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Validez y fiabilidad del cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de salud” en 

pobladores peruanos con enfermedades crónicas ,2022. 

Orlando Samuel Leon Lozano 1a , Neftalí Isaías Tito Sulca 1a , Salomon Huancahuire Vega1b*. 

RESUMEN 

Objetivo. El estudio tuvo como objetivo determinar la validez y confiabilidad del 

cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de salud” en pobladores peruanos con 

enfermedades crónicas. Metodología. Fue un estudio de tipo instrumental, que incluyó a 300 

pacientes con enfermedades crónicas atendidos en el periodo de diciembre del 2021 a abril del 

2022, que contaron con por lo menos 3 atenciones en dos Centros de Salud pertenecientes al 

Ministerio de Salud (MINSA) de la región Lima Este, y que firmaron el consentimiento informado. 

Se determino la consistencia interna, confiabilidad, validez de contenido, análisis factorial 

confirmatorio, así como la validez convergente para el cual se empleó el cuestionario 

SERVQUAL. Resultados. Los resultados revelaron que, el 58,7% de los pacientes fueron del sexo 

femenino, con una edad promedio de 59,67 años. En torno a la enfermedad crónica, el tiempo de 

enfermedad promedio fue de 6,29 años y la enfermedad más prevalente fue la diabetes mellitus 

con un 42%, seguido de la hipertensión con un 29,7%. El instrumento “Capacidad de respuesta del 

Sistema de Salud” presenta un modelo multidimensional con índices de bondad de ajuste 

satisfactorios: de estructura factorial satisfactorio χ2 = 547.01, df = 188, p = 0.000; CFI = 0.940; 

TLI = 0.920; RMSEA = 0.080 y RMR < .05. La fiabilidad tuvo un valor excelente con un alfa de 

Cronbach de 0,9. Asimismo, se evidencia la validez convergente y discriminante entre la 
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“Capacidad de respuesta del sistema de salud” y el SERVQUAL.Conclusiones: El cuestionario 

“Capacidad de respuesta del sistema de salud” es válido y confiable para su aplicación. 

Palabras clave: Enfermedades crónicas, Sistema de salud, Capacidad de respuestas del sistema 

sanitario, validez, fiabilidad. 

ABSTRACT 

The study aimed to determine the validity and reliability of the questionnaire "Response 

capacity of the health system" in Peruvian residents with chronic diseases. It was an instrumental 

type study, which concluded 300 patients with chronic diseases treated in the period from 

December 2021 to March 2022, who had at least 3 care in two Health Centers belonging to the 

Ministry of Health (MINSA) of the East Lima region, and who signed the informed consent. For 

convergent validity, the SERVQUAL questionnaire was used. The results revealed that 58.7% of 

the patients were female, with an average age of 59.67 years. Regarding chronic disease, the 

average disease time was 6.29 years and the most prevalent disease was diabetes mellitus with 

42%, followed by hypertension with 29.7%. The “Response capacity of the Health System” 

instrument presents a multidimensional model with satisfactory goodness-of-fit indices: 

satisfactory factorial structure χ2 = 547.01, df = 188, p = 0.000; CFI = 0.940; TLI=0.920; RMSEA 

= 0.080 and RMR < .05. Confidence had an excellent value with a Cronbach's alpha of 0.9. 

Likewise, the convergent and discriminant validity between the "Response capacity of the health 

system" and SERVQUAL is evidenced. 

Keywords: Chronic diseases, Health system, Response capacity of the health system, Validity, 

Reliability 
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INTRODUCCION 

Las enfermedades crónicas representan la principal causa de discapacidad en todo el mundo, y 

aproximadamente uno de cada tres adultos padece una o más de estas enfermedades. (1) A su vez, 

se relacionan con una mayor utilización de la atención médica y peores resultados en la salud 

cuando se interrumpe su atención. Las enfermedades de mayor prevalencia son: las 

cardiovasculares, pulmonares, renales crónicas, y la diabetes. (2) Por otro lado, la probabilidad de 

ingreso hospitalario por un evento adverso aumenta con el número de enfermedades crónicas que 

pueda presentar el mismo paciente, especialmente del grupo etario adulto mayor. Si bien la 

compleja interacción del manejo de enfermedades crónicas rara vez es perfecta en circunstancias 

normales, las nuevas barreras impuestas por la pandemia de COVID-19 aumentan esta dificultad 

sustancialmente. (3)  

Durante la pandemia, la atención presencial para las personas con afecciones crónicas ha 

disminuido debido a la restricción del gobierno de las visitas de atención médica electivas y no 

urgentes, un mayor temor inculcado sobre la posible exposición al COVID-19 durante las visitas 

presenciales y mayores tasas de utilización de la telemedicina en comparación con el período pre-

COVID-19. (5) Esto ha obstaculizado la capacidad de las personas con afecciones crónicas, de 

bajos recursos económicos, de recibir un acceso oportuno y efectivo a la atención primaria y 

especializada. (4) En consecuencia, es indispensable conocer la percepción de los pacientes sobre 

la capacidad de respuesta de los sistemas de salud, que según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) se define como: “la capacidad de estos para responder a las expectativas legítimas de su 
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población en los aspectos no médicos de la atención médica; es decir, como la forma en que son 

atendidas las personas y el entorno donde se tratan, valorando la experiencia personal del contacto 

del paciente con el sistema de salud”. (6) En la revisión de la literatura, se han encontrado 

cuestionarios que miden los atributos de la atención primaria en salud, en población general, como: 

el “Primary Care Assessment Tool” (PCAT-A10) (7) y el “Primary Care Assessment Survey” 

