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Problema 

 El grado de calidad del servicio médico, el grado de calidad del servicio de 

enfermería y el grado de calidad de los servicios de apoyo, ¿son predictores del gra-

do de lealtad de los pacientes internos del Hospital del Sureste en Villahermosa, Ta-

basco, México?  

 

Metodología 

La investigación fue cuantitativa, transversal y descriptiva. Se utilizó un mues-

treo no probabilístico dirigido, intencional y por conveniencia. La muestra fue de 150 

pacientes que fueron hospitalizados en los meses de septiembre y octubre del 2015. 

El proceso estadístico sustantivo se basó en el análisis de regresión lineal múltiple, 



prueba t para muestras independientes y análisis de varianza factorial, realizado en 

el paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versión 

15.0 para Windows. 

 

Resultados 

Al realizar el análisis de regresión, se encontró que la variable grado de cali-

dad del servicio médico, grado de calidad del servicio de enfermería y grado de cali-

dad de los servicios de apoyo explicaron el 58.6% de la varianza de la variable de-

pendiente grado de lealtad, pues el valor de R2 corregida fue igual a .586. Asimismo, 

se obtuvo el valor F igual a 71.304, contrastando la hipótesis nula de que el valor po-

blacional de R es cero y, por tanto, existe una relación lineal significativa entre la va-

riable dependiente y el conjunto de variables independientes. El valor de p igual a 

0.000 permitió determinar que existe una influencia lineal positiva y significativa.  

Los valores del coeficiente no estandarizado Bk, obtenidos mediante la técnica 

estadística de regresión, fueron los siguientes: B0 igual a .558, B1 igual a 391, B2 

igual a 355 y B3 igual a 140. Con dichos valores se construyó la siguiente ecuación 

de regresión, utilizando el método de mínimos cuadráticos: Lealtad = .558  + .391 

servicio de apoyo + .355 servicio médico + .140 servicio de enfermería. 

Los coeficientes Bk estandarizados arrojados por la misma técnica fueron los 

siguientes: B1 igual a .367, B2 igual a .332 y B3 igual a .13. Al analizar los coeficien-

tes de regresión estandarizados, se encontró que el servicio de apoyo tuvo mayor 

poder como predictor de la lealtad (β = 0.367, t = 4.606, p = .000), seguido por el ser-

vicio médico  (β = 0.332, t = 2.918, p = .004) y el servicio de enfermería (β = .137, t = 

1.249, p = .214).  



Conclusiones 

Por los valores encontrados, se determinó que existe una relación lineal signi-

ficativa entre el grado de calidad del servicio médico, el grado de calidad del servicio 

de enfermería y el grado de calidad de los servicios de apoyo con la variable depen-

diente grado de lealtad. De las variables independientes, el servicio de apoyo es el 

que tiene mayor grado de predicción sobre la lealtad de los pacientes del Hospital del 

Sureste (HS).  
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CAPÍTULO I 

 DIMENSIÓN DEL PROBLEMA 

Introducción 

 El presente capítulo abarca los antecedentes que sirven como base de la in-

vestigación, el planteamiento y la declaración del problema que se investigó; se defi-

nen los términos a utilizar; se exponen las hipótesis de la investigación, las preguntas 

complementarias, los objetivos, la justificación, las limitaciones, las delimitaciones, 

los supuestos, el marco filosófico y la definición de términos. 

Antecedentes 

 Para poder comprender mejor el tema a investigar, es necesario que se anali-

cen los constructos que están involucrados en la investigación; es decir, la calidad 

del servicio médico, la calidad del servicio de enfermería y la calidad de los servicios 

de apoyo que, para fines de esta investigación, se refiere a los servicios generales 

que recibe todo paciente en un área hospitalaria; es decir, servicios de alimentación y 

limpieza, servicios de laboratorio y servicios administrativos.  

Uno de los principales factores que se analizará primeramente es la calidad, 

característica de un servicio otorgado, en este caso, al paciente. Al respecto, el con-

cepto de calidad de la atención, consensuado con pacientes y familiares puede ex-

presarse como sigue: “otorgar atención médica al paciente con oportunidad, compe-

tencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos, con el propósito de 
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satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas” (Ruiz de Chávez et al. 1990, 

p. 156). Los mismos autores señalan que la oportunidad de la atención implica “otor-

gar la atención médica en el momento que el paciente la requiere” (p. 156). 

 La oportunidad en el proceso de atención médica se determina como la nece-

sidad de otorgar la atención en el momento preciso en que es necesaria para el pa-

ciente; es decir, “no después”, pero “tampoco antes”. Con frecuencia se demanda la 

realización de un procedimiento diagnóstico o terapéutico en momentos en los que 

no es propicio para el paciente, por la posibilidad de riesgos implícitos o inconvenien-

tes para lograr una evolución favorable. Podría concluirse que la oportunidad de la 

atención implica “otorgar la atención médica en el momento que el paciente la requie-

re” (Aguirre Gas y Vázquez Estupiñán, 2002a, p. 387). 

 Sobre estas bases se deben alinear los procesos hacia el logro de una aten-

ción centrada en la satisfacción de las necesidades de salud del paciente y sus ex-

pectativas, partiendo de la política de otorgar la atención médica con competencia 

profesional, con seguridad para el paciente (Aguirre Gas, 2005; Aguirre Gas y Váz-

quez Estupiñán, 2006) y con apego a los principios éticos de la práctica médica 

(Aguirre Gas, 2002b).  

En cuanto a los estudios sobre lealtad de clientes, estos se remontan a los 

años veinte, con el trabajo pionero de Copeland (1923). Desde ese momento, mu-

chos han sido los autores e investigadores que se han sumado al análisis del citado 

fenómeno. 

Como ya se expresó anteriormente, el concepto lealtad no es nuevo; de he-

cho, “la lealtad de clientes presenta varias facetas susceptibles de investigación; la 
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más estudiada ha sido, sin lugar a dudas, aquella que pretende definir el perfil del 

consumidor fiel (Carman, 1990).  

 Por otro lado, también ha sido analizado el fenómeno de lealtad a la marca en 

trabajos como el de Guiltinan y Monroe (1980). Se puede decir, entonces, que la leal-

tad es una actitud positiva hacia la marca y la promesa, por parte del consumidor, de 

la recompra del producto. Esta actitud e intención son la consecuencia de la satisfac-

ción del consumidor con la compra y llevarán a que la empresa obtenga mayores 

niveles de rentabilidad (Berné Manero, Múgica Grijalba y Yagüe Guillén, 1996). 

 
Planteamiento del problema 

La Iglesia Adventista del Séptimo día en México cuenta actualmente con tres 

hospitales adventistas en función y uno de estos está ubicado en Villahermosa, Ta-

basco. Es el Hospital del Sureste A.C., que, aunque su junta de gobierno está dirigi-

da por la Unión Mexicana del Sureste de la Iglesia Adventista, económicamente es 

autónomo.  

Hace dos años fue registrado ante hacienda como una Asociación Civil y de-

pende enteramente de sus propios ingresos para las necesidades propias de un 

hospital. El Hospital del Sureste es una institución con más de 50 años de servicio, 

cuyos antecedentes de inicio no se tienen bien documentados; sin embargo, se sabe 

que inició como un dispensario, un pequeño cuarto en donde un grupo de enferme-

ras y médicos atendían a todo tipo de pacientes, brindando consulta gratuita e, inclu-

sive, proporcionando medicamentos también sin costo.  

Actualmente, el HS cuenta con una plantilla de 110 empleados basificados y, 

aproximadamente, 15 empleados eventuales. En su mayoría, el personal médico de 
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especialidad no es de base; más bien trabajan bajo ciertos convenios, de tal manera 

que se tienen cubiertas las necesidades que surgen.  

Las especialidades básicas como ginecología, pediatría, cirugía y medicina in-

terna están cubiertas las 24 horas del día durante todo el año. Cuenta con servicios 

de rayos x, tomografía, mastografía, ultrasonografía, laboratorio, banco de sangre, 

urgencias día y noche, farmacia, terapia intensiva, terapia intermedia, terapia intensi-

va neonatal, hospitalización, quirófanos, nutrición, entre otros.  

La filosofía del Hospital del Sureste está fundada en valores cristianos y pone 

todo su empeño para dar un servicio tal como lo expresa su slogan “sirviendo con 

amor al sureste mexicano” y para cumplir a cabalidad la misión que claramente se 

lee de la siguiente manera: “El Hospital del Sureste es una institución médica esta-

blecida para dar un servicio integral, dando énfasis en restaurar y mantener la salud 

de nuestros semejantes a la imagen de Dios”. 

La importancia de brindar un servicio de calidad, haciendo sentir al paciente 

verdaderamente especial y ofreciendo un servicio único son metas que toda empresa 

y, con mucha mayor razón, todo hospital debiera tener.  

Tener los índices más altos de calidad en el Hospital del Sureste, de tal mane-

ra que cuando se presente una necesidad de salud en una persona, la primera insti-

tución que surja en la mente de ella sea precisamente el Hospital del Sureste, ese es 

el objetivo.  

 

Declaración del problema 
 

La investigación que se realiza en este documento motiva a formular la si-

guiente pregunta: 



 

5 
 

 El grado de calidad del servicio médico, el grado de calidad del servicio de 

enfermería y el grado de calidad de los servicios de apoyo ¿son predictores del gra-

do de lealtad de los pacientes internos del Hospital del Sureste en Villahermosa, Ta-

basco, México? 

 
Preguntas complementarias 

 Se establecen en esta investigación algunas preguntas complementarias al 

problema principal, las cuales son las siguientes: 

 1. ¿Cuál es el grado de calidad de los servicios médicos que ofrece el Hospital 

del Sureste (HS) percibido por los pacientes internos? 

 2. ¿Cuál es el grado de calidad de los servicios de enfermería que ofrece el 

Hospital del Sureste (HS) percibido por los pacientes internos? 

 3. ¿Cuál es el grado de calidad de los servicios de apoyo que ofrece el Hospital 

del Sureste (HS) percibido por los pacientes internos?  

 4. ¿Cuál es el grado de lealtad autopercibida por los pacientes internos del 

Hospital del Sureste? 

 

Definición de términos 

 Para el desarrollo de esta investigación, se cree conveniente definir los si-

guientes términos: 

 Grado de calidad: cualidad mejorable que un producto o un servicio posee pa-

ra ser de utilidad a quien se sirve de él.  

 Servicios médicos: conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con 

el fin de promover, proteger y restaurar su salud. 
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 Servicios de apoyo: áreas con diferentes funciones que colaboran en el mejo-

ramiento de la salud de los pacientes.  

 Servicios de enfermería: cuidado de la salud del ser humano y que abarca los 

cuidados autónomos que se prestan a las personas de todas las edades y comuni-

dades (enfermos en todos los contextos) e incluye la promoción de la salud, la pre-

vención de la enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas 

moribundas. 

 Lealtad: grado de compromiso con el hospital que manifiesta un paciente des-

pués de haber recibido un servicio. 

 Percepción: proceso mediante el cual una persona selecciona e interpreta los 

estímulos, para dar un significado a algo. Esto incluye la búsqueda para obtener y 

procesar cualquier información.  

Hipótesis  

El planteamiento del problema permite formular las siguientes hipótesis de in-

vestigación: 

 
Hipótesis principal 

 La hipótesis principal planteada fue la siguiente: 

H0: El grado de calidad del servicio médico, el grado de calidad del servicio de 

enfermería y el grado de calidad de los servicios de apoyo, son predictores del grado 

de lealtad de los pacientes internos del Hospital del sureste en Villahermosa, Tabas-

co, México.  
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Hipótesis complementarias 

Las hipótesis complementarias planteadas fueron las siguientes: 

H1. Los grupos definidos por el género de los pacientes internos del Hospital 

de Sureste difieren significativamente en su grado de lealtad. 

H2. Los grupos definidos con algún tipo de seguro de los pacientes internos del 

Hospital del Sureste difieren significativamente en su grado de lealtad. 

H3. Los grupos definidos por el área de hospitalización (por la especialidad de 

ingreso) de los pacientes internos del Hospital del Sureste difieren significativamente 

en su grado de lealtad. 

H4. Los grupos definidos por el género de los pacientes internos del Hospital 

del Sureste difieren significativamente en su percepción del grado de calidad de los 

servicios hospitalarios. 

H5. Los grupos definidos por el tipo de seguro de los pacientes internos del 

Hospital del Sureste difieren significativamente en su percepción del grado de calidad 

de los servicios hospitalarios. 

H6. Los grupos definidos por el área de hospitalización (de la especialidad de 

ingreso) de los pacientes internos del Hospital del Sureste difieren significativamente 

en su percepción del grado de calidad de los servicios hospitalarios. 

 
Objetivos de la investigación 

Esta investigación tuvo los siguientes objetivos: 

1. Buscar el grado de percepción de calidad por parte de los pacientes. 

2. Construir los instrumentos requeridos para evaluar el grado de lealtad de los 

pacientes internos del Hospital del Sureste y el grado de calidad demostrado por el 
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servicio médico, el servicio de enfermería y los servicios de apoyo.  

3. Hacer una aportación de información sobre los resultados de las variables 

de estudio a los administradores del Hospital del Sureste.  

 
Justificación 

El Hospital del Sureste no cuenta con estudios que brinden información sobre 

la existencia o no de pacientes leales al hospital y tampoco se sabe con certeza cuá-

les son los factores predictores de dicha lealtad. Esta investigación orientaría a la 

administración del hospital sobre sus fortalezas, sobre qué atrae y, sobre todo, qué 

mantiene fiel al paciente al hospital, así como también saber qué áreas podrían forta-

lecerse para mantener al paciente como un cliente leal.  

Hace aproximadamente 20 años, el Hospital del Sureste recibió un reconoci-

miento por una empresa particular por ser la unidad médica privada con la mejor ca-

lidad y el mejor servicio al cliente en la ciudad. Sin embargo, de ese tiempo para la 

fecha no se ha solicitado una nueva evaluación, ni la administración sabe en realidad 

si ese nivel de atención y calidad se mantiene, si ha disminuido o simplemente ya no 

se tiene. El consenso general de la sociedad de boca a boca hace percibir que estas 

dos cualidades todavía se conservan, pero la idea está sin sustento.  

La presente investigación no presenta ningún problema para su realización, ya 

que la información obtenida otorgará un mejor panorama de la situación del hospital 

en calidad ofrecida y lealtad de sus pacientes, informe que se entregará a la adminis-

tración del hospital con resultados que finalmente podrán ser una guía sobre la toma 

de decisiones en pro de mejorar y fortalecer el servicio que se presta.  
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Factores de inclusión 

 1.- Se incluyó a todo paciente que era interno y que permaneció internado por 

más de veinticuatro horas. 

 2.- Se incluyó a todo paciente que era interno, sin tomar en cuenta el motivo 

de internamiento. 

