrogancia. (30).  

La guía técnica para evaluar el grado de satisfacción de los pacientes ambulatorios 

en los establecimientos médicos y la prestación de atención de apoyo fue adoptada 

en el Perú el 11 de julio de 2011, por resolución ministerial a través del Ministerio 

de Salud 527-2011/MINSA. Con el fin de apoyar la ejecución de actividades para 
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mejorar la satisfacción de los pacientes ambulatorios en los establecimientos de 

salud, el objetivo es ayudar en la identificación de las razones más significativas de 

la falta de satisfacción de los pacientes ambulatorios. (31).  

En la resolución mencionada se sugiere utilizar el enfoque SERVQUAL, cuya escala 

multidimensional fue creada por Parasuraman para medir la satisfacción de los 

usuarios externos y fue ajustada para adecuarse a las características de los 

servicios de salud peruanos. (32)  

El modelo SERVQUAL, una escala de respuesta múltiple diseñada para mejorar la 

calidad de la atención prestada por los centros sanitarios, es una herramienta 

estandarizada que mide la satisfacción de los usuarios con los servicios sanitarios. 

(33).  

Su particularidad es que puede modificarse para adaptarla a las necesidades de 

cada investigación. La escala es un instrumento valioso para recabar información 

sobre las expectativas de los clientes, que servirá de base para desarrollar 

iniciativas de mejora de la calidad y comparar diversos centros sanitarios. Su 

objetivo es conocer las expectativas de los pacientes sobre la atención recibida.  

(33)  

Este modelo permite medir las expectativas del paciente respecto a la atención que 

recibe en cada una de las cinco dimensiones que están presentes en todo el 

proceso de prestación de servicios. La medición se enfrenta a las expectativas o 

percepciones del usuario sobre el servicio. (33).  

El vínculo entre la calidad esperada -es decir, las expectativas de los usuarios y su 

percepción de la calidad del trato recibido- es la idea central de la propuesta.  

 El modelo de Parasuraman, que mide la calidad en cinco dimensiones (28) (33):  

• Fiabilidad: La capacidad de los profesionales sanitarios para prestar una 

atención acorde con los servicios que se prestan se denomina fiabilidad. Esto 

sugiere que los pacientes recibirán niveles adecuados de atención y una actitud 

apropiada para prestarles servicios rápidos, eficientes y de alta calidad. (32).  

Este aspecto es especialmente útil a la hora de elaborar una evaluación del nivel 

de atención que prestan los centros sanitarios, ya que tiene en cuenta información 
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como la fiabilidad de los horarios de los centros sanitarios, el grado de tramitación 

de las quejas o problemas de los usuarios, la puntualidad y rapidez, el 

almacenamiento de datos y el cumplimiento de los acuerdos. Para aumentar la 

confianza de los pacientes, la información mencionada es crucial.  

• Aspectos tangibles: Entre los aspectos que pueden apreciarse a simple vista 

figuran el aspecto de los edificios, el mobiliario y los servidores. Los pacientes 

tienen una imagen favorable de los centros de salud con infraestructuras visibles, 

personal y equipos visualmente atractivos, lo que conduce a una opinión favorable 

de las instalaciones. El ambiente de la clínica de TF también influye en la 

satisfacción del paciente. Un entorno limpio, seguro, y cómodo puede mejorar la 

percepción del paciente sobre la calidad del cuidado recibido. Además, el trato 

amable y profesional del personal de apoyo contribuye significativamente a una 

experiencia positiva. La atención a estos detalles logísticos puede parecer menor, 

pero tiene un impacto considerable en cómo los pacientes perciben su tratamiento 

y en su disposición a continuar con la terapia.  (32).  

• Capacidad de respuesta: comprende la disposición de los camareros a 

ayudar al paciente de forma proactiva, respondiendo a sus preguntas con prontitud 

y asignando el tiempo necesario. Es importante dar prioridad a la agilización de los 

procesos de servicio y a la mejora de los canales de comunicación, ya que los 

tiempos de espera prolongados causan una mala impresión a los usuarios. También 

es crucial mejorar los procesos de gestión de peticiones y reclamaciones, hacerlos 

fácilmente accesibles y prestarles una atención rápida y adecuada. (32).  