(PCAS), (8) adaptada y validada en pobladores adultos de Barcelona. De igual forma, se 

encontraron instrumentos enfocados en pacientes con enfermedades crónicas como: el “The 

Patient Assessment of Chronic Illness Care” (PACIC) que mide la calidad de la atención desde la 

perspectiva del paciente basándose en el modelo de atención crónica, (9) y el “Instrument for 

Evaluation of the Experience of Chronic Patients” (IEXPAC) que mide la experiencia del paciente 

con la atención médica recibida (10) (11). Sin embargo, son pocos los instrumentos que miden 

específicamente la capacidad de respuesta del sistema de salud, siendo el propuesto por la OMS, 

el más aceptado pero que no cuenta con muchos estudios de validez y confiabilidad. (12)(13) 

El manejo efectivo y eficiente a largo plazo de múltiples enfermedades crónicas comórbidas es 

uno de los mayores desafíos relacionados con la salud que enfrentan los pacientes, los 

profesionales de la salud y la sociedad en general que financian los servicios de atención 

médica.(14) Por tanto, es necesario contar con instrumentos validados en el contexto peruano, que 

permitan medir la capacidad de respuesta del sistema de salud desde la percepción de los pacientes 

con enfermedades crónicas. 

El estudio tuvo como objetivo determinar la validez y confiabilidad del cuestionario “Capacidad 

de respuesta del sistema de salud” en pobladores peruanos con enfermedades crónicas durante el 

periodo de la pandemia COVID-19, 2022. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio y participantes 

Estudio de tipo instrumental (15), que empleó el muestreo no probabilístico y por conveniencia, 

considerando como muestra a todos los pacientes con enfermedades crónicas (Diabetes Mellitus 

tipo 2, Hipotiroidismo, Dislipidemia, Artrosis –Artritis, Hipertensión arterial, EPOC /Asma) 

atendidos en el periodo de diciembre del 2021 a abril del 2022, que contaron con por lo menos 3 

atenciones en dos Centros de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud (MINSA), ubicados en 

la región Lima Este, y que firmaron el consentimiento informado. 

La muestra final del estudio fue de 300 encuestas, considerando 10 participantes a más por cada 

ítem del cuestionario, para garantizar resultados óptimos en el proceso de validez y confiabilidad. 

(16)  

Instrumento 

El instrumento a validar, fue el cuestionario breve “Capacidad de respuesta del sistema de 

salud” traducido y validado al español por Eguizabal et al. (13) en pacientes mayores de 18 años 

con enfermedades crónicas atendidos en un Centro de Salud de La Rioja-España. El instrumento 

cuenta con 22 ítems distribuidos en 7 dimensiones: Atención oportuna (ítems 1 y 2), dignidad 

(ítems 3,4,5 y 6), comunicación (ítems 7,8,9 y 10), autonomía (ítems 11, 12 y 13), confidencialidad 

de la información (ítems 14,15 y 16), opciones (ítems 17, 18 y 19) y calidad del ambiente o las 

instalaciones (ítems 20, 21 y 22). Las alternativas de respuesta fueron tipo Likert, desde muy buena 

(5) hasta muy mala (1). 
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Al ser un instrumento internacional, se realizó la validez de contenido a través del juicio de 5 

expertos. Se contó con la participación de 3 médicos jefes de establecimientos de salud del primer 

y segundo nivel de atención, además de 1 médico internista especialista en la atención de pacientes 

con enfermedades crónicas y 1 docente de investigación y estadística. Seguidamente, se aplicó la 

prueba V de Aiken obteniéndose un valor de 0,92 

Para la validez convergente, se utilizó el cuestionario SERVQUAL modificado, validado y 

adaptado en Perú (17), que tiene como objetivo evaluar la calidad del servicio brindado a los 

usuarios externos en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Cuenta con 22 

preguntas distribuidos en 5 dimensiones: Fiabilidad (1 a 5 ítems), respuesta (6 a 9 ítems), seguridad 

(10 a 13 ítems), empatía (14 a 18 ítems) y aspectos tangibles (19 a 22 ítems). Con una escala de 

respuesta tipo Likert que daba una menor calificación al valor 1 y una mayor calificación al valor 

7. 

Procedimiento 

Se solicitó la autorización de dos Centros de Salud de la Red Lima-Este, para el acceso a la base 

de datos de pacientes con enfermedades crónicas que se atendían en dichos establecimientos. 

Luego, se contactaron a los pacientes vía telefónica para confirmar su asistencia a sus citas médicas 

programadas y solicitar su participación en el estudio. A cada paciente que se acercaba al 

consultorio, se le aplicaban los instrumentos “Capacidad de respuesta del sistema de salud” y 

SERVQUAL, tomando alrededor de 15 minutos por persona. Para esto se respetaron los protocolos 

de bioseguridad contra el COVID-19. 

 

 



12 
 

Análisis estadístico 

Para el análisis de datos, se utilizó el programa FACTOR Analysis versión 10,1. Los 

estadísticos descriptivos de los ítems del cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de 

salud” se analizaron a través de la media, desviación estándar, asimetría y curtosis. 

Seguidamente, la evidencia de validez basada en la estructura interna a través de un Análisis 

Factorial Confirmatorio (AFC) mediante el programa R de acceso libre, en su entorno RStudio. 