 3.- Se incluyó a aquellos pacientes que ingresaron a hospitalización durante 

los meses de septiembre y octubre de 2015. 

 4.- Se incluyó a todo paciente que era interno, sin importar edad o género. 

 
Factores de exclusión 

 1.- Se excluyó a todo paciente que ameritó internamiento, pero que su estan-

cia fue menor a veinticuatro horas.  

 2.- Se excluyó a todo paciente que se niegue a llenar la encuesta, cualquiera 

sea el motivo. 

 3.- Se excluyeron pacientes que hayan ingresado en otros meses que los que 

ya fueron señalados. 

 4.- Se excluyó a todo paciente que ameritó internamiento, pero que su ingreso 

fue antes del primero de septiembre del 2015.  

 5.- Se excluyeron pacientes internados por un médico especialista que no in-

gresara de forma regular a pacientes en el HS, que no tuviera ningún convenio con 

alguna compañía aseguradora a la que el Hospital del Sureste le diera servicio o que 

no fuera médico de base.  
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Limitaciones 

 El estudio tuvo las siguientes limitaciones, sobre todo en la aplicación de la 

encuesta. 

1. La realización de la presente investigación dependió de la autorización de la 

dirección general y de la dirección médica del hospital.  

2. La encuesta se aplicó en horario de trabajo. 

3. La encuesta se aplicó momentos antes del alta del paciente, siempre y 

cuando el paciente accediera a llenarla. 

4. Que el alta del paciente fuera de manera repentina y no diera tiempo de 

aplicar la encuesta.  

 
Delimitaciones 

 Las delimitaciones que presenta el estudio son las siguientes: 

 1. El instrumento se diseñó exclusivamente para los servicios que, en general, 

utiliza todo paciente que ingresa a hospitalización.  

 2. El grado de calidad de los servicios a evaluar se analizó desde una pers-

pectiva que estuvo basada en la percepción de cada paciente. 

 3. El grado de lealtad se analizó desde una perspectiva que estuvo basada en 

la interpretación del instrumento. 

 4. Los resultados son únicamente válidos para la institución donde se realizó 

la investigación. 

 5. El servicio médico a evaluar fue personal que exclusivamente se encontra-

ba dentro de los siguientes parámetros: médicos con base en el hospital, médicos de 

red de algún tipo de seguro con quien se tenga previo convenio, médicos particulares 
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que no pertenezcan a ninguno de los grupos antes mencionados, pero que prefieren 

hospitalizar a sus pacientes en el HS de forma regular; es decir, un promedio de un 

paciente por mes durante el año.  

6. La investigación como tal no pretendió resolver los probables problemas 

que revelaron los resultados. 

 
Supuestos 

Los supuestos que se plantean por la investigación son los siguientes: 

1. Se supone que el paciente y/o familiar responsable haya contestado con 

honestidad los cuestionarios al ser aplicados. No se ponen en duda las respuestas 

expresadas, sino que, a partir de ellas, se hacen los análisis que permiten dar una 

respuesta empírica a la pregunta de investigación.  

2. Se supone que las respuestas no fueron influidas por personas externas y 

que son apegadas a la experiencia vivida. 

3. Se supone que se considera que todos los pacientes y/o familiares interpre-

taron los ítems del instrumento de la misma forma.  

4. Se supone que los instrumentos midieron lo que se requería para lograr los 

objetivos del estudio. 

 
Marco filosófico 

 Esta propuesta de investigación tiene una connotación basada en la filosofía 

adventista. Puesto que esto es así, se expresan en esta sección los fundamentos en 

que están basadas las acciones y conductas y el tipo de servicio que se debiera 

ofrecer en toda institución que decida implementar esta filosofía.  
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 En el libro de Eclesiastés de la Santa Biblia, en su capítulo 4 y versículo 4 ex-

presa lo siguiente: Vi también que... el éxito en una empresa provoca la envidia. La 

verdad es que, seguramente, toda empresa desea estar entre las más exitosas. La 

pregunta es: ¿qué hace diferente a una empresa que trabaja bajo normas o funda-

mentos comunes y una empresa que trabaja bajo normas o filosofías cristianas?  

 La respuesta se obtendrá en el desarrollo de esta sección. Siendo que la filo-

sofía de esta investigación está basada en normas y procederes cristianos, no se 

puede dejar a un lado a quien fundó el cristianismo y este es el hijo Dios, Jesucristo 

mismo. Y dado que Él mismo es el autor de la Santa Biblia, se hará alusión a una de 

las características de Dios expresadas en la Biblia.  

Primero se citan tres textos y posteriormente se analizan. En el libro de Job se 

lee la siguiente pregunta: “¿Quién puso en orden todo el mundo?” (Job 34:13), Jere-

mías 10:12 dice: “El que puso orden en el mundo con su saber” y, finalmente, 1 de 

Corintios 14:40 dice: “Pero todo háganlo de manera correcta y ordenada”. Hacer las 

cosas de manera correcta y ordenada tiene un alcance infinito. Esto es porque en 

cualquier empresa o institución estas dos palabras son básicas para su funciona-

miento y su reputación.  

El alcance y la connotación de estas dos palabras son aplicables a todo lo 

imaginable; si la empresa quiere alcanzar estándares altos, si desea reconocimiento 

como una empresa de calidad.  

La calidad y la lealtad son principios divinos, normas que fueron instituidas por 

Dios, para ser llevadas a la práctica en forma personal y en cada institución que se 

deje guiar por Él.  
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¿El efecto? El efecto vendrá después, con el aumento de clientes, en el au-

mento de ventas, en el aumento de ingresos, en el crecimiento y desarrollo de la em-

presa. No es solo una fórmula mágica; como ya se mencionó, son principios y nor-

mas, un modo de vida. 

 El grado de excelencia en el servicio o la calidad también fue mencionada por 

White (1991), quien hace referencia a que ella  

era reconocida como buena compradora y los vecinos adventistas se alegra-
ban cuando podían ir a hacer sus compras con ella, porque ella conocía bien 
el valor de las cosas. Sabía que, a la larga, las cosas de mala calidad salen 
más caras que las de mejor calidad. (p. 33) 

 
  Este pasaje dice que las personas observan la calidad del producto o del ser-

vicio que reciben; toda persona que va a algún lugar para obtener algo, siempre es-

perará calidad en cada acto y en cada objeto.  

 White (1991) hace referencia al tipo de trabajo que debe realizarse en institu-

ciones que implementan la filosofía cristiana dentro de sus normas o procederes, 

diciendo lo siguiente:   

  La obra más importante de nuestras instituciones en este tiempo consiste en 
presentar ante el mundo un ejemplo que honre a Dios. Los santos ángeles han 
de vigilar la obra por intermedio de agentes humanos, y todo departamento ha 
de llevar la marca de la excelencia divina. (p. 372) 

 
 Esto significa hacer las cosas con tal calidad y de tal modo que se deje ver en 

cada servicio o atención brindados la “marca de la excelencia divina”.  Este último 

pasaje es contundente para el final de esta sección del marco filosófico. Dios es per-

fecto, las cosas que Él hizo son perfectas; se puede observar en cada cosa que Él 

hizo o fundó. Y ese mismo Dios pide que, por más sencilla que pueda ser una res-

ponsabilidad, debe hacerse con excelencia y concienzudamente; es decir, con cali-
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dad. Él ve estas pequeñas cosas y las elogiará si se cumple con las normas de ser-

vicio.   

 La conclusión es que la implementación de estrategias de calidad y controles 

de procedimientos, capacitación a personal por parte de la administración de una 

institución o de un hospital, bajo el orden de esta filosofía, son de gran responsabili-

dad para ellos. Llevar a sus trabajadores a tal nivel y lograr el prestigio de una em-

presa a un nivel tan alto en estos conceptos es un reto para ellos.  

 
Organización del estudio 

La presente investigación tiene como propósito conocer cuáles son los facto-

res predictores del grado de lealtad del paciente y si estos factores percibidos son los 

que inducen o no a la lealtad del paciente al Hospital del Sureste y se organiza de la 

siguiente manera: 

En el Capítulo I se describe la dimensión del problema, a través de anteceden-

tes, investigaciones realizadas, planteamiento del problema, declaración del proble-

ma, definición de términos a utilizar; las hipótesis de la investigación, así como los 

objetivos, justificación, limitaciones, delimitaciones, supuestos y marco filosófico. 

El Capítulo II contiene el marco teórico, donde se presenta y analiza la biblio-

grafía de los conceptos de las variables calidad, lealtad y satisfacción desde la pers-

pectiva de diferentes autores, así como la importancia que estas dos variables tienen 

en el área de trabajo y las dimensiones utilizadas por cada constructo. Asimismo, el 

capítulo presenta las distintas técnicas por medio de las cuales es posible evaluar 

tanto el grado lealtad como el grado de calidad percibido. 
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En el Capítulo III se describe el método que se utilizó en este estudio; se men-

ciona la población y la muestra, así como los instrumentos utilizados. Se incluye, 

además, la operacionalización de las variables y la operacionalización de las hipóte-

sis, así como las pruebas estadísticas. 

El Capítulo IV presenta los resultados obtenidos de la investigación, la des-

cripción demográfica, la prueba de hipótesis, las preguntas complementarias y el re-

sumen del capítulo. 

Finalmente, el Capítulo V presenta las conclusiones y la discusión derivada de 

estas. Contiene también las recomendaciones para futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO II 
 

 
MARCO TEÓRICO 

 
 

Antecedentes 
 
 Este estudio tiene como objetivo conocer si el grado de calidad del servicio 

médico, el grado de calidad del servicio de enfermería y el grado de calidad de los 

servicios de apoyo son predictores del grado de lealtad de los pacientes internos del 

Hospital del Sureste en Villahermosa, Tabasco, México. 

En el presente capítulo se presenta un aporte teórico sobre las variables cali-

dad del servicio médico, calidad del servicio de enfermería, calidad de los servicios 

de apoyo y lealtad.  

 

Calidad  

 A continuación, se presenta el concepto de calidad, dimensiones de la calidad, 

calidad de los servicios de salud, calidad de los servicios médicos, calidad del servi-

cio de enfermería y calidad de los servicios de apoyo. 

 

Concepto 

El diccionario de la Real Academia Española (citado en Varo, 1994) define el 

concepto de calidad como “la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una 

cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su misma 

especie” (p. 7). 
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Calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en características 

medibles; solo así un producto puede ser diseñado y fabricado para dar satisfacción 

a un precio que el cliente pagará; la calidad puede estar definida solamente en térmi-

nos del agente (Deming, 1989). Por su parte, Juran (1990) dice que la calidad consis-

te en aquellas características de producto que se basan en las necesidades del 

cliente y que por eso brindan satisfacción del producto; también la calidad consiste 

en libertad, después de las deficiencias.  

La calidad es un proceso que debe responder a las necesidades y expectati-

vas de las personas; debe ser consistente y profesional, eficiente y productiva; con 

trato personalizado no interrumpido, efectivo y mejorado continuamente, que impacte 

en el cliente y en el mercado (Pelozo, Fernández, Martínez, Zamuner y Floridia, 

1997). 

Imai (1998) expresa que la calidad se refiere no solo a productos o servicios 

terminados, sino también a la calidad de los procesos que se relacionan con dichos 

productos o servicios. La calidad pasa por todas las fases de la actividad de la em-

presa, es decir, por todos los procesos de desarrollo, diseño, producción, venta y 

mantenimiento de los productos o servicios. Por su parte, Drucker (1990) considera 

que la calidad no es lo que se pone dentro de un servicio; es lo que el cliente obtiene 

de él y por lo que está dispuesto a pagar.  

La calidad es considerada como una cualidad mejorable que un producto o un 

servicio posee para ser de utilidad a quien se sirve de él; es decir, un producto o ser-

vicio es de calidad cuando sus características, tangibles e intangibles, satisfacen las 

necesidades y expectativas de sus usuarios (Cantú, 1997).  
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A diferencia de la calidad en los productos, que puede ser medida objetiva-

mente, mediante indicadores tales como duración o número de defectos, la calidad 

en los servicios es algo fugaz que puede ser difícil de medir (Parasuraman, Zeithaml 

y Berry, 1988). La propia intangibilidad de los servicios origina que estos sean perci-

bidos en gran medida de una forma subjetiva (Grönroos, 1994). 

Para Duque Oliva (2005), en el concepto puro de calidad se encuentran dos 

tendencias: la calidad objetiva y la calidad subjetiva. “La calidad objetiva se enfoca 

en la perspectiva del productor y la calidad subjetiva en la del consumidor” (p. 70). 

Respecto del concepto de calidad en salud, Donabedian (1984) dice lo si-

guiente: 

  Calidad es proporcionar al paciente el máximo y más completo bienestar, 
después de haber considerado el balance de las ganancias y pérdidas espe-
radas, que acompañan el proceso de atención en todas sus partes. Esta cali-
dad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, 
enfermeras, administradores) con su cosmovisión y formación académica. (p. 
2) 
 
 

Dimensiones de la calidad 

La multidimensionalidad de la calidad del servicio está respaldada teóricamen-

te de forma bastante amplia; no obstante, falta mucho consenso respecto de las di-

mensiones que la forman (Gil Saura, 1995). Son múltiples los trabajos teóricos y 

empíricos en diferentes contextos de servicios que reportan resultados diferentes en 

la composición de la variable (Chowdary y Prakas, 2005). 

Parasuraman Zeithaml y Berry (1985) identifican 10 factores que representan 

los criterios que utilizan los consumidores en el proceso de evaluación de la calidad 

en cualquier tipo de servicio; estos son: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de 
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respuesta, profesionalidad, cortesía, credibilidad, seguridad, accesibilidad, comuni-

cación y comprensión del cliente. Luego, Parasuraman et al. (1988) los reagruparon 

en solo cinco dimensiones, que son: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía. Al respecto, Garvin (1984) resalta ocho dimensiones 

de la calidad; estas son: (a) desempeño, (b) características, (c) confiabilidad, (d) 

apego, (e) durabilidad, (f) aspectos del servicio, (g) estética y (h) calidad percibida.  