• Seguridad: Comprende las actitudes y la pericia del personal médico para 

inspirar confianza al paciente. Para ello se requiere civismo, cortesía y, lo que es 

más importante, comunicar que los peligros son escasos o nulos. La incertidumbre 

sobre el nivel de atención erosiona la confianza y arroja dudas sobre la eficacia de 

las intervenciones médicas. La satisfacción del paciente también está 

estrechamente ligada a los resultados percibidos del tratamiento. Los pacientes que 

experimentan una reducción significativa del dolor, una mejora en su movilidad, y 

una mayor capacidad para realizar sus actividades diarias, tienden a reportar 

niveles más altos de satisfacción. El seguimiento regular del progreso del paciente 
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y la adaptación del tratamiento según sea necesario son esenciales para alcanzar 

estos resultados positivos.  (32).  

• Empatía: La empatía es un término que describe hasta qué punto un servidor 

se preocupa y atiende al paciente; sugiere que el servidor trata a cada usuario con 

especial atención. Para conocer y comprender los requisitos, rasgos y valores de 

los usuarios, es imprescindible entablar una relación empática con los pacientes 

(32).  

Además, la personalización del tratamiento es crucial. Cada paciente con 

lumbociatalgia tiene una experiencia única con su dolor y sus limitaciones 

funcionales, por lo que los planes de tratamiento deben adaptarse a sus 

necesidades específicas. Los pacientes que perciben que su tratamiento es 

personalizado y adecuado a sus circunstancias particulares suelen mostrar una 

mayor satisfacción. Esto incluye la selección de técnicas terapéuticas adecuadas, 

la frecuencia de las sesiones, y la atención a las preferencias y expectativas del 

paciente.    

 III.  METODOLOGÍA.  

3.1 Tipo de investigación.  

Esta investigación es básica con enfoque cuantitativo no experimental, pues 

buscó medir mediante una encuesta el nivel de satisfacción de los pacientes 

que fueron atendidos en el servicio de TF y rehabilitación del Centro de Salud 

José Leonardo Ortiz  

Es de corte transversal; porque la recolección de datos se realizó en un solo 

momento durante el periodo de investigación.  

Es descriptiva ya que buscó describir de forma detallada la variable que es el 

nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en el servicio de TF y 

Rehabilitación en un determinado momento, el cual fue preciso aplicar una 

encuesta de que constó de 20 preguntas  
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3.2 Diseño de investigación.  

Esta investigación es de tipo cuantitativa no experimental, pues buscó medir 

mediante una encuesta el nivel de satisfacción de los pacientes que fueron 

atendidos en el servicio de TF y rehabilitación del Centro de Salud José 

Leonardo Ortiz  

Es de corte transversal; porque la recolección de datos se realizó en un solo 

momento durante el periodo de investigación.  

Es descriptiva ya que buscó describir de forma detallada la variable que es el 

nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en el servicio de TF y 

Rehabilitación en un determinado momento, el cual fue preciso aplicar una 

encuesta de que consta de 20 preguntas 



 

3.3 Variables y operacionalización.  
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3.4 Población, muestra y muestreo.  

Se considera como aquel conjunto de argumentos que coincidan con una 

serie de particularidades, estableciendo la totalidad del fenómeno que se 

desea estudiar; por ello, dichas particularidades serán sometidas a un estudio 

con el propósito de obtener datos beneficiosos (34). La población de esta 

investigación es la misma que la muestra, que son el total de 133 pacientes. 

Muestreo  

Aleatorio simple, por conveniencia.  

Nivel de satisfacción de la atención de pacientes con lumbociatalgia en edades de 20 

a 60 años. Centro de Salud, Chiclayo 2023  

• Criterios de inclusión:  

  Pacientes diagnosticados con lumbociatalgia del Centro de Salud José 

Leonardo Ortiz, Chiclayo 2023.  

  Pacientes con lumbociatalgia en edades de 20 a 60 años del Centro de 

Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo 2023.  

  Pacientes que acepten realizar el cuestionario de forma voluntaria.  

• Criterios de exclusión:  

  Pacientes que no estén dentro de las edades establecidas.  

  Pacientes que no acepten realizar el cuestionario.  

  Pacientes con dificultades motoras.  