El método de estimación fue de Mínimos Cuadrados Ponderados Robusto (WLSMV) y se 

consideró el modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM). Asimismo, se estudió el índice de 

ajuste comparativo (CFI), índice ajustado de bondad de ajuste (AGFI) y el índice de Tucker-

Lewis Index (TLI). También, se tuvo en cuenta los parámetros para el error cuadrático medio de 

aproximación (RMSEA) y el índice de error de cuadrático medio (SRMR). Por último, se empleó 

el software estadístico SPSS versión 25.0. para evaluar la confiabilidad a través del coeficiente 

alfa de Cronbach y sus respectivos intervalos de confianza. 

Aspectos éticos 

Para realizar el estudio, se contó con la aprobación del comité de ética de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unión (No 2021-CE-FCS - UPeU-00349) y el 

consentimiento informado. 

RESULTADOS 

De un total de 300 encuestados, el 58,7% fueron del sexo femenino y el 41,7% masculino, con 

una edad promedio de 59,67 años. Por otro lado, el 72,3% fueron casados o convivientes, el 52% 

contaba con educación superior, el 50,7% tenía trabajo y el 51,3% percibía un ingreso económico 

mensual menor a 930 soles (salario mínimo). En torno a la enfermedad crónica, el 42% de los 
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encuestados presentó diabetes mellitus, el 29,7% eran hipertensos, el 17% presentaban 

dislipidemias y el 5,3% padecían más de 2 enfermedades crónicas. Asimismo, el tiempo de 

enfermedad promedio fue de 6,29 años (Tabla 1). 

Tabla 1. Características generales de la población de estudio 

Variables  n=300 % 
Sexo Masculino 125 41,7 
 Femenino 175 58,7 
Edad Me±DS 59,67±12,60 
Estado civil Casado/conviviente 217 72,3 
 Soltero/Viudo/Divorciado 83 27,7 
Grado de 
instrucción 

Educación superior 
(Universitario, Técnico) 

156 52 

 Básica (Inicial, Primaria, 
Secundaria) 

144 48 

¿Cuenta con 
trabajo? 

Sí 152 50,7 

 No 148 49,3 
Ingreso económico Menor a 930 soles 154 51,3 
 Mayor a 930 soles 146 48,7 
Enfermedad 
crónica que padece Diabetes Mellitus 126 42,0 
 Hipertensión arterial 89 29,7 
 Dislipidemias 51 17,0 
 Artrosis 8 2,7 
 Hipotiroidismo 6 2,0 
 Artritis reumatoide 2 0,7 
 Asma/EPOC 2 0,7 
 Más de 2 enfermedades 

crónicas 16 5,3 
Tiempo de la 
enfermedad 

Me±DS 6,29±5,26 

*Me: Media aritmética; DS: Desviación Estándar 
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Validez de Contenido 

La validez de contenido arrojó un resultado de 0,92 (V de Aiken), evaluadas las áreas de 

coherencia, claridad, contexto y dominio. Se cambiaron los términos “Tan a menudo” por 

“frecuente” y “personal sanitario” por “personal de salud” a solicitud de los jueces, para un mejor 

entendimiento de las preguntas (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Concordancia entre jueces mediante índices V de Aiken 
 

Ítems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 V de 
Aiken 

1 1 0 1 1 1 0,80 
2 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 
5 1 0 1 1 1 0,80 
6 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 
10 0 1 1 1 1 0,80 
11 1 0 1 1 1 0,80 
12 1 1 1 1 1 1 
13 1 0 1 1 1 0,80 
14 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 
17 0 1 1 1 1 0,80 
18 0 1 1 1 1 0,80 
19 0 1 1 1 1 0,80 
20 1 1 1 1 1 1 
21 1 1 1 1 1 1 
22 1 1 1 1 1 1 

Total  0,92 
 
Análisis preliminar de los ítems 

Se calculó los estadísticos descriptivos (media, desviación estándar, asimetría y curtosis) para 

cada ítem del cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de salud”. Los valores de 

asimetría y curtosis no exceden el rango +/- 1.5. Asimismo, las comunalidades, las 

correlaciones entre los ítems son superiores a 0,30 y la fiabilidad es buena (Tabla 3). 
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Tabla 3.  Descriptivos del cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de salud” 

Variables M DS A K h r itc α 

Factor 1: Atención oportuna 
Ítem 1 3.726 0.910 -0.928 1.350 0.492 0.672 0.937 
Ítem 2 3.753 0.964 -0.905 0.976 0.503 0.685 0.937 
Factor 2:  Dignidad   
Ítem 3 4.254 0.656 -0.607 0.565 0.469 0.655 0.938 
Ítem 4 3.846 0.832 -0.579 0.302 0.368 0.572 0.938 
Ítem 5 4.247 0.694 -1.221 4.499 0.407 0.653 0.938 
Ítem 6 4.204 0.733 -0.902 1.082 0.525 0.696 0.937 
Factor 3: Comunicación  
Ítem 7 4.144 0.756 -0.758 0.535 0.623 0.761 0.936 
Ítem 8 4.114 0.750 -0.667 0.364 0.578 0.736 0.936 
Ítem 9 4.030 0.733 -0.456 0.049 0.653 0.767 0.936 
Ítem 10 4.054 0.739 -0.535 0.189 0.682 0.771 0.936 
Factor 4: Autonomía  
Ítem 11 3.926 0.695 -0.440 0.747 0.542 0.698 0.937 
Ítem 12 4.057 0.763 -0.776 0.952 0.618 0.755 0.936 
Ítem 13 4.033 0.753 -0.479 -0.030 0.620 0.747 0.936 
Factor 5: Confidencialidad de la información 
Ítem 14 4.224 0.718 -0.634 0.093 0.559 0.721 0.937 
Ítem 15 4.254 0.691 -0.811 0.986 0.603 0.729 0.937 
Ítem 16 4.395 1.672 9.164 100.140 0.619 0.308 0.951 
Factor 6: Opciones   
Ítem 17 3.970 0.815 -0.465 -0.289 0.586 0.746 0.936 
Ítem 18 4.003 0.836 -0.523 -0.320 0.551 0.724 0.936 
Ítem 19 3.977 0.832 -0.551 -0.016 0.700 0.813 0.935 
Factor 7: Calidad del ambiente o las instalaciones 
Ítem 20 3.980 0.936 -0.500 -0.430 0.379 0.607 0.938 
Ítem 21 4.057 1.351 6.358 80.605 0.374 0.433 0.944 
Ítem 22 3.960 0.906 -0.543 -0.032 0.382 0.607 0.938 