En cuanto a las dimensiones de la calidad en el servicio de salud, pueden di-

vidirse en dos, que son la técnica y la funcional (Grönroos, 1984). La calidad técnica 

se refiere a la exactitud del diagnóstico médico y al ajuste a las especificaciones pro-

fesionales de los procedimientos aplicados. La calidad funcional se relaciona con la 

manera en la cual el servicio es prestado al usuario. Por su parte, Coddington y Moo-

re (1987) presentan la empatía, el respeto y el cuidado como factores principales de 

calidad del servicio en salud desde la perspectiva del cliente. Bowers, Swan y Koeh-

ler (1994) señalan la empatía, la confiabilidad, la urgencia en la prestación del servi-

cio, la comunicación y el cuidado como determinantes de la calidad y la satisfacción 

de los pacientes. Jun, Peterson y Zsidisin (1998) presentan 11 dimensiones de cali-

dad del servicio en el cuidado de la salud, las cuales son: elementos tangibles, con-

fiabilidad, responsabilidad, competencia, cortesía, comunicación, accesibilidad, 

cuidado del paciente, resultados de los procedimientos, comprensión entre pacientes 

y médicos y colaboración sinérgica entre los elementos internos y externos del hospi-

tal para la prestación del servicio; aunque Dean (1999) identifica como dimensiones 

importantes en salud la seguridad, la tangibilidad, la empatía, la fiabilidad y la capa-

cidad de respuesta.  
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Wong (2002) propone las siguientes dimensiones: la capacidad de respuesta, 

la empatía y la seguridad. Baldwin y Sohal (2003) mencionan el temor, la ansiedad, 

la puntualidad y el tiempo de espera como los principales determinantes de la calidad 

del servicio en salud. Wisniewski y Wisniewski (2005) agregan la tangibilidad, la fiabi-

lidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la empatía como las principales di-

mensiones de la calidad del servicio, aun cuando la fiabilidad es la de mayor 

importancia. 

Por otro lado, Bopp (1990) manifiesta que la percepción de los pacientes sobre 

la calidad está mediada en mayor grado por lo que “expresa” el proveedor durante el 

encuentro de servicios, que por el desempeño técnico o profesional observado en 

este. En tal sentido, la calidad en los servicios de salud puede dividirse en dos di-

mensiones: la técnica y la funcional (Donabedian, 1980).  

“La calidad técnica se refiere a la exactitud del diagnóstico médico y el ajuste 

de las especificaciones profesionales de los procedimientos aplicados. La calidad 

funcional se relaciona con la manera en la cual el servicio es prestado al usuario” 

(Losada Otálora y Rodríguez Orejuela, 2007, p. 5).  

 

Calidad de los servicios de salud 

 Jiménez Paneque (2004) dice que definir calidad de los servicios de salud es 

difícil y ha sido objeto de muchos estudios; incluso la medición de la calidad en los 

servicios y el desarrollo de instrumentos de medición se dificulta debido a lo subjetivo 

del concepto (Castellano y González, 2010), lo que complica la identificación, defini-

ción y valoración de las dimensiones involucradas; porque cada organización cuenta 
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con sus propios mecanismos de evaluación de la calidad (Trujillo, Carrete, Vera y 

García  López, 2011).  

 Aunque para algunos es difícil dar una definición conceptual, García, Sornmo, 

Olmos y Laguna (2000) definen la calidad de la atención médica como la de otorgar 

atención oportuna al usuario, conforme a los conocimientos y principios médicos vi-

gentes, para satisfacer las necesidades de salud y las expectativas del usuario, del 

prestador de servicios y de la institución. Por su parte, Varo (1994) la define como “la 

capacidad que, con distinto grado, puede tener una organización o un acto concreto 

de asistencia sanitaria para satisfacer las necesidades de los consumidores de servi-

cios de salud” (p. 15). En palabras de Donabedian (1988), la calidad en servicios de 

salud es la habilidad de alcanzar objetivos deseables, haciendo uso de medios legí-

timos. Esta definición tiene una perspectiva técnica y en ella los objetivos deseables 

se refieren a un apropiado estado de salud y relega a un plano inferior las perspecti-

vas de los pacientes en cuanto al servicio que se les presta. 

 Para Kerr y Trantown (1969, citados en Losada Otálora y Rodríguez Orejuela, 

2007), los servicios de salud son los prestados por el personal de salud de hospitales, 

consultorios y clínicas, con el propósito de conservar o restablecer la salud.  

 En este orden de ideas, el establecimiento de normas para la evaluación de la 

calidad de la atención médica ha sido responsabilidad del personal médico. La pers-

pectiva del paciente aparece como un indicador significativo de la calidad del servicio 

en el área de la salud y puede representar la perspectiva más importante (Losada 

Otálora y Rodríguez Orejuela, 2007). 
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 Una atención de calidad deberá concluir, invariablemente, con la satisfacción 

de los usuarios (pacientes y familiares) y con la calidad de los servicios recibidos 

(Aguirre Gas, 2008). Por tal motivo, en los últimos años, los países han tenido impor-

tantes transformaciones en la organización de su sistema nacional de salud, que ha 

involucrado la calidad de la atención como uno de los pilares fundamentales de la 

prestación de los servicios de salud (Malagón Londoño, et al., 2002). 

 La tendencia actual es la de considerar la calidad de la atención como una 

propiedad compleja, que puede ser sometida a un análisis y a una evaluación acep-

table, que “lejos de ser perfecta, sea suficiente para los propósitos prácticos de gene-

rar información que permita la toma de decisiones, dirigidas a proporcionar una 

atención de buena calidad para los usuarios de los sistemas de seguridad social en 

salud” (Malagón Londoño, et al., 2002, p. 561). 

 Para Ramírez Sánchez, Najera Aguilar y Nigenda López (1998), evaluar la 

calidad de la atención desde la perspectiva del usuario es cada vez más común. A 

partir de ello es posible 

 obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados en 
relación con la atención recibida, con los cuales se adquiere información que 
beneficia a la organización otorgante de los servicios de salud, a los prestado-
res directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. (p. 2) 

 
 Sin embargo, la inadecuada calidad se manifiesta tanto en los componentes 

técnicos como en los interpersonales de la atención a la salud. Lo mismo en el sector 

público que en el privado, existe una enorme variación en la calidad con la que ope-

ran los servicios. Hay unidades públicas y privadas de salud de excelencia, pero 

también centros de atención ambulatoria y hospitales que ofrecen servicios de baja 

efectividad y son inseguros (Fundación Mexicana para la Salud A. C. [FUNSALUD], 
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2006). Por tal motivo, la opinión de los usuarios, sus percepciones y los juicios que 

realizan sobre los servicios recibidos son aspectos claves en la definición de la cali-

dad y su valoración es imprescindible para prestar una correcta asistencia sanitaria. 

La percepción del paciente es, por tanto, una de las medidas principales a la hora de 

evaluar y mejorar la calidad de la asistencia (Granado de la Orden et al., 2007). 

 

Calidad de los servicios médicos 

 El médico es el profesional, que, ante todo, es responsable de proporcionar 

atención integral y continua a todo individuo que solicite asistencia médica (Irigoyen 

Coria, 2004). El mismo autor señala que los médicos, como profesionales de la me-

dicina familiar, deben ser capaces de aplicar un modelo psicosocial que permita pro-

porcionar una asistencia integral de calidad, en una gran variedad de marcos 

asistenciales y a personas que tienen muy diversos problemas de salud. 

 En este orden de ideas, la evaluación de la calidad de la atención médica, 

desde el punto de vista de los prestadores de servicio (médicos), es una vieja nece-

sidad y inquietud y promesa que asume un rol creciente de protagonismo y compleji-

dad para su estudio; además, es una preocupación en el campo tanto de la medicina 

institucional como privada (García Garro, Viniegra Ramírez, Zetina Vélez y Ocampo 

Barrio, 1995). 

 En el caso de México, el interés en la calidad de la atención médica tiene su 

origen no solo en el malestar expresado por los propios usuarios de los servicios ins-

titucionales, sino también en el deseo de disminuir las desigualdades más graves del 

sistema de salud, que se manifiestan en la cobertura y en la misma calidad de los 
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servicios (Guzmán, Ramos Córdova, Castañeda Sánchez, López del Castillo Sán-

chez y Gómez Alcalá, 2006). 

 Según la Joint Comision on Acreditation of Healthcare Organizations, el usua-

rio considera como características típicas de la atención médica la eficacia, el respe-

to al paciente y a los familiares y el cuidado con que se presenten los servicios. La 

eficacia es el grado en que la atención para el paciente ha logrado el resultado espe-

rado (Ochoa Quintana, 2000, citado en Ávila Hernández, 2007). 

 Respecto de la calidad de la atención del médico, el mismo autor señala lo 

siguiente: 

  Los pacientes esperan que el médico realice un interrogatorio y una explora-
ción física completa y que se les informe sobre los procedimientos que se van 
a llevar a cabo, su situación de salud, el diagnóstico de la enfermedad si exis-
tiera, el tratamiento y el pronóstico del padecimiento. Esto es congruente con 
la aplicación de los principios de la ética médica, entre los que se encuentra el 
consentimiento informado. Es deseable que el paciente tenga la oportunidad 
de formular preguntas y cerciorarse de que ha recibido toda la información que 
se considere apropiada. (p. 11) 

 

 
Calidad de los servicios de enfermería 

 La calidad de la atención se ha convertido en un área de interés para investi-

gadores y gerentes de empresas de salud, debido a su impacto en el desempeño de 

los negocios, la reducción de los costos, la lealtad del cliente y la rentabilidad (Losa-

da Otálora y Rodríguez Orejuela, 2007). Además, la medición de la calidad de la 

atención brindada por el personal de enfermería en instituciones hospitalarias, por 

medio de aspectos objetivos y subjetivos, permite lograr un alto nivel de satisfacción 

del usuario (Monteagudo, 2003); de tal manera, que cuando se superan las necesi-

dades de los usuarios y sus expectativas, aumentan los ingresos, el prestigio de las 
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instituciones y la calidad de los servicios prestados, razón por la cual el contacto con 

el personal de enfermería es permanente y progresivo, punto importante y crítico de 

la evaluación asistencial, lo cual se traduce en la calidad de la atención (Donabedian, 

1992); según lo anterior, se puede decir que la satisfacción percibida por el paciente 

es un producto de la atención hospitalaria y un elemento fundamental como indicador 

válido de la calidad de los cuidados que se prestan (Mira y Aranaz, 2000). 

 A nivel de enfermería, existe preocupación por la percepción del cuidado de 

enfermería en las diferentes áreas de atención hospitalaria, quizá porque el meca-

nismo propio del sistema de salud hace más difícil el reto de concentrarse en la per-

sona a quien se cuida (Lewis, 1992); por eso, la percepción de los pacientes sobre la 

calidad del cuidado de enfermería es fundamental; refleja la satisfacción, que es uno 

de los indicadores importantes del proceso de atención en salud (Varo, 1993). 

 El trabajo de enfermería aborda aspectos de atención hospitalaria e involucra 

determinantes subjetivos tales como la cordialidad, la empatía y la credibilidad, que 

marcan la diferencia en la atención individualizada del usuario e influyen en el bie-

nestar y la satisfacción de las necesidades del mismo (Barragán, Manrique Abril, 

2010). 

 Para Racoveanu y Johansen (1995), la calidad de la atención es 

el servicio que reúne los requisitos establecidos y, dados los conocimientos y 
recursos de que se dispone, satisface las aspiraciones de obtener el máximo 
de beneficios con el mínimo de riesgos para la salud y bienestar de los usua-
rios. Por consiguiente, una atención sanitaria de buena calidad se caracteriza 
por un alto grado de competencia profesional, la eficiencia en la utilización de 
los recursos, el riesgo mínimo para los usuarios, la satisfacción de los usuarios 
y un efecto favorable en la salud. (p. 9) 
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Calidad de los servicios de apoyo  

 Los servicios de apoyo en los hospitales son determinantes en la atención de 

los pacientes. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1993), en su informe so-

bre el papel del farmacéutico en el sistema de atención de salud, “insta a la promo-

ción de salud, el suministro de medicamentos, los dispositivos médicos, el cuidado 

personal del paciente, y el mejoramiento de las prescripciones y la utilización de me-

dicamentos dentro de las actividades farmacéuticas” (p. 11). 

 Otros de los servicios que prestan los hospitales es el de laboratorio; este 

puede facilitar información de calidad fundamental para definir el origen de una epi-

demia, vigilar la resistencia antimicrobiana y otros cambios en el microorganismo 

causante de la epidemia y definir el curso de la misma (Dourson, Andersen, Erdreich 

y MacGregor, 2001). 

 Respecto del servicio de alimentación hospitalaria, este se caracteriza porque 

afecta directamente a la salud de los pacientes, ya que una inadecuada alimentación 

atenta contra su salud y una correcta alimentación acorta el período de recuperación. 

Además, es el segundo factor en importancia a la hora de valorar la calidad asisten-

cial por parte de los enfermos y sus acompañantes (después de la atención-

amabilidad del personal sanitario) (Caracuel García, 2015). 

 

Lealtad 

A continuación, se presenta el concepto de lealtad, lealtad del cliente y lealtad 

en el contexto médico. 
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Concepto 

 Schiffman y Kanuk (2005) determinan que la lealtad es la acción donde se 

acopla lo que se presenta en relación con los obstáculos, por lo que debe de llegar a 

ser una consecuencia o un resultado de la percepción que tiene el consumidor de 

sus propios actos. 

Por su parte, Jacoby y Chestnut (1978) establecen que la lealtad son las pre-

ferencias de los clientes hacia una marca en particular, de una selección de marcas 

similares, en un periodo de tiempo que, pretenciosamente, es el resultado de un pro-

ceso evaluativo de toma de decisiones. Para Oliver (1999), la lealtad es “el compro-

miso profundo de recompra de un producto o servicio en el futuro, y que no le afectan 

las influencias situacionales ni los esfuerzo de marketing puestos en marcha por el 

resto de las empresas para lograr el cambio” (p. 1); o la conducta en la cual algunas 

personas tienden a adquirir siempre la misma marca cuando van de compras y este 

hábito responde a un acto de conciencia en la elección del producto adquirido (Salo-

món, 1996); también como “el grado de repetición de compra de un individuo respec-

to a una marca o empresa, y es operativizada principalmente mediante los patrones 

observados de repetición de compra a lo largo del tiempo, en sus vertientes de fre-

cuencia y profundidad” (Dunn y Wrigley, 1984, p. 307); aunque es algo más que un 

comportamiento de compra. La lealtad es, en realidad, el compromiso del cliente con 

la marca (Bartola, 2003). 

 Nijssen, Singh, Sirdeshmukh y Holzmueller (2003) señalan que la lealtad debe 

entenderse como una motivación del cliente por mantener una relación con su pro-

veedor y que se expresa por medio de un abanico de acciones que emprende con el 
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propósito de conservar dicha interacción; según Oliver (1997), la lealtad es el com-

promiso hacia la elección de volver a comprar o ser cliente de un producto o servicio 

en el futuro, a pesar de las influencias externas y de los esfuerzos comerciales que 

influyan potencialmente hacia un comportamiento de cambio; aunque Gremler y 

Brown (1996) creen que la lealtad es el grado en el cual un cliente exhibe un compor-

tamiento de compra repetido hacia un proveedor de servicio, posee una disposición 

actitudinal positiva hacia el proveedor y considera el uso solamente de ese proveedor 

cuando necesita de este servicio.  