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

La técnica que se utilizó fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario 

que consta de 20 ítems distribuidos en sus 5 dimensiones. El modelo 

SERVQUAL se trata de un instrumento estandarizado que mide la satisfacción 

de los usuarios con los servicios sanitarios desarrollado por A. Parasuraman et 

al en 1985; consiste en una escala de respuesta múltiple con el objetivo de 

elevar el nivel de la atención prestada por las instituciones sanitaria, en este 

estudio se utilizó la adaptación de Chávez Wini (20). Este instrumento fue 

sometido a la validez y confiabilidad previamente por un juicio de expertos por 

lo que en este estudio no es necesario validar el instrumento (31).  
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3.6 Procedimiento de recolección de datos e informaciones.  

La recopilación de datos se inició con la redacción y presentación de una 

solicitud dirigida al Gerente del Centro de Salud José Leonardo Ortiz con el 

propósito de contar con el permiso respectivo para la ejecución del proyecto 

mediante su respectivo instrumento.  

Los procedimientos se realizaron con la información obtenida de los 

encuestados desde el segundo semestre del año 2023, dichos cuestionarios 

provienen de la utilización de la aplicación del instrumento debidamente 

ejecutado en un tiempo determinado  

Una vez que el Centro de Salud José Leonardo Ortiz facilitó el permiso 

correspondiente, los datos fueron plasmados en una hoja de cálculos de Excel 

con el propósito de que la información sea analizada y así, dar cumplimiento a 

cada uno de los objetivos planteados inicialmente.  

3.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos.  

Una vez obtenidos los datos necesarios en la ficha de recolección de datos, la 

autora digitalizó y clasificó la información en una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel, una vez digitalizado la información se procedió a cuantificar los datos 

asignándole un valor numérico a los hallazgo o datos del estudio, por ejemplo:  

1=FEMENINO,2=MASCULINO.  

Una vez realizada la acción anterior se pasó estos datos numéricos a la 

plataforma de software IBM® SPSS® para poder realizar el análisis estadístico 

que corresponden con cuadros descriptivos y desarrollar los objetivos 

planteados.  

    

 IV.  ANÁLISIS DE RESULTADOS  

  

Tabla 1.- Nivel de satisfacción de la atención de pacientes con lumbociatalgia en edades 

de 20 a 60 años en Centro de Salud José Leonardo Ortiz,2023.  

  

  Nivel de satisfacción   
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N  %  Porcentaje válido  

Porcentaje 

acumulado  

BAJA  3  2.3%  2.3%  2.3%  

MEDIA  8  6.0%  6.0%  8.3%  

ALTA  122  91.7%  91.7%  100.0%  

TOTAL  133  100.0%  100.0%    

  

En la tabla N°01 se observa que la gran mayoría de los pacientes consideraron un 

nivel alto de atención en el área de TF y rehabilitación con un 91.7% del total de la 

población, por otro lado, el 6,0 % consideraron un nivel medio, y, por último, el 2.3% 

consideraron un nivel de satisfacción bajo.   

    

Tabla 2.- Clasificación de los pacientes atendidos con lumbociatalgia en edades de 

20 a 60 años en Centro de Salud José Leonardo Ortiz,2023 según sexo, edad y nivel 

educacional.  

  

Clasificación de pacientes   

 SEXO  N  %  

 MASCULINO  45  33.8%  

 FEMENINO  88  66.2%  

EDAD   

 DE 20 A 29  3  2.3%  

 DE 30 A 39  16  12.0%  

 DE 40 A 49  48  36.1%  

 DE 50 A 60  66  49.6%  

GRADO DE INSTRUCCIÓN   

PRIMARIA  1  0.8%  

SECUNDARIA  104  78.2%  

SUPERIOR  10  7.5%  

INCOMPLETO  18  13.5%  

Total  133  100.0%  

  

En la tabla N°02 nos indica que el sexo más predominante fue el sexo femenino con 

un 66.2%, y el menos predominante fue el sexo femenino con un 33.8%. Con respecto 
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al grupo etario, el de 50 a 60 años fue el más predominante con un 49.6%, por otro 

lado, el grupo etario menos frecuente fue el de 20 a 29 años con un 2.3%. En relación 

al grado de instrucción, la gran mayoría tuvo un grado de instrucción secundaria, 

porcentaje que alcanza el 78.2%, mientras que el 13.5% tuvo estudios incompletos, 

por otro lado, el 7.5% tuvo estudios superiores, y por último, el 0.8% tuvo un grado de 

instrucción primaria.  