Nota: M = Media, DE = Desviación estándar, A = Coeficiente de asimetría; K = Coeficiente de 
curtosis; h = Comunalidad, r itc = Correlación ítem-test corregido, α = Coeficiente Alfa de 
Cronbach. 
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Análisis factorial confirmatorio 

La evidencia de validez basada en la estructura interna del cuestionario “Capacidad de 

respuesta del sistema de salud”se analizó a través de un AFC (Tabla 4), los resultados muestran 

un modelo de estructura factorial satisfactorio (χ2 = 547.01, df = 188, p = 0.000; CFI = 0.940; TLI 

= 0.920; RMSEA = 0.080 y RMR < .05). Esta escala tiene propiedades psicométricas adecuadas 

ya que las correlaciones de los ítems con la escala están por encima de 0.3. (Figura 1) 

Tabla 4. Índices de ajuste de los modelos evaluados por AFC del instrumento del estudio 

 
Modelo χ2 df CFI TLI RMSEA RMR 

22 ítems 585.89 188 .940 .920 .080 .030 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. “Modelo Estructural del Análisis Factorial Confirmatorio del 

Cuestionario Capacidad de Respuesta del Sistema de Salud” 
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Validez basada en la relación con otras variables 

Con respecto a la relación del cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de salud” 

con la variable calidad de los servicios (SERVQUAL), se encontró que existe una relación 

directa y estadísticamente significativa (r= 0.583, p < 0.01) (Tabla 5) 

Tabla 5. Correlación entre del cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de salud” 

y SERVQUAL 

Factores o dimensiones r p 

Atención oportuna .503** 0.000 

Dignidad ,594** 0.000 

Comunicación ,520** 0.000 

Autonomía ,512** 0.000 

Confidencialidad de la información ,398** 0.000 

Opciones ,499** 0.000 

Calidad del ambiente o las instalaciones ,304** 0.000 

Nota. r = coeficiente de correlación de Pearson; p= nivel de significancia.    
 

Confiabilidad 

La consistencia interna del instrumento se calculó a través del coeficiente Alfa de 

Cronbach, Para el factor 1 (α = .95; IC 95% = .93 – .96), factor 2 (α = .86; IC 95% = .82 – .88), 

para el factor 3 (α = .93; IC 95% = .91 – .94), factor 4 (α = .92; IC 95% = .89 – .93), factor 5 (α = 

.72; IC 95% = .65 – .77), factor 6 (α = .92; IC 95% = .89 – .93) y para el factor 7 (α = .84; IC 95% 

= .79 – .87), evidenciando que las puntuaciones de la escala son confiables y consistentes entre sí. 
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DISCUSIÓN 

La capacidad de respuesta se refiere a los aspectos no clínicos del sistema de salud y responde 

a la pregunta de si el sistema de salud responde a las expectativas legítimas de las personas(18). 

Incluye dos aspectos. En primer lugar, están las expectativas iniciales de las personas y de los otros 

actores de los sistemas de salud de cómo los individuos deben ser tratados y dentro de qué 

entorno(19). Estas expectativas están determinadas por las características de los servicios 

disponibles, la calidad percibida, la confianza y las opiniones sociopolíticas de la sociedad sobre 

la salud como un derecho humano. En segundo lugar, moldeado por las expectativas iniciales, está 

el acto de interacción en sí mismo, que implica la promulgación de los múltiples momentos y 

procesos de interacción entre las personas y el sistema de salud, que da forma a las experiencias 

de estas interacciones de las personas(18). El punto de interacción más evidente es la utilización 

de los servicios de salud. Por lo tanto, la capacidad de respuesta de los sistemas de salud incluye 

un extremo más próximo que abarca la capacidad de respuesta de los servicios de salud (es decir, 

cómo se trata a las personas) y un extremo más distal que trata sobre la capacidad de respuesta del 

sistema más amplio (es decir, el entorno en el que se trata a las personas) (20,21).  Sin embargo, 

la mayor cantidad de la literatura sobre la atención de pacientes con enfermedades crónicas, se 

centra en la percepción de la enfermedad, (22,23) la adherencia al tratamiento, (24,25) los estilos 

(26,27) y calidad de vida, (28,29) entre otros. Por otro lado, son pocos los que han estudiado la 

capacidad de respuesta del sistema de salud, enfocándose mayoritariamente en la calidad y 

satisfacción con los servicios de salud, para lo cual han empleado frecuentemente las conocidas 

escalas SERVQHOS y SERVQUAL, respectivamente. (30)  