 Según Berné Manero et al. (1997), la lealtad es una promesa del individuo 

referida a su comportamiento que conlleva la probabilidad de realizar compras futu-

ras o reduce la posibilidad de cambio a otra marca o proveedor del servicio. Otros 

autores, como Zeithaml, Berry y Parasuraman (1996) y Barroso y Martín (1999), 

añaden la recomendación a terceros en la medida de lealtad.  

 

Lealtad del cliente 

 Por su parte, Lanning (citado en Kotler y Keller, 2006) menciona que la clave 

para lograr una gran lealtad de los clientes es proporcionarles un gran valor y que las 

empresas deben diseñar una propuesta de valor competitivamente superior, dirigirla 

a un segmento concreto del mercado y reforzarla con un sistema de entrega de valor 

superior. 

 Algunos autores opinan que las empresas deberían luchar por mantener 

relaciones de largo plazo con sus clientes para aprovechar las ventajas pro-

pias de una clientela fiel a la empresa (Buttle, 2009; Gummesson, 2008; Ja-

coby y Chestnut, 1978).  
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 De hecho, las empresas están incluyendo dentro de sus estrategias de mar-

keting defensivo programas de lealtad dirigidos a fidelizar una mayor cantidad de 

clientes (Sharp y Sharp, 1997). 

Trabajos realizados en el ámbito del marketing ponen de manifiesto que, 

cuando existe una alta retención de clientes, esto trae beneficios económicos a la 

empresa (Reichheld y Earl Sasser, 1990).  

La importancia de la lealtad está en que los clientes muestran la intención de 

volver a tomar un curso ofrecido por la misma universidad (Lervik y Johnson, 2003). 

En todos los ambientes competitivos, para que las organizaciones sean capa-

ces de garantizar su supervivencia, se necesita que sus clientes hagan compras fre-

cuentemente, lo que quiere decir la retención del cliente. Esta situación afecta a la 

mayor parte de sectores y los hospitales no quedan fuera de esto (Adhiyamaan, 

2000). 

La lealtad de marca está asociada a acontecimientos tales como los siguien-

tes: (a) reducción de niveles de incertidumbre en la compra, (b) reducción de costos 

en la búsqueda de información, asociados a cualquier decisión de consumo, (c) re-

ducción de la sensibilidad en los compradores a los cambios en el precio, (d) aumen-

to en la tolerancia de los consumidores a variaciones en la calidad y (e) resistencia 

de los clientes fieles a las promociones de los competidores (Hoffman y Bateson, 

2002). 

Algunos estudios realizados sobre las relaciones vendedor-comprador leal, 

desde la particular perspectiva del mercadeo, revelan que dichas interacciones ver-

san sobre asuntos eminentemente económicos (Geiger y Turley, 2003). 
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Milán (2006) sostiene que el factor de refuerzo de las empresas es que deben 

comprender la relación entre la calidad percibida de los servicios, la satisfacción, la 

retención y lealtad de los clientes y, en consecuencia, el rendimiento del negocio y 

esto crea un círculo virtuoso.  

    

Lealtad en el contexto médico 

 En el contexto de los servicios médicos, la obtención de la lealtad del paciente 

implica considerables beneficios, tal como documenta la literatura al respecto (Barra, 

Torres y Vásquez Parraga, 2011). Por ejemplo, una mayor lealtad hacia el médico 

reduce la deserción de pacientes (Penchansky, 1986) y previene el uso de malas 

prácticas en la adquisición de otros nuevos (MacStravic, 1994). Según otras fuentes, 

la lealtad del paciente disminuye las tasas de reclamos (Czepiel y Gilmore, 1987); 

genera una menor probabilidad de demanda contra el médico ante una negligencia o 

error (Schutte, 1990, citado en Barra, Torres y Vásquez-Parraga, 2011); mejora la 

calidad de los diagnósticos y de la atención médica (MacStravic, 1994); e influencia 

la percepción de la calidad del tratamiento médico (Chahal y Kumari, 2012). Con todo 

lo anterior, los pacientes leales generan mayores ingresos, tienden a ser más renta-

bles y son más estrictos a la hora de seguir las indicaciones de su médico (Mon-

taglione, 1999). 
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CAPÍTULO III 
 

 
METODOLOGÍA  

 
 

Introducción 
 

Esta investigación tuvo como objetivo principal determinar si la calidad del servi-

cio médico, del servicio de enfermería y de los servicios de apoyo del Hospital del Sur-

este son predictores del grado de lealtad de los pacientes hospitalizados.  

El presente capítulo expone la descripción de la metodología utilizada durante la 

investigación. Se aborda el diseño del estudio que incluye lo siguiente: (a) tipo de in-

vestigación, (b) población, (c) muestra, (d) instrumento de medición, (e) hipótesis nulas, 

(f) recolección de datos, (g) análisis de datos y (h) resumen.  

 
Tipo de investigación 

 
Para definir el tipo de investigación de este proyecto, es de gran utilidad conocer 

declaraciones expresadas sobre los tipos de investigación.  

Considerando los objetivos planteados en el primer capítulo, la investigación pre-

tendió tener un alcance cuantitativo, transversal, correlacional y descriptivo y, de 

acuerdo con Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio (2010), una in-

vestigación puede ser con un enfoque cuantitativo si se usa la recolección de datos 

para probar hipótesis, con base en la medición numérica y en el análisis estadístico, 

para establecer patrones de comportamiento y probar teorías. Bajo este enfoque, la 

investigación puede tener diferentes tipos de alcances. 
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A continuación, se describen los tipos de investigación de este estudio: 

Fue descriptiva porque, según Malhotra (2004), la investigación descriptiva es el 

tipo de investigación concluyente que tiene como objetivo principal la descripción de 

algo, generalmente las características o funciones del problema en cuestión. 

Fue transversal, ya que se recolectaron datos en un único momento para descri-

bir las variables y se analizó su interrelación (Hernández Sampieri et al., 2010). La apli-

cación del instrumento fue en un solo momento con pacientes internos del Hospital del 

Sureste. Los instrumentos fueron aplicados una sola vez. 

La investigación que se realizó responde a un diseño no experimental, de enfoque 

cuantitativo con alcance descriptivo. 

Fue cuantitativa, porque se planteó un problema delimitado y concreto, se formu-

laron preguntas de investigación, se revisó la literatura, se construyó un marco teórico, 

se formularon hipótesis y, con base en la medición numérica y el análisis estadístico, 

fueron probadas para establecer con exactitud patrones de comportamiento en la po-

blación y comprobar teorías. 

Fue descriptiva, porque se pudieron medir las variables de estudio: grado de sa-

tisfacción del paciente al recibir el servicio, la calidad con que este servicio dado se 

brindó a cada paciente hospitalizado y grado de lealtad derivado directamente de la 

satisfacción y lealtad.  

Fue transversal, porque se realizó solo en un periodo determinado mediante 

un instrumento de medición, para conocer el grado de predicción de los servicios mé-

dicos de enfermería y de los servicios de apoyo sobre la lealtad del paciente, hospitali-

zado en los meses de septiembre y octubre de 2015 en el Hospital del Sureste. 



33 
 

 

Población 
 

La población es el conjunto de todos los datos que concuerdan con una serie de 

especificaciones (Hernández Sampieri et al., 2010). Indica también que las poblaciones 

de estudio deben definirse claramente en torno a sus características de estudio, lugar y 

tiempo. 

La población que tuvo por objeto la investigación estuvo conformada por 200 pa-

cientes que habían sido hospitalizados en los meses de septiembre y octubre del 2015, 

en el Hospital del Sureste, en Villahermosa, Tabasco, sin tomar en cuenta el motivo 

específico de su ingreso, su edad o su género; pero que su estancia intrahospitalaria 

fuera mayor a 24 horas.  

Se excluyó a pacientes que se hayan negado a llenar la encuesta por cualquier 

motivo, pacientes que hayan ingresado en los meses no mencionados, pacientes cuyo 

médico tratante no sea de base, que no tenga convenio con ninguna compañía asegu-

radora de las que el hospital sí tiene y médicos que no ingresen, de forma regular a 

pacientes al hospital. 

 
Muestra 

 
Gómez Barrantes (2012) menciona que la muestra es un subconjunto represen-

tativo de la población y que existen dos formas de seleccionarla, que son las            

siguientes: (a) muestra intencional, que es aquella que utiliza el juicio de una persona 

con experiencia y conocimiento con respecto a la población que se estudia y (b) mues-

tra por conveniencia, que es cuando se escogen las unidades o los elementos que es-

tán disponibles o que son más fáciles de conseguir.  
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El tipo de muestreo realizado fue no probabilístico, dirigido, intencional y por 

conveniencia. En esta investigación se seleccionó intencionalmente a pacientes que 

fueron hospitalizados específicamente en los meses de septiembre y octubre de 2015. 

La muestra fue de 150 pacientes que se encontraron hospitalizados y que además qui-

sieron contestar la encuesta. Se logró una participación del 75% de pacientes encues-

tados. 

 
Instrumento de medición 

 
Hernández Sampieri et al. (2010) asumen que es de conocimiento común en la 

vida diaria que continuamente todas las personas miden; para ello se necesita usar 

instrumentos adecuados que registren datos observables y que verdaderamente midan 

lo que se tiene en mente medir. Por otro lado, en toda investigación científica cuantitati-

va se requiere aplicar un instrumento para medir las variables contenidas en la hipóte-

sis.  

Para esta investigación, se elaboró un instrumento para medir la variable 

grado de calidad del servicio médico, grado de calidad del servicio de enfermería y 

grado de calidad de los servicios de apoyo. 

 
Variables 

Rojas Soriano (2002) define la variable como una característica, atributo o 

cualidad que puede darse o estar ausente en los individuos, en los grupos o en las 

sociedades; puede presentarse en matrices o modalidades diferentes y se da en 

grados, magnitudes o medidas distintas a lo largo de una investigación. Pueden ser 

manipuladas en el nivel de medición nominal, ordinal, de intervalo y de razón).  
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Variable dependiente 

Para este estudio se consideró como variable dependiente el grado de lealtad. 

 
Variables independientes 

  
Las variables independientes fueron el servicio médico, el servicio de enfermería 

y el servicio de apoyo. Algunas otras variables complementarias que se consideraron 

para ampliar el estudio incluyeron las siguientes: género, tipo de paciente y área de 

hospitalización. 

 
Instrumento de medición 

 
Ruiz Morales y Morillo Zarate (2004) mencionan que un instrumento de medición 

consiste en un conjunto de preguntas encaminadas a revelar determinados modelos de 

una categoría (o variable) que es difícil de observar directamente. 

Para esta investigación, se adaptaron dos instrumentos: el primero, para medir la 

lealtad; y el segundo, destinado a medir la calidad percibida en los servicios médicos, 

de enfermería y de apoyo. En la construcción de ambos instrumentos se siguieron las 

siguientes etapas: 

1. En primera instancia, se fijó el objetivo de la investigación, se seleccionaron 

los sujetos participantes y se seleccionaron las fuentes de información. 

2. Se buscó la bibliografía enfocada al tema de estudio.  

3. Se analizaron algunos instrumentos utilizados para medir las variables de es-

tudio. 

4. Se seleccionaron preguntas que se consideraron pertinentes al tipo de es-

tudio y a lo que se quería medir.  
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5. Se adaptó parte de un instrumento previamente validado para una de las 

variables, diseñado por el doctor Manuel Muñoz Palomeque y por el doctor Ramón 

Meza Escobar. 

6. Se analizaron dos instrumentos más, relacionados directamente con las va-

riables a estudiar y se adaptaron a la presente investigación. 

7. Se hicieron varias revisiones al instrumento elaborado, por parte del director 

de tesis, el doctor Manuel Muñoz Palomeque.  

8. Los asesores aprobaron el instrumento para su aplicación definitiva. 

9. El instrumento tuvo como objetivo evaluar las variables grado de lealtad 

con 10 criterios y la calidad del servicio médico, de enfermería y de los servicios de 

apoyo, con 30 criterios (ver Apéndice A). 

 

Confiabilidad 
 

 Ruíz Bolívar (s. f.) explica que la confiabilidad es una de las características 

técnicas que determinan la utilidad de los resultados de un instrumento de medición en 

su grado de reproducibilidad. Esta se refiere al hecho de que los resultados obtenidos 

con el instrumento en una determinada ocasión, bajo ciertas condiciones, deberían ser 

similares si se volviera a medir el mismo rasgo en condiciones idénticas.  

La variable calidad del servicio médico alcanzó un alfa de Cronbach de .967 para 

la totalidad del instrumento. La variable servicio de enfermería alcanzó un alfa de 

Cronbach de .966 para la totalidad del instrumento. La variable calidad de los servicios 

de apoyo alcanzó un alfa de Cronbach de .874 para la totalidad del instrumento. La va-

riable lealtad alcanzó un alfa de Cronbach de .923 para la totalidad del instrumento. 

Todos los valores alfa de Cronbach fueron considerados como correspondientes a me-
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didas de confiabilidad muy aceptables para cada una de las variables consideradas. La 

confiabilidad del instrumento, en general, fue medida por el método alfa de Cronbach, 

cuyo valor fue de .976, muy aceptable para esta investigación (ver Apéndice B). 

 

Operacionalización de las variables 
 

En la Tabla 1 se presenta la operacionalización de la variable género, en la 

cual se incluyen las definiciones conceptuales, instrumentales y operacionales para 

cada una de ellas. La primera columna corresponde al nombre de la variable; en la se-

gunda columna, aparece la definición conceptual enfocada a los propósitos de este es-

tudio; en la tercera, aparece la definición instrumental que especifica cómo fue obser-

vada la variable; y la cuarta columna muestra cómo se codificó cada variable. La ope-

racionalización completa se encuentra en el Apéndice C. 

 

Hipótesis nulas 

A continuación, se enuncian la hipótesis principal y las complementarias de este 

estudio.  

 

 

Hipótesis principal 

La hipótesis principal considerada en el presente estudio fue la siguiente: 

 El grado de calidad del servicio médico, el grado de calidad del servicio de en-

fermería y el grado de calidad de los servicios de apoyo son predictores del grado de 

lealtad de los pacientes internos del Hospital del Sureste, en Villahermosa, Tabasco, 

México.  
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Tabla 1 
 
Operacionalización de las variables 
 

 
Variables 

Definición 
conceptual 

Definición 
instrumental 

Definición 
operacional 

Género 
 
 
 
 
 

Condición orgánica que defi-
ne el sexo del paciente des-
de su nacimiento. 

La variable se determinó 
por la respuesta obtenida 
bajo el ítem: 
Género: 

� Masculino 

� Femenino 

Los datos se clasificaron 
en las siguientes catego-
rías: 
1. Masculino 
2. Femenino 
La escala de medición es 
nominal 

 

 
 

 
Hipótesis complementarias 

Las hipótesis complementarias al problema principal fueron las siguientes: 

 H1: Los grupos definidos por el género de los pacientes internos del HS difieren 

significativamente en su grado de lealtad. 