    

Tabla 3.- Distribución de frecuencia de la satisfacción de la atención de pacientes con 

lumbociatalgia según las dimensiones de nivel de satisfacción   

 
BAJA  3  2.3%  2.3%  2.3%  

MEDIA  124  93.2%  93.2%  95.5%  

ALTA 

TOTAL  

6  4.5%  4.5%  100.0%  

133  100.0%  100.0%     

 CAPACIDAD DE RESPUESTA   

   N  %  Porcentaje válido  Porcentaje acumulado  

 

BAJA  0  0.0%  0.0%  0.0%  

MEDIA  65  48.9%  48.9%  48.9%  

ALTA 

TOTAL  

68  51.1%  51.1%  100.0%  

133  100.0%  100.0%     

  SEGURIDAD   

   N  %  Porcentaje válido  Porcentaje acumulado  

 

BAJA  0  0.0%  0.0%  0.0%  

MEDIA  6  4.5%  4.5%  4.5%  

ALTA 

TOTAL  

127  95.5%  95.5%  100.0%  

133  100.0%  100.0%     

  EMPATIA   

   N  %  Porcentaje válido  Porcentaje acumulado  

 

BAJA  0  0.0%  0.0%  0.0%  

MEDIA  6  4.5%  4.5%  4.5%  

ALTA 

TOTAL  

127  95.5%  95.5%  100.0%  

133  100.0%  100.0%     

 ASPECTOS TANGIBLES   

   N  %  Porcentaje válido  Porcentaje acumulado  

FIABILIDAD   

  N   %   Porcentaje   válido   Porcentaje   acumulad o   
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129   

133       

 

BAJA  0  0.0%  0.0%  0.0%  

MEDIA  4  3.0%  3.0%  3.0%  

ALTA  97.0%  97.0%  100.0%  

TOTAL  100.0%  100.0%  

  

La tabla N°03 muestra que el 93.2% de los pacientes consideraron un nivel medio, el 

4.5% un nivel alto, y el 2.3% un nivel bajo. Sobre la capacidad de respuesta, el 51.1% 

de los pacientes consideraron un nivel alto, el 48.9% un nivel medio, y ningún paciente 

consideró un nivel bajo. Sobre la dimensión seguridad, el 95.5% consideró un nivel 

alto, el 4.5% un nivel medio, y ningún paciente consideró un nivel bajo. En la 

dimensión empatía, el 95.5% consideró un nivel alto, el 4.5% un nivel medio, y ningún 

paciente consideró un nivel bajo. Por último, en la dimensión aspectos tangibles, el 

97.0% consideró un nivel alto, el 3.0% un nivel medio, y ningún paciente consideró un 

nivel bajo.  
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Tabla 4.- Distribución de frecuencia de la satisfacción de la atención de pacientes con 

lumbociatalgia según las dimensiones por sexo.  

  

  

 FIABILIDAD    

   

Masculino  Femenino   Total  

N  %  N  %  N  %  

BAJA  0  0.0%  3  2.3%  3  2.3%  

MEDIA  43  32.3%  81  60.9%  124  93.2%  

ALTA  2  1.5%  4  3.0%  6  4.5%  

TOTAL  45  33.8%  88  66.2%  133  100.0%  

   

CAPACIDAD DE RESPUESTA    

Masculino  Femenino   Total  

N  %  N  %  N  %  

BAJA  0  0.0%  0  0.0%  0  0.0%  

MEDIA  20  15.0%  45  33.8%  65  48.9%  

ALTA  25  18.8%  43  32.3%  68  51.1%  

TOTAL  45  33.8%  88  66.2%  133  100.0%  

  SEGURIDAD    

   

Masculino  Femenino   Total  

N  %  N  %  N  %  

BAJA  0  0.0%  0  0.0%  0  0.0%  

MEDIA  43  32.3%  4  3.0%  47  35.3%  

ALTA  2  1.5%  84  63.2%  86  64.7%  

TOTAL  45  33.8%  88  66.2%  133  100.0%  

  EMPATIA    

   

Masculino  Femenino   Total  

N  %  N  %  N  %  

BAJA  0  0.0%  0  0.0%  0  0.0%  

MEDIA  0  0.0%  6  4.5%  6  4.5%  

ALTA  45  33.8%  82  61.7%  127  95.5%  

TOTAL  45  33.8%  88  66.2%  133  100.0%  

  ASPECTOS TANGIBLES    

   