El estudio encontró que el cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de salud” es válido 

y confiable en población peruana; y además tiene una relación directamente proporcional con el 
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constructo calidad de los servicios. Resultados similares mostraron: el instrumento “Primary Care 

Assessment Tool” (PCAT-A10) (7) y el “Primary Care Assessment Survey” (PCAS), (8) que 

miden la atención primaria en salud en población general. Asimismo, el instrumento “The Patient 

Assessment of Chronic Illness Care” (PACIC), (9) que mide la calidad de la atención desde la 

perspectiva del paciente con enfermedades crónicas.(9)(10)(11) 

Seguidamente, se reafirmó la confiabilidad de los 7 factores del cuestionario “Capacidad de 

respuesta del Sistema de Salud”, siendo el factor 1: Atención oportuna, factor 3: Comunicación, 

factor 4: Autonomía y factor 6: Opciones, los que obtuvieron un valor de alfa de Cronbach superior 

a 0,9. Según la OMS, (6) estos factores tienen que ver con la atención rápida en casos de 

emergencia, tiempos de espera cortos y personal disponible para su atención. Por otro lado, 

también se relaciona con la información que brinda el personal de salud a los pacientes sobre su 

condición médica, si se involucra al paciente en las decisiones sobre su cuidado o tratamiento, y 

en el poder que tiene el paciente en elegir los proveedores de la atención y los servicios. Por otro 

lado, el factor 2: Dignidad, factor 5: Confidencialidad de la información y factor 7: Calidad del 

ambiente o las instalaciones, obtuvieron valores de alfa de Cronbach superiores a 0,7. Estos 

factores hacen mención, a si el paciente es tratado con respeto por el personal de salud y al respeto 

de su privacidad, así como, al estado de las instalaciones para su atención (6) . 

La fortaleza del estudio yace en que es la primera validación del cuestionario “Capacidad de 

respuesta del Sistema de Salud” que cuenta con validación convergente; además de aportar un 

instrumento de medida al estudio de pacientes con enfermedades crónicas. Se sugiere replicar el 

estudio a otras poblaciones como: gestantes y población pediátrica, para poder conocer su 

percepción sobre la capacidad de respuesta del sistema de salud en su atención. Por otra parte, se 

considera importante aplicar este instrumento no sólo en el primer nivel de atención, sino también 
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en hospitales más especializados. Por lo tanto, se concluye que el cuestionario “Capacidad de 

respuesta del Sistema de Salud” es válido y confiable para su aplicación en población peruana. 
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TABLAS Y FIGURAS 

Tabla I. Características generales de la población de estudio 

Variables  n=300 % 
Sexo Masculino 125 41,7 
 Femenino 175 58,7 
Edad Me±DS 59,67±12,60 
Estado civil Casado/conviviente 217 72,3 
 Soltero/Viudo/Divorciado 83 27,7 
Grado de 
instrucción 

Educación superior 
(Universitario, Técnico) 

156 52 

 Básica (Inicial, Primaria, 
Secundaria) 

144 48 

¿Cuenta con 
trabajo? 

Sí 152 50,7 

 No 148 49,3 
Ingreso económico Menor a 930 soles 154 51,3 
 Mayor a 930 soles 146 48,7 
Enfermedad 
crónica que padece Diabetes Mellitus 126 42,0 
 Hipertensión arterial 89 29,7 
 Dislipidemias 51 17,0 
 Artrosis 8 2,7 
 Hipotiroidismo 6 2,0 
 Artritis reumatoide 2 0,7 
 Asma/EPOC 2 0,7 
 Más de 2 enfermedades 

crónicas 16 5,3 
Tiempo de la 
enfermedad 

Me±DS 6,29±5,26 

*Me: Media aritmética; DS: Desviación Estándar 
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Tabla II. Concordancia entre jueces mediante índices V de Aiken 

 

Ítems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 V de 
Aiken 

1 1 0 1 1 1 0,80 
2 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 
5 1 0 1 1 1 0,80 
6 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 
10 0 1 1 1 1 0,80 
11 1 0 1 1 1 0,80 
12 1 1 1 1 1 1 
13 1 0 1 1 1 0,80 
14 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 
17 0 1 1 1 1 0,80 
18 0 1 1 1 1 0,80 
19 0 1 1 1 1 0,80 
20 1 1 1 1 1 1 
21 1 1 1 1 1 1 
22 1 1 1 1 1 1 

Total  0,92 
 

 

Tabla III.  Descriptivos del cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de salud” 

 

 

Variables M DS A K h r itc α 

Factor 1: Atención oportuna 

Ítem 1 3.726 0.910 -0.928 1.350 0.492 0.672 0.937 

Ítem 2 3.753 0.964 -0.905 0.976 0.503 0.685 0.937 

Factor 2:  Dignidad   

Ítem 3 4.254 0.656 -0.607 0.565 0.469 0.655 0.938 
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Ítem 4 3.846 0.832 -0.579 0.302 0.368 0.572 0.938 