H2: Los grupos definidos por el tipo de seguro de los pacientes internos del HS 

difieren significativamente en su grado de lealtad. 

H3: Los grupos definidos por el área de hospitalización de los pacientes internos 

del HS difieren significativamente en su grado de lealtad. 

H4: Los grupos definidos por el género de los pacientes internos del HS difieren 

significativamente en su percepción del grado de calidad de los servicios hospitalarios. 

H5: Los grupos definidos por el tipo de seguro de los pacientes internos del HS 

difieren significativamente en su percepción del grado de calidad de los servicios hospi-

talarios. 
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H6: Los grupos definidos por el área de hospitalización de los pacientes internos 

del HS difieren significativamente en su percepción del grado de calidad de los servi-

cios hospitalarios. 

 
Operacionalización de las hipótesis 

 
A continuación, en la Tabla 2, se presenta la operacionalización de la hipótesis 

principal en la cual se incluyen las variables, el nivel de medición de cada variable y el 

tipo de prueba estadística utilizada. La operacionalización completa de las hipótesis 

nulas se encuentra en el Apéndice D. 

 
Preguntas complementarias 

A continuación, se presentan algunas preguntas que se desprenden del plan-

teamiento del problema y que serán respondidas con la investigación. 

1. ¿Cuál es el grado de calidad de los servicios médicos del Hospital del Sureste 

percibido por los pacientes internos? 

2. ¿Cuál es el grado de calidad del servicio de enfermería del Hospital del Sures-

te percibido por los pacientes internos? 

3. ¿Cuál es el grado de calidad de los servicios de apoyo del Hospital del Sures-

te percibido por los pacientes internos?  

4. ¿Cuál es el grado de lealtad de los pacientes del Hospital del Sureste? 

Recolección de los datos 
 

Para proceder a administrar el instrumento se hizo en una sola etapa; sin em-

bargo, fue en diferentes momentos del día, ya que se adaptó al momento de darse de 

alta los pacientes que se incluyeron en este estudio.  
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Tabla 2 
 
Operacionalización de las hipótesis nulas 
 

 
Hipótesis 

 
Variables 

Nivel de 
medición 

Prueba  
estadística 

H0: El grado de calidad del ser-
vicio médico, el grado de calidad 
del servicio de enfermería y el 
grado de calidad de los servicios 
de apoyo; no son predictores del 
grado de lealtad de los pacien-
tes internos del H.S. en Vi-
llahermosa, Tabasco, México.   

Dependiente 
A. Grado de lealtad 

 
Independiente 

B. Servicio médico 
C. Servicio de enfermería 
D. Servicio de apoyo 
 

 
A. Métrica 
 
 
B. Métrica 
C. Métrica 
D. Métrica 

Para la prueba de 
la hipótesis se usó 
la técnica de re-
gresión múltiple. 
La hipótesis nula 
se rechazó para 
valores de signifi-
cación p ≤ .05 

H1: no existe diferencia significa-
tiva entre los grupos definidos 
por el género de los pacientes 
internos del HS y su grado de 
lealtad. 
 
 

A. Grado de lealtad 
 
B. Género 
 
 
 

B. Métricas 
 
C. Métrica 
 
 
 
 

Para la prueba de 
la hipótesis se usó 
la prueba estadís-
tica t para mues-
tras independien-
tes La hipótesis 
nula se rechazó 
para valores de 
significación p ≤ 
.05. 

 

 

 

 

Se recolectaron los datos de los pacientes que se dieron de alta en sus habita-

ciones, momentos antes de salir del hospital; la forma de administrar el instrumento fue 

la siguiente: 

1. Se habló personalmente con los respectivos administradores del hospital para 

autorizar y explicar el método de aplicación del instrumento. 

2. Durante la reunión administrativa de jefes de departamento del hospital fue 

otorgado el tiempo para dar a conocer el objetivo del estudio y explicar cómo se aplica-

ría el instrumento.  

3. Se visitó cada cuarto del paciente que aplicaba para la realización de la en-

cuesta. 

4. Se entregó el instrumento. 
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5. Se brindó una breve explicación del objetivo del instrumento. 

6. Se señaló la importancia respecto del hecho de que las respuestas fueran sin-

ceras y de que su participación era totalmente anónima.  

7. Finalmente, se recolectó el instrumento de manera individual. 

Análisis de datos 

Por ser una investigación cuantitativa, para el análisis de los datos recolectados 

se usó el paquete estadístico Statistical package for the social sciences (SPSS), ver-

sión 15.0 para Windows; las pruebas utilizadas en esta investigación fueron las siguien-

tes: regresión múltiple y prueba t para muestras independientes, análisis de varianza de 

un factor y utilización de las medias aritméticas.   

 



 

42 
 

 
 
 

 
CAPÍTULO IV 

 
 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 
Introducción 

 Esta investigación tuvo como objetivo conocer si el grado de calidad del servi-

cio médico, el grado de calidad del servicio de enfermería y el grado de calidad de 

los servicios de apoyo son predictores del grado de lealtad de los pacientes internos 

del Hospital del Sureste en Villahermosa, Tabasco, México. 

La investigación fue considerada de tipo empírica cuantitativa, transversal y 

descriptiva. 

Las variables utilizadas en esta investigación fueron calidad del servicio médi-

co, calidad del servicio de enfermería, calidad de los servicios de apoyo y el grado de 

lealtad. Las variables demográficas fueron género, edad, tipo de paciente y especia-

lidad médica.  

Este capítulo está estructurado de la siguiente manera: (a) descripción demo-

gráfica de los sujetos, (b) prueba de hipótesis y (c) resumen del capítulo. 

 
Descripción de la población y muestra 

En la investigación se consideró a pacientes internos del Hospital del Sureste 

en Villahermosa, Tabasco, México. A continuación, se describen los resultados de 

las variables: género, edad, tipo de paciente y especialidad médica. En el Apéndice E 

se presentan las tablas de los datos estadísticos de las variables independientes. 



 

43 
 

Género  

De acuerdo con la participación de pacientes encuestados por género, se dis-

tribuyó de la siguiente manera: el 55.3% fueron mujeres (n = 83) y el 44.7% fueron 

hombres (n = 67). Se observa que la mayoría de los encuestados eran mujeres. 

 
Edad 

 De acuerdo con la participación de los pacientes encuestados por la variable 

edad, se distribuyó de la siguiente manera: el 4.9% tenía la edad de un año (n = 7) y 

el 1.4% tenía la edad de 93 años (n = 2). Se observa que la mayoría de los encues-

tados tenían un año de edad. 

 
Tipo de paciente 

En la Tabla 3 se muestra la distribución de los estudiantes de acuerdo con el 

tipo de paciente que llega al hospital; se observa que la mayoría de los encuestados 

utilizaron el servicio de tipo particular, lo que representa el 51.0% (n = 76).  

 
Tipo de especialidad 

En la Tabla 4 se muestra la distribución de los encuestados de acuerdo con el 

tipo de especialidad que utilizó; se observa que la mayoría de los encuestados utili-

zaron los servicios de medicina interna y cirugía general, que representa el 32.4% (n 

= 48) y el servicio que menos utilizaron es el de ginecología, que representa el 16.9% 

(n = 25). 
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Tabla 3 

Distribución de los participantes por tipo de paciente 

Tipo de paciente    n  %

Particular 76 51.0

Compañía 73 49.0

Totales 149 100.0

 

 
Tabla 4 

Distribución de los participantes por tipo de especialidad 

Tipo de especialidad    n  %

Pediatría 27 18.2

Medicina interna 48 32.4

Ginecología 25 16.9

Cirugía general 48 32.4

Totales 149 100.0

 
 
 
 

Hipótesis nulas 

En esta sección se presentan las pruebas estadísticas de las hipótesis nulas 

formuladas para esta investigación. Las tablas de los resultados de las hipótesis se 

pueden ver en el Apéndice F. 

 
Hipótesis principal 

 La hipótesis nula principal se expresa de la siguiente manera: 

 El grado de calidad del servicio médico, el grado de calidad del servicio de 

enfermería y el grado de calidad de los servicios de apoyo ¿son predictores del gra-

do de lealtad de los pacientes internos del Hospital del Sureste, en Villahermosa, Ta-

basco, México? 
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Para el análisis de esta hipótesis, se utilizó la técnica estadística de regresión 

lineal múltiple; se consideró como variable independiente al grado de calidad del ser-

vicio médico, el grado de calidad del servicio de enfermería y el grado de calidad de 

los servicios de apoyo y como variable dependiente, el grado de lealtad.  

Al realizar el análisis de regresión, se encontró que las variables grado de ca-

lidad del servicio médico, grado de calidad del servicio de enfermería y grado de cali-

dad de los servicios de apoyo explicaron el 58.6% de la varianza de la variable de-

pendiente grado de lealtad, pues el valor de R2 corregida fue igual a .586. De igual 

manera se obtuvo el valor F igual a 71.304, que contrasta la hipótesis nula de que el 

valor poblacional de R es cero y, por tanto, existe una relación lineal significativa en-

tre la variable dependiente y el conjunto de variables independientes. El valor p igual 

a .000 permitió determinar que existió una influencia lineal positiva y significativa.  

Los valores del coeficiente no estandarizado Bk, obtenidos mediante la técnica 

estadística de regresión fueron los siguientes: B0 igual a .558, B1 igual a 391, B2 

igual a 355 y B3 igual a 140. Con dichos valores, se pudo construir la siguiente ecua-

ción de regresión, utilizando el método de mínimos cuadráticos: Lealtad = .558 + .391 

apoyo + .355 médicos + .140 enfermería. 

 Los coeficientes Bk estandarizados obtenidos por la misma técnica fueron los 

siguientes: B1 igual a .367, B2 igual a .332 y B3 igual a.137). Al analizar los coefi-

cientes de regresión estandarizados, se encontró que el servicio de apoyo es el que 

tiene mayor poder de predicción de la lealtad (β = .367; t = 4.606; p = .000), le sigue 

el servicio médico (β = .332; t = 2.918; p = .004) y el servicio de enfermería (β = .137; 

t = 1.249; p = .214). 
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Hipótesis complementarias 

  A continuación, se presentan las hipótesis complementarias; en el Apéndice I 

se presentan las tablas de los análisis de las hipótesis complementarias de la varia-

ble dependiente. 

H1. Los grupos definidos por el género de los pacientes internos del Hospital 

del Sureste difieren significativamente en su grado de lealtad. 

Esta hipótesis fue probada mediante la prueba estadística t para muestras 

independientes. Se analizó el estadístico F de Levene y se observó un valor p mayor 

a .05, por lo que se asumió que las varianzas poblacionales son iguales. 

Asumiendo varianzas poblacionales iguales, se encontró un valor del estadís-

tico t de -.799 (gl = 148) y un nivel crítico bilateral asociado p de .426. El valor de p 

mayor a .05 permitió retener la hipótesis nula de igualdad entre las medias y concluir 

que el grado de lealtad de los pacientes internos del Hospital del Sureste en Vi-

llahermosa, Tabasco, México no presenta diferencias significativas, sin importar si es 

hombre o mujer. 

H2. Los grupos definidos con algún tipo de seguro de los pacientes internos del 

Hospital del Sureste difieren significativamente en su grado de lealtad. 

Esta hipótesis fue probada mediante la prueba estadística t para muestras 

independientes. Se analizó el estadístico F de Levene y se observó un valor p mayor 

a .05, por lo que se asumió que las varianzas poblacionales son iguales. 

Asumiendo varianzas poblacionales iguales, se encontró un valor del estadís-

tico t de -1.129 (gl = 144) y un nivel crítico bilateral asociado p de .261. El valor de p 

mayor a .05 permitió retener la hipótesis nula de igualdad entre las medias y concluir 
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que el grado de lealtad de los pacientes internos del Hospital del Sureste en Vi-

llahermosa, Tabasco, México no presenta diferencias significativas según el tipo de 

seguro que utilizan. 

H3. Los grupos definidos por el área de hospitalización (por la especialidad de 

ingreso) de los pacientes internos del Hospital del Sureste difieren significativamente 

en su grado de lealtad. 

La variable independiente o factor en esta hipótesis fue área de hospitalización 

y la variable dependiente que se comparó entre los grupos fue el grado de grado de 

lealtad. La prueba estadística empleada en esta hipótesis fue el análisis de varianza 

de un factor que arrojó un valor F de .831, con un nivel de significación p de .479.  

Puesto que el nivel del valor crítico o nivel de significación fue mayor a .05, se 

retuvo la hipótesis de igualdad de medias, considerando el área de hospitalización y 

se considera que no existe diferencia significativa. 

H4. Los grupos definidos por el género de los pacientes internos del Hospital 

del Sureste difieren significativamente en su percepción del grado de calidad de los 

servicios hospitalarios. 

Esta hipótesis fue probada mediante la prueba estadística t para muestras 

independientes. Se analizó el estadístico F de Levene y se observó un valor p mayor 

a .05, por lo que se asumió que las varianzas poblacionales son iguales. 

Asumiendo varianzas poblacionales iguales, se encontró un valor del estadís-

tico t de -1.590 (gl = 148) y un nivel crítico bilateral asociado p de .114. El valor de p 

mayor a .05 permitió retener la hipótesis nula de igualdad entre las medias y concluir 

que los servicios hospitalarios de los pacientes internos del Hospital del Sureste en 
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Villahermosa, Tabasco, México no presenta diferencias significativas, sin importar si 

es hombre o mujer. 

H5. Los grupos definidos por el tipo de seguro de los pacientes internos del 

Hospital del Sureste difieren significativamente en su percepción del grado de calidad 

de los servicios hospitalarios. 

Esta hipótesis fue probada mediante la prueba estadística t para muestras 

independientes. Se analizó el estadístico F de Levene y se observó un valor p mayor 

a .05, por lo que se asumió que las varianzas poblacionales son iguales. 

Asumiendo varianzas poblacionales iguales, se encontró un valor del estadís-

tico t de -1.687 (gl = 147) y un nivel crítico bilateral asociado p de .094. El valor de p 

mayor a .05 permitió retener la hipótesis nula de igualdad entre las medias y concluir 

que los servicios hospitalarios de los pacientes internos del Hospital del Sureste en 

Villahermosa, Tabasco, México no presentan diferencias significativas con el tipo de 

seguro que utilizan. 

H6. Los grupos definidos por el área de hospitalización (de la especialidad de 

ingreso) de los pacientes internos del Hospital del Sureste difieren significativamente 

en su percepción del grado de calidad de los servicios hospitalarios. 