Masculino  Femenino   Total  

N  %  N  %  N  %  

BAJA  0  0.0%  0  0.0%  0  0.0%  
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MEDIA  1  0.8%  3  2.3%  4  3.0%  

ALTA  44  33.1%  85  63.9%  129  97.0%  

TOTAL  45  33.8%  88  66.2%  133  100.0%  

La tabla N°04 muestra las dimensiones de la satisfacción de los pacientes en relación 

al sexo, en la dimensión fiabilidad, la gran mayoría de los pacientes del sexo 

masculino consideraron un nivel medio de atención, lo que representa el 32.3%, y el  

1.5% consideraron un nivel alto, por otro lado, en el sexo femenino, la gran mayoría 

consideraron un nivel medio, lo que representa el 60.9%, el 3.0% consideraron un 

nivel alto, y , el 2.3% consideraron un nivel bajo. Sobre la capacidad de respuesta, en 

el sexo masculino, el 18.8% consideró un nivel alto y el 15.0% consideró un nivel 

medio, en el sexo femenino, el 33.8% consideró un nivel medio y el 32.3% consideró 

un nivel alto. Sobre la dimensión seguridad, en el sexo masculino, el 32.3% consideró 

un nivel medio y el 1.5% consideró un nivel alto, en el sexo femenino, el 63.2% 

consideró un nivel alto y el 3.0% consideró un nivel medio. En la dimensión empatía, 

todos los pacientes del sexo masculino consideraron un nivel alto, lo que representa 

el 33.8%, en el sexo femenino, el 61.7% consideró un nivel alto y el 4.5% consideró 

un nivel medio. Por último, en la dimensión aspectos tangibles, en el sexo masculino, 

el 33.1% consideró un nivel alto y el 0.8% consideró un nivel medio, y en el sexo 

femenino, el 63.9% consideró un nivel alto y el 3.3% consideró un nivel medio.  
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 V.  CONCLUSIONES  

• Se determinó el nivel de satisfacción de la atención de pacientes con 

lumbociatalgia en edades de 20 a 60 años en Centro de Salud José 

Leonardo Ortiz,2023, donde se evidenció que la gran mayoría de los 

pacientes consideraron un nivel alto de atención en el área de TF y 

rehabilitación con un 91.7% del total de la población.  

• Se clasificó a los pacientes atendidos con lumbociatalgia en edades de 20 

a 60 años en Centro de Salud José Leonardo Ortiz,2023 2023 según sexo, 

edad y grado de instrucción, donde se observó que el sexo más 

predominante fue el sexo femenino con un 66.2%, el rango de edad más 

frecuente fue el de 50 a 60 años con un 49.6%, y, por último, la gran 

mayoría tuvo un grado de instrucción secundaria con un 78.2%.  

• Se calculó la distribución de frecuencia de la satisfacción de la atención de 

pacientes con lumbociatalgia según las dimensiones fiabilidad, capacidad 

de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles, donde se 

evidencia que, en fiabilidad, la gran mayoría consideró un nivel medio con 

un 93.2%, en capacidad de respuesta, el 51.1% consideró un nivel alto; en 

seguridad, empatía y aspectos tangibles, la mayoría, con 95.5%, 95.5% y  

97.0% respectivamente, percibieron un nivel alto.  

• Se especificó la distribución de frecuencia de la satisfacción de la atención 

de pacientes con lumbociatalgia según las dimensiones por sexo, donde 

se observó que, en fiabilidad, la mayoría de los hombres y mujeres 

consideraron un nivel medio (32.3% y 60.9% respectivamente). En 

capacidad de respuesta, los hombres mayoritariamente percibieron un 

nivel alto (18.8%), mientras que las mujeres consideraron un nivel medio 

(33.8%). En seguridad, los hombres optaron por un nivel medio (32.3%) y 

las mujeres por un nivel alto (63.2%). En empatía, tanto hombres como 

mujeres mayoritariamente evaluaron un nivel alto (33.8% y 61.7% 

respectivamente). Finalmente, en aspectos tangibles, tanto hombres como 

mujeres también consideraron mayoritariamente un nivel alto (33.1% y  

 63.9% respectivamente).    
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VI.  RECOMENDACIONES  

Las recomendaciones expuestas a continuación son en base a la experiencia obtenida 

por la autora durante el desarrollo de la investigación, por esa razón, busca dar una 

orientación bajo la perspectiva de la investigadora.  