Ítem 5 4.247 0.694 -1.221 4.499 0.407 0.653 0.938 

Ítem 6 4.204 0.733 -0.902 1.082 0.525 0.696 0.937 

Factor 3: Comunicación  

Ítem 7 4.144 0.756 -0.758 0.535 0.623 0.761 0.936 

Ítem 8 4.114 0.750 -0.667 0.364 0.578 0.736 0.936 

Ítem 9 4.030 0.733 -0.456 0.049 0.653 0.767 0.936 

Ítem 10 4.054 0.739 -0.535 0.189 0.682 0.771 0.936 

Factor 4: Autonomía  

Ítem 11 3.926 0.695 -0.440 0.747 0.542 0.698 0.937 

Ítem 12 4.057 0.763 -0.776 0.952 0.618 0.755 0.936 

Ítem 13 4.033 0.753 -0.479 -0.030 0.620 0.747 0.936 

Factor 5: Confidencialidad de la información 

Ítem 14 4.224 0.718 -0.634 0.093 0.559 0.721 0.937 

Ítem 15 4.254 0.691 -0.811 0.986 0.603 0.729 0.937 

Ítem 16 4.395 1.672 9.164 100.140 0.619 0.308 0.951 

Factor 6: Opciones   

Ítem 17 3.970 0.815 -0.465 -0.289 0.586 0.746 0.936 

Ítem 18 4.003 0.836 -0.523 -0.320 0.551 0.724 0.936 

Ítem 19 3.977 0.832 -0.551 -0.016 0.700 0.813 0.935 

Factor 7: Calidad del ambiente o las instalaciones 

Ítem 20 3.980 0.936 -0.500 -0.430 0.379 0.607 0.938 

Ítem 21 4.057 1.351 6.358 80.605 0.374 0.433 0.944 

Ítem 22 3.960 0.906 -0.543 -0.032 0.382 0.607 0.938 

Nota: M = Media, DE = Desviación estándar, A = Coeficiente de asimetría; K = Coeficiente de 
curtosis; h = Comunalidad, r itc = Correlación ítem-test corregido, α = Coeficiente Alfa de 
Cronbach. 
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Tabla IV. Índices de ajuste de los modelos evaluados por AFC del instrumento del estudio 

 
Modelo χ2 df CFI TLI RMSEA RMR 

22 ítems 585.89 188 .940 .920 .080 .030 
   

Tabla V. Correlación entre del cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de salud” y 
SERVQUAL 

Factores o dimensiones r p 

Atención oportuna .503** 0.000 

Dignidad ,594** 0.000 

Comunicación ,520** 0.000 

Autonomía ,512** 0.000 

Confidencialidad de la información ,398** 0.000 

Opciones ,499** 0.000 

Calidad del ambiente o las instalaciones ,304** 0.000 

Nota. r = coeficiente de correlación de Pearson; p= nivel de significancia.    
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Figura 1. “Modelo Estructural del Análisis Factorial Confirmatorio del 

Cuestionario Capacidad de Respuesta del Sistema de Salud” 
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ANEXOS 

1. Evidencia de sumisión del artículo a la Revista de salud pública de México 
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2. Copia de la resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis 
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3. Carta de aprobación de comité de ética 
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4. Instrumentos de recolección de datos 

Datos generales 

Edad: _______ años 

Sexo:    

1. Masculino      

0. Femenino 

Estado civil:   

1. Casado/conviviente          

0. Soltero/Viudo/Divorciado 

Grado de instrucción:    

1. Educación superior (Universitario, Técnico)         

0. Básica (Inicial, Primaria, Secundaria) 

Actualmente, ¿Cuenta con trabajo? 

1. Sí 
0. No 

Ingreso económico mensual 

1. Mayor a 930 soles 
0. Menor a 930 soles 

¿Qué enfermedad crónica padece? ___________________________ 

¿Hace cuántos años recibe tratamiento para esta enfermedad crónica? 
______________años 
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Instrucciones:  

Marque la respuesta que crea conveniente 
Capacidad de respuesta del primer nivel de atención 

No Atención oportuna Muy 
buena Buena Regular Mala Muy 

mala 
1 En los últimos 12 meses, cuando quiso ser 

atendido ¿qué tan a menudo obtuvo 
atención tan rápido como la quería? 

1 2 3 4 5 

2 En general, ¿cómo calificaría su 
experiencia en cuanto a recibir atención 
oportuna en 
los servicios de salud durante los últimos 12 
meses? 

1 2 3 4 5 

 Dignidad Muy 
buena Buena Regular Mala Muy 

mala 
3 En los últimos 12 meses cuando solicitó 

atención en salud ¿con qué frecuencia los 
doctores, enfermeras u otros trabajadores 
de salud lo trataron con respeto? 

1 2 3 4 5 

4 En los últimos 12 meses, ¿con qué 
frecuencia el personal del lugar, como 
recepcionistas o cajeros lo trataron con 
respeto? 

1 2 3 4 5 

5 En los últimos 12 meses, ¿con qué 
frecuencia lo examinaron o le hicieron algún 
tratamiento respetando su privacidad? 

1 2 3 4 5 

6 En general ¿cómo calificaría su experiencia 
en cuanto a ser tratado con dignidad en 
los servicios de salud durante los últimos 12 
meses? 

1 2 3 4 5 

 Comunicación Muy 
buena Buena Regular Mala Muy 

mala 
7 En los últimos 12 meses, ¿qué tan a 

menudo los doctores, enfermeras u otros 
trabajadores de salud lo escucharon con 
atención? 

1 2 3 4 5 

8 En los últimos 12 meses, ¿qué tan a 
menudo los doctores, enfermeras u otros 
trabajadores de salud le explicaron las 
cosas claramente para que usted las 
entendiera? 