La variable independiente o factor en esta hipótesis fue área de hospitalización 

y la variable dependiente que se comparó entre los grupos fue el grado de calidad de 

los servicios hospitalarios. La prueba estadística empleada en esta hipótesis fue el 

análisis de varianza de un factor que arrojó un valor F de .431, con un nivel de signi-

ficación p de .731.  
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Puesto que el nivel del valor crítico o nivel de significación fue mayor a .05, se 

retuvo la hipótesis de igualdad de medias considerando el área de hospitalización y 

se considera que no existe diferencia significativa. 

 
Preguntas complementarias 

A continuación, se da respuesta a las preguntas complementarias formuladas 

en esta investigación. En el Apéndice G se encuentran las medias aritméticas y la 

desviación estándar de cada una de las variables y sus criterios. 

 1. ¿Cuál es el grado de calidad de los servicios médicos que ofrece el Hospital 

del Sureste (HS) percibido por los pacientes internos? 

Mediante el análisis de datos de los 10 criterios, se obtuvo una media aritméti-

ca de 6.63 y una desviación estándar de .675 para la variable servicios médicos. 

El indicador que obtuvo mayor valor, representado por la media aritmética y la 

desviación estándar de los servicios médicos, fue el siguiente: “La información ofre-

cida por su médico respecto a su padecimiento o enfermedad” (�� = 6.71, DE = .710) 

y el indicador de menor valor de los servicios médicos fue: “La información brindada 

por su médico sobre su progreso o evolución” (�� = 6.57, DE = .885). 

Según la escala de medición utilizada, el resultado indica que los pacientes que 

utilizan los servicios médicos del Hospital del Sureste manifestaron estar entre muy sa-

tisfecho y totalmente satisfecho. 

 2. ¿Cuál es el grado de calidad de los servicios de enfermería que ofrece el 

Hospital del Sureste (HS) percibido por los pacientes internos? 
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 Mediante el análisis de datos de los 10 criterios, se obtuvo una media aritméti-

ca de 6.60 y una desviación estándar de .7102 para la variable servicios de enferme-

ría. 

El indicador que obtuvo mayor valor, representado por la media aritmética y la 

desviación estándar de los servicios de enfermería, fue el siguiente: “Los cuidados 

generales de enfermería fueron llevados a cabo de forma eficiente” (�� = 6.71, DE = 

.700) y el indicador de menor valor de los servicios de enfermería fue: “La explicación 

del personal de enfermería sobre cualquier procedimiento a realizar antes de llevar-

los a cabo” (�� = 6.53, DE = .848). 

Según la escala de medición utilizada, el resultado indica que los pacientes que 

utilizan los servicios de enfermería del Hospital del Sureste manifestaron estar entre muy 

satisfecho y totalmente satisfecho. 

 3. ¿Cuál es el grado de calidad de los servicios de apoyo que ofrece el Hospital 

del Sureste (HS) percibido por los pacientes internos? 

Mediante el análisis de datos de los 10 criterios, se obtuvo una media aritméti-

ca de 6.36 y una desviación estándar de .6793 para la variable servicios de apoyo. 

El indicador que obtuvo mayor valor, representado por la media aritmética y la 

desviación estándar de los servicios de apoyo, fue el siguiente: “La disposición del 

personal en general para ayudarle en cuanto usted lo necesitó” (�� = 6.60, DE = .804) 

y el indicador de menor valor de los servicios de apoyo fue: “Los alimentos del área 

de dietas en cuanto a temperatura, presentación, aroma, sabor” (�� = 6.13, DE = 

1.127). 
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Según la escala de medición utilizada, el resultado indica que los pacientes que 

utilizan los servicios de apoyo del Hospital del Sureste manifestaron estar entre muy sa-

tisfecho y totalmente satisfecho. 

 4. ¿Cuál es el grado de lealtad autopercibida por los pacientes internos del 

Hospital del Sureste? 

 Mediante el análisis de datos de los 10 criterios, se obtuvo una media aritméti-

ca de 6.32 y una desviación estándar de .7225 para la variable lealtad. 

El indicador que obtuvo mayor valor, representado por la media aritmética y la 

desviación estándar de la lealtad, fue el siguiente: “Volver a este hospital en caso de 

que sea necesario” (�� = 6.63, DE = .737) y el indicador de menor valor de la lealtad 

fue: “Apoyar financieramente con donaciones o en especie al hospital” (�� = 5.57, DE 

= 1.342). 

Según la escala de medición utilizada, el resultado indica que los pacientes que 

utilizan los servicios del Hospital del Sureste manifestaron un grado de lealtad entre muy 

alta y excelente. 

 
Resumen del capítulo 

 En este capítulo se presentaron los resultados de la investigación. Se hizo uso 

de los datos recolectados y se dio un reporte del comportamiento de las variables 

demográficas. Se llevaron a cabo las pruebas de las diferentes hipótesis y se dio 

respuesta a las preguntas de investigación. 
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CAPÍTULO V 
 

 
DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
 

Introducción 
 

El presente capítulo contiene las conclusiones que este estudió mostró, la dis-

cusión presentada por el investigador y algunas recomendaciones que se elaboraron 

al estudiar el grado de calidad del servicio médico, el grado de calidad del servicio de 

enfermería y el grado de calidad de los servicios de apoyo como predictores del gra-

do de lealtad de los pacientes internos del Hospital del Sureste en Villahermosa, Ta-

basco, México.  

 
Conclusiones 

Sobre la declaración del problema 

Esta investigación tuvo como objetivo conocer el grado de calidad del servicio 

médico, el grado de calidad del servicio de enfermería y el grado de calidad de los 

servicios de apoyo como predictores del grado de lealtad de los pacientes internos 

del Hospital del Sureste en Villahermosa, Tabasco, México. 

Se realizaron las pruebas estadísticas necesarias para analizar los datos que 

se obtuvieron de la aplicación del instrumento a la muestra. Por los valores encontra-

dos, se determinó que existe una relación lineal significativa entre el grado de calidad 

del servicio médico, el grado de calidad del servicio de enfermería y el grado de cali-

dad de los servicios de apoyo con la variable dependiente grado de lealtad. De las 



53 
 

variables independientes, el servicio de apoyo es el que tiene mayor poder como 

predictor de la lealtad de los pacientes del Hospital del Sureste. 

 
Sobre las hipótesis complementarias 

 
A continuación, se dan las conclusiones sobre las seis hipótesis complementa-

rias de la investigación. 

 

Género y lealtad 
 

La hipótesis dice: los grupos definidos por el género de los pacientes internos 

del Hospital del Sureste difieren significativamente en su grado de lealtad. 

La variable género no hizo una diferencia significativa en el grado de lealtad 

de los pacientes internos del Hospital del Sureste en Villahermosa, Tabasco, México. 

 
Tipo de seguro y lealtad 

 
La hipótesis dice: los grupos definidos con algún tipo de seguro de los pacien-

tes internos del Hospital del Sureste difieren significativamente en su grado de leal-

tad. 

La variable tipo de seguro no hizo una diferencia significativa en el grado de 

lealtad de los pacientes internos del Hospital del Sureste en Villahermosa, Tabasco, 

México. 

 

Área de hospitalización y lealtad 

La hipótesis dice: los grupos definidos por el área de hospitalización (por la 

especialidad de ingreso) de los pacientes internos del Hospital del Sureste difieren 

significativamente en su grado de lealtad. 
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La variable área de hospitalización no hizo una diferencia significativa en el 

grado de lealtad de los pacientes internos del Hospital del Sureste en Villahermosa, 

Tabasco, México. 

 
Género y servicios hospitalarios 

La hipótesis dice: los grupos definidos por el género de los pacientes internos 

del Hospital del Sureste difieren significativamente en su percepción del grado de 

calidad de los servicios hospitalarios. 

La variable género no hizo una diferencia significativa en el grado de servicios 

hospitalarios de los pacientes internos del Hospital del Sureste en Villahermosa, Ta-

basco, México. 

 
Tipo de seguro y servicios hospitalarios 

La hipótesis dice: los grupos definidos por el tipo de seguro de los pacientes 

internos del Hospital del Sureste difieren significativamente en su percepción del gra-

do de calidad de los servicios hospitalarios. 

La variable tipo de seguro no hizo una diferencia significativa en el grado de 

servicios hospitalarios de los pacientes internos del Hospital del Sureste en Villaher-

mosa, Tabasco, México. 

 
Área de hospitalización y servicios hospitalarios 

La hipótesis dice: los grupos definidos por el área de hospitalización (de la es-

pecialidad de ingreso) de los pacientes internos del Hospital del Sureste difieren sig-

nificativamente en su percepción del grado de calidad de los servicios hospitalarios. 
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La variable área de hospitalización no hizo una diferencia significativa en el 

grado de servicios hospitalarios de los pacientes internos del Hospital del Sureste en 

Villahermosa, Tabasco, México.  

 
Conclusiones con base en las  

preguntas complementarias 
 

Con las preguntas de investigación se pretendió conocer el grado predicción 

entre la calidad del servicio médico, la calidad del servicio de enfermería y los servi-

cios de apoyo con el grado de lealtad de los pacientes internos del Hospital del Sur-

este en Villahermosa, Tabasco, México. 

1. Los pacientes internos que utilizan los servicios médicos del Hospital del Sur-

este manifestaron estar entre muy satisfecho y totalmente satisfecho. 

2. Los pacientes internos que utilizan los servicios de enfermería del Hospital del 

Sureste manifestaron estar entre muy satisfecho y totalmente satisfecho. 

3. Los pacientes internos que utilizan los servicios de apoyo del Hospital del Sur-

este manifestaron estar entre muy satisfecho y totalmente satisfecho. 

4. Los pacientes internos manifestaron tener un grado de lealtad hacia el Hospital 

del Sureste entre muy alta y excelente.  

 

Discusión 
 

 En el estudio se aceptó la hipótesis de investigación, la cual señala que existe 

una relación lineal y significativa en grado bajo entre el grado de calidad del servicio 

médico, el grado de calidad del servicio de enfermería y el grado de calidad de los 

servicios de apoyo como predictores del grado de lealtad de los pacientes internos 
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del Hospital del Sureste en Villahermosa, Tabasco, México. Se encontró que el servi-

cio de apoyo es el que tiene mayor poder como predictor de la lealtad.  

 Los servicios de apoyo que se ofrecen en los hospitales son de mucha impor-

tancia en la atención que se da a los pacientes internos. Esto concuerda con lo que 

expresa sobre los servicios de apoyo la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

1993), en su informe sobre el papel del farmacéutico en el sistema de atención de 

salud, donde dice que el farmacéutico “insta a la promoción de salud, el suministro 

de medicamentos, los dispositivos médicos, el cuidado personal del paciente y el me-

joramiento de las prescripciones y la utilización de medicamentos dentro de las acti-

vidades farmacéuticas” (p. 11).   

 Otros de los servicios que prestan los hospitales es el de laboratorio; este 

puede facilitar información de calidad fundamental para definir el origen de una epi-

demia, vigilar la resistencia antimicrobiana y otros cambios en el microorganismo 

causante de la epidemia y definir el curso de la misma (Dourson et al., 2001). Con 

respecto al servicio de alimentos de un hospital, Caracuel García et al. (2015) seña-

lan que este se caracteriza porque afecta directamente a la salud de los pacientes, 

ya que una inadecuada alimentación atenta contra su salud y una correcta alimenta-

ción acorta el período de recuperación. Además, es el segundo factor en importancia 

a la hora de valorar la calidad asistencial de parte de los enfermos y sus acompañan-

tes. 

 Una atención de calidad deberá concluir, invariablemente, con la satisfacción 

de los usuarios (pacientes) y con la calidad de los servicios recibidos (Aguirre Gas, 

2008). En los últimos años, los países han tenido importantes transformaciones en la 
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organización de su sistema nacional de salud, porque han involucrado la calidad de 

la atención como uno de los pilares fundamentales de la prestación de los servicios 

de salud (Malagón et al., 2002). 

 La tendencia actual es la de considerar la calidad de la atención como una 

propiedad compleja, que puede ser sometida a un análisis y a una evaluación acep-

table, que “lejos de ser perfecta, sea suficiente para los propósitos prácticos de gene-

rar información que permita la toma de decisiones, dirigidas a proporcionar una aten-

ción de buena calidad para los usuarios de los sistemas de seguridad social en sa-

lud” (Malagón Londoño et al., 2002, p. 561). 

Recomendaciones 
 

 A continuación, se presentan algunas recomendaciones.  

 

A los administradores del Hospital del Sureste  
 

1. Seguir fortaleciendo las áreas de apoyo del Hospital del Sureste que tienen 

que ver con la limpieza de los cuartos, paredes, pasillos, entre otros, ya que los pa-

cientes internos manifiestan estar entre muy satisfechos y totalmente satisfechos.  

2. Seguir fortaleciendo el valor de la buena disposición del personal, la amabi-

lidad, el buen trato y la orientación que se le da a los pacientes cuando requieren un 

servicio. 

 

Para futuras investigaciones 
 

1. Repetir el estudio en un lapso mayor a dos años en la misma población de 

pacientes del Hospital del Sureste y observar si los progresos o retrocesos son signi-

ficativos. Además, se recomienda incluir otras variables. 



 

 

 

 

APÉNDICE A 

 

 

INSTRUMENTO 
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HOSPITAL DEL SURESTE A.C. 

 

I. INSTRUCCIONES GENERALES 
       
Esta encuesta pretende conocer el grado de satisfacción y el grado de lealtad que experimenta el 

paciente durante su estancia en el Hospital del Sureste A.C.  

Su opinión es muy importante y valiosa, por lo que cordialmente se solicita sea sincero en su 

respuesta. La información que provea será tratada de forma confidencial. Por favor, después de 

completar todas las preguntas séa tan amable de regresarlo a la persona que se lo entregó.  