Al Centro de Salud; se le recomienda presentar un plan de acción con respecto a la 

mejora del trato/actitud del personal asistencial encargado de brindar las citas 

correspondientes, dado que la dimensión fiabilidad fue la única dimensión que 

presentó un nivel bajo de satisfacción, esta dimensión involucra tanto al profesional 

de la salud y al personal asistencial.  

Al profesional; implementar un plan de mejora continua con respecto a la atención 

brindada en el servicio de TF y rehabilitación, dado que la atención a cada paciente 

es personalizada, esto permitirá que el personal brinde una atención de calidad y sea 

sensible con la atención humana que le brinda al paciente.    
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ANEXOS.  

Anexo 01 Solicitud de permiso  
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ANEXO 02 ENCUESTA  

  

Cuestionario de satisfacción de los pacientes atendidos con lumbociatalgia en 

edades de 20 a 60 años en Centro de Salud José Leonardo Ortiz  

Bloque I: Datos generales  

  

 Sexo ( F ) ( M ) Edad:     

  

Grado de instrucción: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) incompleto  

  

Bloque II: Satisfacción de atención  

  

1. ¿El personal de informes le orientó y explicó de manera clara y adecuada sobre 

los pasos o trámites para la atención en el área de terapia física y rehabilitación?  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho ( ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho (  ) Muy satisfecho  

( )  

2. ¿El terapeuta físico le atendió en el horario programado?  

  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho ( ) Poco satisfecho (  ) Satisfecho ( ) Muy satisfecho  

( )  

3. ¿Su atención se realizó respetando la programación y el orden de llegada?  

  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho ( ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho ( ) Muy satisfecho  

( )  

4. ¿Su cita con el terapeuta estuvo correctamente asignada?  

  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho ()  Muy 

satisfecho ( )  

5. ¿Las radiografías u otras pruebas de imágenes estuvieron disponibles para el 

terapeuta físico?  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho ()  Muy 

satisfecho ( )  

6. ¿Los trámites en el módulo de admisión fueron rápidos?  
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Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho () 

satisfecho ( )  

7.  ¿La atención en el módulo de admisión fue rápida?  

  

Muy  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho ( ) 

satisfecho ( )  

8.  ¿Fue corto el tiempo de espera para la atención en terapia física?  

  

Muy  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho () 

satisfecho ( )  

9.  ¿Se respetó su privacidad durante su atención en el consultorio?  

  

Muy  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho ()  Muy  

satisfecho ( )  

10. ¿El terapeuta físico le realizó una evaluación inicial completa y minuciosa por el 

problema de salud por el cual fue atendido?  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho ()  Muy 

satisfecho ( )  

11. ¿El terapeuta físico le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas o 

preguntas sobre su problema de salud durante su terapia?  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho () 

satisfecho ( )  

12.  ¿El terapeuta físico que le atendió le inspiró confianza?  

  

Muy  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho () 

satisfecho ( )  

13.  ¿El terapeuta físico le trató con amabilidad, respeto y paciencia?  

  

Muy  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho ()  Muy  

satisfecho ( )  
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14. ¿El terapeuta físico que le atendió, mostró interés por solucionar su 

problema?  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho () 

  Muy satisfecho ( )  

15. ¿Usted comprendió la explicación que el terapeuta físico le brindó sobre el 

problema de salud o resultado de su atención?  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho () 

  Muy satisfecho ( )  

16. ¿Usted comprendió la explicación que el terapeuta físico le brindó sobre el 

tratamiento que recibirá y los cuidados que debe de tener?  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho () 

  Muy satisfecho ( )  

17. ¿Los carteles, letreros y señalizaciones fueron adecuados para orientarlo?  

  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho () 

  Muy satisfecho ( )  

18. ¿Contaron con los materiales necesarios para la terapia toallas, compresas, 

camillas y otros?  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho () 

  Muy satisfecho ( )  

19. ¿Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios 

para su terapia?  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho () 

  Muy satisfecho ( )  

20. ¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 

cómodos?  

  

Muy insatisfecho ( ) Insatisfecho (  ) Poco satisfecho ( ) Satisfecho () 

  Muy satisfecho ( )  
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