1 2 3 4 5 

9 En los últimos 12 meses, ¿qué tan a 
menudo los doctores, enfermeras o 
trabajadores 
de salud le dieron tiempo para que usted 
les preguntara acerca de su problema de 
salud o su tratamiento? 

1 2 3 4 5 

10 En general, ¿cómo calificaría su 
experiencia en cuanto a la forma como los 
trabajadores de salud se comunicaron con 
usted durante los últimos 12 meses? 

1 2 3 4 5 

 Autonomía Muy 
buena Buena Regular Mala Muy 

mala 
11 En los últimos 12 meses ¿con qué 

frecuencia los doctores, enfermeras u otros 
trabajadores de salud lo dejaron participar 
tanto como usted quiso en las decisiones 
con respecto a la atención, los tratamientos 
o los exámenes? 

1 2 3 4 5 
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12 En los últimos 12 meses, ¿con qué 
frecuencia los doctores, enfermeras u otros 
trabajadores de salud le pidieron permiso 
antes de hacerle un examen o empezar un 
tratamiento? 

1 2 3 4 5 

13 En general, cómo calificaría su experiencia 
en los últimos 12 meses en cuanto a 
participar tanto como usted quiso, en las 
decisiones sobre su atención o tratamiento? 

1 2 3 4 5 

 Confidencialidad de la información Muy 
buena Buena Regular Mala Muy 

mala 
14 En los últimos 12 meses, ¿qué tan a 

menudo las conversaciones con su doctor, 
enfermera u otro trabajador de salud se 
hicieron de manera privada sin que otros 
pudieran oír lo que se decía? 

1 2 3 4 5 

15 En los últimos 12 meses ¿con qué 
frecuencia su doctor, enfermera u otro 
trabajador 
de salud guardó su información personal de 
manera confidencial? 

1 2 3 4 5 

16 En general ¿cómo calificaría su experiencia 
en los últimos 12 meses en cuanto a la 
manera como los servicios de salud 
guardaron su información de manera 
confidencial? 

1 2 3 4 5 

 Opciones Muy 
buena Buena Regular Mala Muy 

mala 
17 En los últimos 12 meses, ¿Qué grado de 

dificultad tuvo para escoger al trabajador de 
salud con el que usted se siente más 
contento entre los doctores, enfermeras o 
trabajadores de salud disponibles? 

1 2 3 4 5 

18 En los últimos 12 meses ¿Qué tanto 
problema tuvo para utilizar otro servicio de 
salud 
distinto al que usualmente consulta? 

1 2 3 4 5 

19 En general, ¿cómo calificaría su 
experiencia en los últimos 12 meses en 
cuanto a la 
posibilidad de escoger un trabajador de 
salud o un servicio de su elección? 

1 2 3 4 5 

 Calidad del ambiente o las instalaciones 1 2 3 4 5 
20 Al pensar en los lugares que visitó para 

recibir atención en salud en los últimos 12 
meses, ¿cómo calificaría las condiciones de 
la sala de espera, por ejemplo, espacio, 
sillas y ventilación? 

1 2 3 4 5 

21 Si piensa en los lugares que visitó para 
recibir atención en salud en los últimos 12 
meses, ¿cómo calificaría la limpieza del 
lugar? 

1 2 3 4 5 

22 En general, ¿cómo calificaría la calidad de 
las instalaciones, por ejemplo, espacio, 
sillas, ventilación y limpieza de los servicios 
de salud que visitó en los últimos 12 
meses? 

1 2 3 4 5 
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Instrucciones: 

Marque la alternativa que crea conveniente. Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor 
calificación. 

SERVQUAL 
No Preguntas  1 2 3 4 5 6 7 
1 ¿El personal de informes le orientó y explicó de manera clara y 

adecuada sobre los pasos o trámites para la atención en el 
Centro de Salud? 

       

2 ¿El médico le atendió en el horario programado?        
3 ¿Su atención se realizó respetando la programación y el orden 

de llegada? 
       

4 ¿Su historia clínica se encontró disponible para su atención?        
5 ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad?        
6 ¿La atención en caja o en el módulo de admisión del SIS fue 

rápida? 
       

7 ¿La atención para tomarse análisis de laboratorio fue rápida?        
8 ¿La atención para tomarse exámenes radiológicos fue rápida?        
9 ¿La atención en farmacia fue rápida?        
10 ¿Se respetó su privacidad durante su atención en el 

consultorio? 
       

11 ¿El médico le realizó un examen físico completo y minucioso 
por el problema de salud por el cual fue atendido? 

       

12 ¿El médico le brindó el tiempo necesario para contestar sus 
dudas o preguntas sobre su problema de salud? 

       

13 ¿El médico que le atendió le inspiró confianza?        
14 ¿El personal de consulta externa le trató con amabilidad, 

respeto y paciencia? 
       

15 ¿El médico que le atendió mostró interés en solucionar su 
problema de salud? 

       

16 ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre 
su problema de salud o resultado de su atención? 

       

17 ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico sobre 
el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y 
efectos adversos? 

       

18 ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre 
los procedimientos o análisis que le realizarán? 

       

19 ¿Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para 
orientar a los pacientes? 

       

20 ¿La consulta externa contó con personal para informar y 
orientar a los pacientes? 

       

21 ¿Los consultorios contaron con equipos disponibles y 
materiales necesarios para su atención? 