II. DATOS GENERALES 

Género:          �  Masculino       �  Femenino       Edad:  _______ 

Tipo de Paciente:            � Particular        �  Compañía 

Especialidad Médica que brindó el servicio médico 

�  Pediatría         � Medicina Interna           � Ginecología/Obstetricia            � Cirugía General 

 
Al analizar cada declaración que se da a continuación, marque con una X el espacio que indica su 

grado de disposición, utilizando la siguiente escala: 

 

Totalmente 
Indispuesto 

(a) 

Muy 
Indispuesto 

(a) 

Algo 
Indispuesto 

(a) 
Indeciso(a) 

Algo 
dispuesto(a) 

Muy 
Dispuesto 

(a) 

Totalmente 
Dispuesto (a) 

1 2 3 4 5 6 7 

¿Qué tan dispuesto(a) estaría a…?   1 2 3 4 5 6 7 

1 Volver a este hospital en caso de que sea necesario.        

2 Hablar bien de este hospital a familiares, como amigos.        

3 Decir con orgullo que fue atendido en este hospital.        

4 La disposición de adquirir un programa de lealtad del cliente si se le ofreciera.        

5 Recomendar este hospital a otras personas, como familiares, amigos, vecinos 
o conocidos. 

       

6 Elegir este hospital antes que ir a otro.        

7 Hacer publicidad de este hospital en forma oral, escrita, individual, grupal.        

8 Apoyar financieramente con donaciones o en especie al hospital.        

9 Planificar en el futuro hacer uso del hospital no solo para mi si no para mi 
familia.  

       

10 Defender el nombre de este hospital en situaciones de conflicto o de 
incomprensión. 

       

 

Al analizar cada declaración que se da a continuación, marque con una X el espacio que indica que 

tan satisfecho o insatisfecho esta, utilizando la siguiente escala: 

Totalmente en 
insatisfecho (a) 

Muy 
Insatisfecho (a) 

Algo 
Insatisfecho (a) 

Indeciso(a) 
Satisfecho 

(a) 

Muy 
Satisfecho 

(a) 

Totalm
ente 

Satisfe
cho (a) 

1 2 3 4 5 6 7 
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¿Qué tan satisfecho/insatisfecho esta usted en relación a la atención recibida 
en relación a…?   

1 2 3 4 5 6 7 

1 La amabilidad y el respeto que tuvo el personal de admisión a su ingreso 
como egreso. 

       

2 La orientación recibida sobre los servicios hospitalarios en general.        

3 La atención recibida por parte del servicio de alimentación como la explicación 
de su plan alimentario. 

       

4 Los alimentos del área de dietas en cuanto a temperatura, presentación, 
aroma, sabor. 

       

5 La disposición del personal en general para ayudarle en cuanto usted lo 
necesitó. 

       

6 La limpieza de salas de espera, pasillos, habitación, escaleras, rampas.        

7 El estado de paredes, techos, puertas, ventanas, habitación.        

8 La atención que le proporcionó el personal de laboratorio al tomarle muestras.        

9 El trato que le proporcionó el personal de atención a clientes (Trabajo Social).        

10 Organización en general de los servicios que se le ofrecieron.        

11 La atención del médico en cuanto a la calidez y profesionalismo.        

12 La información ofrecida por su médico respecto a su padecimiento o 
enfermedad.  

       

13 La información proporcionada por su médico sobre su tratamiento final.        

14 La identificación del médico al inicio de la atención médica.        

15 La coordinación del médico con otros especialistas (en caso que lo haya 
requerido). 

       

16 El interés del médico hacia su persona como paciente al despejar dudas sobre 
su enfermedad. 

       

17 La información brindada por su médico sobre su progreso o evolución.        

18 La explicación del médico sobre estudios o procedimientos a realizar en su 
persona antes de llevarlos a cabo. 

       

19 El profesionalismo del médico mostrado en general durante toda su atención.        

20 La actitud del médico al proporcionar la atención requerida hacia su persona.        

21 La información otorgada por el personal de enfermería referente a la 
medicación (pautas, fármacos, indicaciones). 

       

22 El profesionalismo mostrado por la enfermera en general durante toda su 
atención. 

       

23 La enfermera acudió a su llamado cuando se le solicitó, en forma oportuna.        

24 La identificación de la enfermera al iniciar cada atención correspondiente.        

25 La comunicación de la enfermera con el médico en relación, tanto a 
indicaciones como a la atención en general. 

       

26  La disposición de la enfermera para abrir el espacio en caso de haber alguna 
duda. 

       

27 El interés manifestado de la enfermera en la atención de su salud.        

28 La explicación del personal de enfermería sobre cualquier procedimiento a 
realizar antes de llevarlos a cabo. 

       

29 La calidez, simpatía y respeto mostrado por el personal de enfermería.        

30 Los cuidados generales de enfermería fueron llevados a cabo de forma 
eficiente. 
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ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD 

Servicio médico 

 Resumen del procesamiento de los casos 
 

  N % 

Casos Válidos 149 99.3 

Excluidos(
a) 

1 .7 

Total 150 100.0 

a  Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 
 Estadísticos de fiabilidad 
 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

.967 10 

 

Servicio de enfermería 

 Resumen del procesamiento de los casos 
 

  N % 

Casos Válidos 150 100.0 

Excluidos(
a) 

0 .0 

Total 150 100.0 

a  Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 
 Estadísticos de fiabilidad 
 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

.966 10 

 

Servicio de apoyo 

 Resumen del procesamiento de los casos 
 

  N % 

Casos Válidos 148 98.7 

Excluidos(
a) 

2 1.3 

Total 150 100.0 

a  Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 
 Estadísticos de fiabilidad 
 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

.874 10 
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Lealtad 

 Resumen del procesamiento de los casos 
 

  N % 

Casos Válidos 148 98.7 

Excluidos(
a) 

2 1.3 

Total 150 100.0 

a  Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 
 Estadísticos de fiabilidad 
 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

.923 10 

 

General 

 Resumen del procesamiento de los casos 
 

  N % 

Casos Válidos 145 96.7 

Excluidos(
a) 

5 3.3 

Total 150 100.0 

a  Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 
 Estadísticos de fiabilidad 
 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

.976 40 

 

 



 

 

APÉNDICE C 

  

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 
Variables 

Definición 
conceptual 

Definición 
instrumental 

Definición 
operacional 

Servicio 
médico 

Servicio de salud que se da 
a los pacientes que ingresan 
a un hospital 

Se determinó el grado de 
servicio médico percibido  
por los pacientes, por 
medio de los siguientes 
10 ítems, bajo la escala: 
1. Totalmente en 
insatisfecho (a) 
2. Muy 
Insatisfecho (a) 
3. Algo 
Insatisfecho (a) 
4. Indeciso(a)  
5. Satisfecho (a) 
6. Muy Satisfecho (a) 
7. Totalmente 
Satisfecho (a) 
1. La atención del médico 
en cuanto a la calidez y 
profesionalismo. 
2. La información 
ofrecida por su médico 
respecto a su 
padecimiento o 
enfermedad.  
3. La información 
proporcionada por su 
médico sobre su 
tratamiento final. 
4. La identificación del 
médico al inicio de la 
atención médica. 
5. La coordinación del 
médico con otros 
especialistas (en caso 
que lo haya requerido). 
6. El interés del médico 
hacia su persona como 
paciente al despejar 
dudas sobre su 
enfermedad. 
7. La información 
brindada por su médico 
sobre su progreso o 
evolución. 
8. La explicación del 
médico sobre estudios o 
procedimientos a realizar 
en su persona antes de 
llevarlos a cabo. 
9. El profesionalismo del 
médico mostrado en 

Para medir el nivel de 
servicio médico se 
obtuvo la media de los 10 
ítems. 
La variable se consideró 
como métrica. 
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general durante toda su 
atención. 
10. La actitud del médico 
al proporcionar la 
atención requerida hacia 
su persona. 
 

Servicio de 
enfermería 

Áreas de atención que dan 
las enfermeras  

Se determinó el grado de 
servicio médico percibido  
por los pacientes, por 
medio de los siguientes 
10 ítems, bajo la escala: 
1. Totalmente en 
insatisfecho (a) 
2. Muy 
Insatisfecho (a) 
3. Algo 
Insatisfecho (a) 
4. Indeciso(a)  
5. Satisfecho (a) 
6. Muy Satisfecho (a) 
7. Totalmente 
Satisfecho (a) 
1. La información 
otorgada por el personal 
de enfermería referente a 
la medicación (pautas, 
fármacos, indicaciones). 
2. El profesionalismo 
mostrado por la 
enfermera en general 
durante toda su atención. 
3. La enfermera acudió a 
su llamado cuando se le 
solicitó, en forma 
oportuna. 
4. La identificación de la 
enfermera al iniciar cada 
atención 
correspondiente. 
5. La comunicación de la 
enfermera con el médico 
en relación, tanto a 
indicaciones como a la 
atención en general. 
 6. La disposición de la 
enfermera para abrir el 
espacio en caso de haber 
alguna duda. 
7. El interés manifestado 
de la enfermera en la 
atención de su salud. 
8. La explicación del 
personal de enfermería 
sobre cualquier 

Para medir el nivel de 
servicio de enfermería se 
obtuvo la media de los 10 
ítems. 
La variable se consideró 
como métrica. 
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procedimiento a realizar 
antes de llevarlos a cabo. 
9. La calidez, simpatía y 
respeto mostrado por el 
personal de enfermería. 
10. Los cuidados 
generales de enfermería 
fueron llevados a cabo de 
forma eficiente. 

Servicio de 
apoyo 

Áreas de apoyo que ofrece 
el hospital a los pacientes 
que ingresan 

Se determinó el grado de 
servicio médico percibido  
por los pacientes, por 
medio de los siguientes 
10 ítems, bajo la escala: 
1. Totalmente en 
insatisfecho (a) 
2. Muy 
Insatisfecho (a) 
3. Algo 
Insatisfecho (a) 
4. Indeciso(a)  
5. Satisfecho (a) 
6. Muy Satisfecho (a) 
7. Totalmente 
Satisfecho (a) 

Para medir el nivel de 
servicio de apoyo se 
obtuvo la media de los 10 
ítems. 
La variable se consideró 
como métrica. 

Lealtad Acción de un paciente de 
volver a utilizar los servicios 
del hospital 

Se determinó el grado de 
lealtad de los pacientes, 
por medio de los 
siguientes 10 ítems, bajo 
la escala: 
1. Totalmente 
indispuesto(a)  
2.  Muy indispuesto(a) 
3.  Algo indispuesto(a) 
4.  Indeciso(a)  
5.  Algo dispuesto(a) 
6.  Muy dispuesto(a)  
7.  Totalmente 
dispuesto(a) 
1. Volver a este hospital 
en caso de que sea 
necesario. 
2. Hablar bien de este 
hospital a familiares, 
como amigos. 
3. Decir con orgullo que 
fue atendido en este 
hospital. 
4. La disposición de 
adquirir un programa de 
lealtad del cliente si se le 
ofreciera. 
5. Recomendar este 
hospital a otras personas, 
como familiares, amigos, 

Para medir el nivel de 
lealtad se obtuvo la 
media de los 10 ítems. 
La variable se consideró 
como métrica. 
Para hacer el plan-
teamiento de las con-
clusiones de este es-
tudio se determinó la 
siguiente equivalencia 
para la escala utiliza-da: 
1= Pésima  
2= Muy baja 
3= Baja  
4= Regular 
5= Alta 
6= Muy alta 
7= Excelente 
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vecinos o conocidos. 
6. Elegir este hospital 
antes que ir a otro. 
7. Hacer publicidad de 
este hospital en forma 
oral, escrita, individual, 
grupal. 
8. Apoyar 
financieramente con 
donaciones o en especie 
al hospital. 
9. Planificar en el futuro 
hacer uso del hospital no 
solo para mi si no para mi 
familia.  
10. Defender el nombre 
de este hospital en 
situaciones de conflicto o 
de incomprensión. 

Género Condición orgánica que 
define el sexo del paciente 
desde su nacimiento. 
 

La variable se determinó 
por la respuesta obtenida 
bajo el ítem: 
Género: 
� Masculino 
� Femenino 

Los datos se clasificaron 
en las siguientes 
categorías: 
1. Masculino 
2. Femenino 
La escala de medición es 
nominal. 

Tipo de 
paciente 

Tipo de persona que solicita 
un servicio en el hospital 

La variable se determinó 
por la respuesta obtenida 
bajo el ítem: 
Tipo de paciente: 
� Particular 
� Compañía o 

Los datos se clasificaron 
en las siguientes 
categorías: 
1. Particular 
2. Compañía 
La escala de medición es 
nominal. 

Área de 
hospitalización 

Área de hospitalización que 
solicita un paciente que 
ingresa. 

La variable se determinó 
por la respuesta obtenida 
bajo el ítem: 
Área de hospitalización: 
� Pediatría 
� Medicina interna 
� Ginecología/Obstetricia     
� Cirugía general 
 
 

Los datos se clasificaron 
en las siguientes 
categorías: 
1. Pediatría 
2. Medicina interna 
3. Ginecología/ 
Obstetricia             
4. Cirugía general 
La escala de medición es 
nominal. 
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   OPERACIONALIZACIÓN DE LAS HIPÓTESIS NULAS 

 
Hipótesis nulas 

 
Variables 

Nivel de 
medición 

 
Prueba estadística 

El grado de calidad del 
servicio médico, el grado de 
calidad del servicio de 
enfermería y el grado de 
calidad de los servicios de 
apoyo; no son predictores del 
grado de lealtad de los 
pacientes internos del H.S. en 
Villahermosa, Tabasco, 
México. 

Dependiente 
A. Grado de lealtad 
 

Independiente 
B. Servicio médico 
 
C. Servicio de enfermería 
 
D. Servicio de apoyo 

 
A. Métrica 
 
 
B. Métrica 
 
C. Métrica 
 
D. Métrica 

Para la prueba de la 
hipótesis se usó la 
técnica de regresión 
múltiple. 
La hipótesis nula se 
rechazó para 
valores de 
significación p ≤ .05 
 
. 

H2: Los grupos definidos por 
el género de los pacientes 
internos del HS difieren 
significativamente en su grado 
de lealtad. 

A. Grado de lealtad 
 
E. Género. 
 

  

E. Métrico 
 
F. Nominal 
 
 
 

Para la prueba de la 
hipótesis se usó la 
prueba estadística t  
para muestras 
independientes La 
hipótesis nula se 
rechazó para 
valores de signi-
ficación p ≤  .05 

H3: Los grupos definidos por 
el tipo de seguro de los 
pacientes internos del HS 
difieren significativamente en 
su grado de lealtad.   

Grado de lealtad 
 

F. Tipo de seguro 
 

 

G. Métrica 
 
H. Nominal 
 
 
 
 
 

Para la prueba de la 
hipótesis se usó la 
prueba estadística t  
para muestras 
independientes La 
hipótesis nula se 
rechazó para 
valores de signi-
ficación p ≤  .05 

H4: Los grupos definidos por 
el área de hospitalización de 
los pacientes internos del HS 
difieren significativamente en 
su grado de lealtad.   

A. Grado de lealtad 

 

 

J. Área de hospitalización 
 

 

I. Nominal 
 
 
J. Nominal 
 
 
 
 

Para la prueba de la 
hipótesis se usó el 
análisis de varianza 
factorial.  
El criterio de 
rechazo de Ho fue 
para valores de 
significación  
p≤ .05.  

H5: Los grupos definidos por 
el género de los pacientes 
internos del HS difieren 
significativamente en su 
percepción del grado de 
calidad de los servicios 
hospitalarios.   

A. Grado de lealtad 
 

H. Género 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

K. Métrica 
 
L. Nominal 
 
 
 

Para la prueba de la 
hipótesis se usó la 
prueba estadística t  
para muestras 
independientes La 
hipótesis nula se 
rechazó para 
valores de signi-
ficación p ≤  .05. 
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H6: Los grupos definidos por 
el tipo de seguro de los 
pacientes internos del HS 
difieren significativamente en 
su percepción del grado de 
calidad de los servicios 
hospitalarios. 