       

22 ¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y 
fueron cómodos? 
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5. Tablas y figuras 

Tabla I. Características generales de la población de estudio 

Variables  n=300 % 
Sexo Masculino 125 41,7 
 Femenino 175 58,7 
Edad Me±DS 59,67±12,60 
Estado civil Casado/conviviente 217 72,3 
 Soltero/Viudo/Divorciado 83 27,7 
Grado de 
instrucción 

Educación superior 
(Universitario, Técnico) 

156 52 

 Básica (Inicial, Primaria, 
Secundaria) 

144 48 

¿Cuenta con 
trabajo? 

Sí 152 50,7 

 No 148 49,3 
Ingreso económico Menor a 930 soles 154 51,3 
 Mayor a 930 soles 146 48,7 
Enfermedad 
crónica que padece Diabetes Mellitus 126 42,0 
 Hipertensión arterial 89 29,7 
 Dislipidemias 51 17,0 
 Artrosis 8 2,7 
 Hipotiroidismo 6 2,0 
 Artritis reumatoide 2 0,7 
 Asma/EPOC 2 0,7 
 Más de 2 enfermedades 

crónicas 16 5,3 
Tiempo de la 
enfermedad 

Me±DS 6,29±5,26 

*Me: Media aritmética; DS: Desviación Estándar 
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Tabla II. Concordancia entre jueces mediante índices V de Aiken 

 

Ítems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 V de 
Aiken 

1 1 0 1 1 1 0,80 
2 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 
5 1 0 1 1 1 0,80 
6 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 
10 0 1 1 1 1 0,80 
11 1 0 1 1 1 0,80 
12 1 1 1 1 1 1 
13 1 0 1 1 1 0,80 
14 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 
17 0 1 1 1 1 0,80 
18 0 1 1 1 1 0,80 
19 0 1 1 1 1 0,80 
20 1 1 1 1 1 1 
21 1 1 1 1 1 1 
22 1 1 1 1 1 1 

Total  0,92 
 

 

Tabla III.  Descriptivos del cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de salud” 

 

 

Variables M DS A K h r itc α 

Factor 1: Atención oportuna 

Ítem 1 3.726 0.910 -0.928 1.350 0.492 0.672 0.937 

Ítem 2 3.753 0.964 -0.905 0.976 0.503 0.685 0.937 

Factor 2:  Dignidad   

Ítem 3 4.254 0.656 -0.607 0.565 0.469 0.655 0.938 
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Ítem 4 3.846 0.832 -0.579 0.302 0.368 0.572 0.938 

Ítem 5 4.247 0.694 -1.221 4.499 0.407 0.653 0.938 

Ítem 6 4.204 0.733 -0.902 1.082 0.525 0.696 0.937 

Factor 3: Comunicación  

Ítem 7 4.144 0.756 -0.758 0.535 0.623 0.761 0.936 

Ítem 8 4.114 0.750 -0.667 0.364 0.578 0.736 0.936 

Ítem 9 4.030 0.733 -0.456 0.049 0.653 0.767 0.936 

Ítem 10 4.054 0.739 -0.535 0.189 0.682 0.771 0.936 

Factor 4: Autonomía  

Ítem 11 3.926 0.695 -0.440 0.747 0.542 0.698 0.937 

Ítem 12 4.057 0.763 -0.776 0.952 0.618 0.755 0.936 

Ítem 13 4.033 0.753 -0.479 -0.030 0.620 0.747 0.936 

Factor 5: Confidencialidad de la información 

Ítem 14 4.224 0.718 -0.634 0.093 0.559 0.721 0.937 

Ítem 15 4.254 0.691 -0.811 0.986 0.603 0.729 0.937 

Ítem 16 4.395 1.672 9.164 100.140 0.619 0.308 0.951 

Factor 6: Opciones   

Ítem 17 3.970 0.815 -0.465 -0.289 0.586 0.746 0.936 

Ítem 18 4.003 0.836 -0.523 -0.320 0.551 0.724 0.936 

Ítem 19 3.977 0.832 -0.551 -0.016 0.700 0.813 0.935 

Factor 7: Calidad del ambiente o las instalaciones 

Ítem 20 3.980 0.936 -0.500 -0.430 0.379 0.607 0.938 

Ítem 21 4.057 1.351 6.358 80.605 0.374 0.433 0.944 

Ítem 22 3.960 0.906 -0.543 -0.032 0.382 0.607 0.938 

Nota: M = Media, DE = Desviación estándar, A = Coeficiente de asimetría; K = Coeficiente de 
curtosis; h = Comunalidad, r itc = Correlación ítem-test corregido, α = Coeficiente Alfa de 
Cronbach. 
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Tabla IV. Índices de ajuste de los modelos evaluados por AFC del instrumento del estudio 

 
Modelo χ2 df CFI TLI RMSEA RMR 

22 ítems 585.89 188 .940 .920 .080 .030 
   

 

Tabla V. Correlación entre del cuestionario “Capacidad de respuesta del sistema de salud” y 
SERVQUAL 

Factores o dimensiones r p 

Atención oportuna .503** 0.000 

Dignidad ,594** 0.000 

Comunicación ,520** 0.000 

Autonomía ,512** 0.000 

Confidencialidad de la información ,398** 0.000 

Opciones ,499** 0.000 

Calidad del ambiente o las instalaciones ,304** 0.000 

Nota. r = coeficiente de correlación de Pearson; p= nivel de significancia.    
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Figura 1. “Modelo Estructural del Análisis Factorial Confirmatorio del 

Cuestionario Capacidad de Respuesta del Sistema de Salud” 
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