A. Grado de lealtad 
 
I. Tipo de seguro 
 
  

M. Métrica 
 
N. Nominal 
 
 
 

Para la prueba de la 
hipótesis se usó la 
prueba estadística t  
para muestras 
independientes La 
hipótesis nula se 
rechazó para 
valores de signi-
ficación p ≤  .05 

H7.Los grupos definidos por el 
área de hospitalización de los 
pacientes internos del HS 
difieren significativamente en 
su percepción del grado de 
calidad de los servicios 
hospitalarios. 

A. Grado de lealtad 
 
J. Tipo de seguro 
 
  

O. Métrica 
 
 
P. Nominal 

Para la prueba de la 
hipótesis se usó el 
análisis de varianza 
factorial.  
El criterio de 
rechazo de Ho fue 
para valores de 
significación  
p≤ .05. 
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DATOS DEMOGRÁFICOS 

 Estadísticos 

 

  
GENE  

GÉNERO EDAD  EDAD 

TPAC  TIPO 
DE 

PACIENTE 

TSERVICIO  
TIPO DE 

SERVICIO 
N Válidos 150 144 149 148 

Perdidos 0 6 1 2 
Media 1.55 42.91 1.49 2.64 

 
   GÉNERO 

 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 1 67 44.7 44.7 44.7 
2 83 55.3 55.3 100.0 
Total 150 100.0 100.0   

 
   EDAD 

 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 1 7 4.7 4.9 4.9 
2 1 .7 .7 5.6 
2 5 3.3 3.5 9.0 
3 1 .7 .7 9.7 
5 2 1.3 1.4 11.1 
6 2 1.3 1.4 12.5 
9 2 1.3 1.4 13.9 
10 1 .7 .7 14.6 
12 2 1.3 1.4 16.0 
15 1 .7 .7 16.7 
17 1 .7 .7 17.4 
20 2 1.3 1.4 18.8 
21 2 1.3 1.4 20.1 
23 4 2.7 2.8 22.9 
24 1 .7 .7 23.6 
26 3 2.0 2.1 25.7 
27 3 2.0 2.1 27.8 
28 1 .7 .7 28.5 
29 1 .7 .7 29.2 
30 2 1.3 1.4 30.6 
31 3 2.0 2.1 32.6 
33 1 .7 .7 33.3 
34 2 1.3 1.4 34.7 
35 4 2.7 2.8 37.5 
37 2 1.3 1.4 38.9 
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38 4 2.7 2.8 41.7 
39 3 2.0 2.1 43.8 
40 3 2.0 2.1 45.8 
41 7 4.7 4.9 50.7 
42 2 1.3 1.4 52.1 
43 2 1.3 1.4 53.5 
45 3 2.0 2.1 55.6 
46 1 .7 .7 56.3 
47 3 2.0 2.1 58.3 
49 1 .7 .7 59.0 
50 2 1.3 1.4 60.4 
51 2 1.3 1.4 61.8 
52 5 3.3 3.5 65.3 
53 1 .7 .7 66.0 
54 1 .7 .7 66.7 
55 2 1.3 1.4 68.1 
56 1 .7 .7 68.8 
57 1 .7 .7 69.4 
58 2 1.3 1.4 70.8 
60 3 2.0 2.1 72.9 
63 3 2.0 2.1 75.0 
65 3 2.0 2.1 77.1 
66 2 1.3 1.4 78.5 
67 3 2.0 2.1 80.6 
68 1 .7 .7 81.3 
69 3 2.0 2.1 83.3 
70 5 3.3 3.5 86.8 
72 4 2.7 2.8 89.6 
75 2 1.3 1.4 91.0 
76 2 1.3 1.4 92.4 
77 1 .7 .7 93.1 
80 2 1.3 1.4 94.4 
82 1 .7 .7 95.1 
84 1 .7 .7 95.8 
85 2 1.3 1.4 97.2 
86 1 .7 .7 97.9 
88 1 .7 .7 98.6 
93 2 1.3 1.4 100.0 
Total 144 96.0 100.0   

Perdidos Sistema 6 4.0     
Total 150 100.0     
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TPAC  TIPO DE PACIENTE 

 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 1 76 50.7 51.0 51.0 
2 73 48.7 49.0 100.0 
Total 149 99.3 100.0   

Perdidos Sistema 1 .7     
Total 150 100.0     

 
 TSERVICIO  TIPO DE SERVICIO 

 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 1 
27 18.0 18.2 18.2 

2 48 32.0 32.4 50.7 
3 25 16.7 16.9 67.6 
4 48 32.0 32.4 100.0 
Total 148 98.7 100.0   

Perdidos Sistema 2 1.3     
Total 150 100.0     
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PRUEBAS DE HIPÓTESIS 

PRINCIPAL 

 Resumen del modelo 
 

Modelo R R cuadrado 
R cuadrado 
corregida 

Error típ. de la 
estimación 

1 .771(a) .594 .586 .4649 

a  Variables predictoras: (Constante), ENFERMERÍA  SERVICIOS DE ENFERMERÍA, APOYO  SERVICIOS DE 
APOYO, MÉDICO  SERVICOS MÉDICOS 
 
 ANOVA(b) 
 

Modelo   
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadrática F Sig. 
1 Regresión 46.233 3 15.411 71.304 .000(a) 

Residual 31.555 146 .216     
Total 77.789 149       

a  Variables predictoras: (Constante), ENFERMERÍA  SERVICIOS DE ENFERMERÍA, APOYO  SERVICIOS DE 
APOYO, MÉDICO  SERVICOS MÉDICOS 
b  Variable dependiente: LEALTAD  LEALTAD 
 
 Coeficientes(a) 
 

Modelo   

Coeficientes no 
estandarizados 

Coeficientes 
estandarizado

s 

t Sig. B Error típ. Beta 
1 (Constante) .558 .396   1.408 .161 

APOYO  SERVICIOS 
DE APOYO .391 .085 .367 4.606 .000 

MÉDICO  SERVICOS 
MÉDICOS .355 .122 .332 2.918 .004 

ENFERMERÍA  
SERVICIOS DE 
ENFERMERÍA 

.140 .112 .137 1.249 .214 

a  Variable dependiente: LEALTAD  LEALTAD 
 
 

COMPLEMENTARIAS 
 

1.   GÉNERO-LEALTAD 
 Estadísticos de grupo 
 

  GENE  GÉNERO N Media 
Desviación 

típ. 
Error típ. de 

la media 
LEALTAD  LEALTAD 1 67 6.267 .8970 .1096 

2 83 6.362 .5450 .0598 
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Prueba de muestras independientes 
 

    

Prueba de Levene 
para la igualdad de 

varianzas 

    F Sig. t gl Sig. (bilateral) 

    Inferior Superior 
Inferi

or 
Superi

or Inferior 

LEALTAD  LEALTAD Se han asumido 
varianzas iguales 2.458 .119 -.799 148 .426 

  No se han asumido 
varianzas iguales     -.760 

103.77
5 

.449 

 
2. TIPO DE SEGURO-LEALTAD 

 
 Estadísticos de grupo 
 

  
TPAC  TIPO DE 
PACIENTE N Media 

Desviación 
típ. 

Error típ. de 
la media 

LEALTAD  LEALTAD 1 76 6.254 .8851 .1015 
2 73 6.388 .5050 .0591 

 
 Prueba de muestras independientes 
 

    
Prueba de Levene para la igualdad 

de varianzas 

    F Sig. t gl Sig. (bilateral) 

    Inferior Superior Inferior Superior Inferior 
LEALTAD  LEALTAD Se han 

asumido 
varianzas 
iguales 

5.539 .020 -1.129 147 .261 

  No se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

    -1.141 120.079 .256 

 
 

3. ÁREA DE HOSPITALIZACIÓN-LEALTAD 
 

 ANOVA 
 

LEALTAD  LEALTAD  

  
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadrática F Sig. 
Inter-grupos 1.293 3 .431 .831 .479 
Intra-grupos 74.725 144 .519     
Total 76.018 147       
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4. GÉNERO Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS 
  
 Estadísticos de grupo 
 

  GENE  GÉNERO N Media 
Desviación 

típ. 
Error típ. de 

la media 
MÉDICO  SERVICOS 
MÉDICOS 

1 67 6.534 .8718 .1065 
2 83 6.710 .4523 .0496 

 
 
  
 
Prueba de muestras independientes 
 

    

Prueba de Levene 
para la igualdad 

de varianzas 

    F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia de 

medias 

Error típ. 
de la 

diferencia 

    Inferior 
Superio

r Inferior 
Superio

r Inferior Superior Inferior 
MÉDICO  
SERVICOS 
MÉDICOS 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

3.876 .051 -1.590 148 .114 -.1756 .1104 

  No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

    -1.495 94.213 .138 -.1756 .1175 

 
5. Tipo de seguro y servicio hospitalarios 

 
 Estadísticos de grupo 
 

  
TPAC  TIPO DE 
PACIENTE N Media 

Desviación 
típ. 

Error típ. de 
la media 

MÉDICO  SERVICOS 
MÉDICOS 

1 76 6.538 .8406 .0964 
2 73 6.724 .4364 .0511 
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Prueba de muestras independientes 
 

    

Prueba de Levene 
para la igualdad 

de varianzas 

    F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia de 

medias 

Error típ. 
de la 

diferencia 

    
Inferio

r Superior 
Inferio

r 
Superio

r Inferior Superior Inferior 
MÉDICO  
SERVICOS 
MÉDICOS 

Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

6.104 .015 -1.687 147 .094 -.1862 .1104 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -1.706 113.671 .091 -.1862 .1091 

 

 
 
 

6. área de hospitalización y servicios hospitalarios 
 ANOVA 
 

MÉDICO  SERVICOS MÉDICOS  

  
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadrática F Sig. 
Inter-grupos .595 3 .198 .431 .731 
Intra-grupos 66.341 144 .461     
Total 66.936 147       

 

 
 



 

 

 

APÉNDICE G 

 

 

PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS 
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PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS 

SERVICOS MÉDICOS 

 Estadísticos descriptivos 
 

  N Media Desv. típ. 
LEALTAD  LEALTAD 150 6.320 .7225 
APOYO  SERVICIOS 
DE APOYO 150 6.366 .6793 

MÉDICO  SERVICOS 
MÉDICOS 150 6.631 .6759 

ENFERMERÍA  
SERVICIOS DE 
ENFERMERÍA 

150 6.609 .7102 

N válido (según lista) 150     

 
 Estadísticos descriptivos 
 

  N Media Desv. típ. 
SM22  La información 
ofrecida por su médico 
respecto a su padecimiento 
o enfermedad. 

150 6.71 .710 

SM21  La atención del 
médico en cuanto a la 
calidez y profesionalismo. 

150 6.67 .709 

SM23  La información 
porporcionada por su 
médico sobre su 
tratamiento final. 

150 6.67 .766 

SM25  La coordinación del 
médico con otros 
especialistas (en caso que 
lo haya requerido). 

150 6.65 .705 

SM29  El profesionalismo 
del médico mostrado en 
general durante toda su 
atención. 

150 6.63 .747 

SM24  La identificación del 
médico al inicio de la 
atención médica. 

150 6.61 .750 

SM26  El interés del 
médico hacia su persona 
como paciente al despejar 
dudas sobre su 
enfermedad. 

149 6.60 .861 

SM30  La actitud del 
médico al proporcionar la 
atención requerida hacia su 
persona. 

150 6.60 .819 
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SM28  La explicación del 
médico sobre estudios o 
procedimientos a realizar 
en su persona antes de 
llevarlos a cabo. 

150 6.60 .742 

SM27  La información 
brindada por su médico 
sobre su progreso o 
evolución. 

150 6.57 .885 

N válido (según lista) 149     

 
SERVICO DE ENFERMERÍA 

 

 Estadísticos descriptivos 
 

  N Media Desv. típ. 
SE40  Los cuidados 
generales de enfermería 
fueron llevados a cabo de 
forma eficiente. 

150 6.71 .700 

SE33  La enfermera acudió 
a su llamado cuando se le 
solicitó, en forma oportuna. 150 6.67 .757 

SE32  El profesionalismo 
mostrado por la enfermera 
en general durante toda su 
atención. 

150 6.67 .720 

SE35  La comunicación de 
la enfermera con el médico 
en relación, tanto a 
indicaciones como a la 
atención en general. 

150 6.62 .757 

SE37  El interés 
manifestado de la 
enfermera en la atención 
de su salud. 

150 6.61 .785 

SE34  La identificación de 
la enfermera al iniciar cada 
atención correspondiente. 150 6.59 .883 

SE31  La información 
otorgada por el personal de 
enfemería referente a la 
medicación (pautas, 
fármacos, indicaciones). 

150 6.59 .779 

SE36   La disposición de la 
enfemera para abrir el 
espacio en caso de haber 
alguna duda. 

150 6.56 .886 
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SE39  La calidez, simpatía 
y respeto mostrado por el 
personal de enfermería. 150 6.55 .966 

SE38  La explicación del 
personal de enfermería 
sobre cualquier 
procedimiento a realizar 
antes de llevarlos a cabo. 

150 6.53 .849 

N válido (según lista) 150     

 
SERVICIOS DE APOYO 

 Estadísticos descriptivos 
 

  N Media Desv. típ. 
AP15  La disposición del 
personal en general para 
ayudarle en cuanto usted lo 
necesitó. 

149 6.60 .804 

AP20  Organización en 
general de los servicios 
que se le ofrecieron. 

150 6.53 .748 

AP11  La amabilidad y el 
respeto que tuvo el 
personal de admisión a su 
ingreso como egreso. 

150 6.50 .910 

AP12  La orientación 
recibida sobre los servicios 
hospitalarios en general. 149 6.41 .805 

AP19  El trato que le 
proporcionó el personal de 
atención a clientes (Trabajo 
Social). 

150 6.39 1.035 

AP18  La atención que le 
proporcionó el personal de 
laboratorio al tomarle 
muestras. 

150 6.37 .999 

AP16  La limpieza de salas 
de espera, 
pasillos,habitación, 
escaleras, rampas. 

150 6.31 1.106 

AP17  El estado de 
paredes, techos, puertas, 
ventanas, habitación. 

150 6.23 1.149 

AP13  La atención recibida 
por parte del servicio de 
alimentación como la 
explicación de su plan 
alimentario. 

150 6.19 1.109 
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AP14  Los alimentos del 
área de dietas en cuanto a 
temperatura, presentación, 
aroma, sabor. 

150 6.13 1.127 

N válido (según lista) 148     

 
 

LEALTAD 

 Estadísticos descriptivos 
 

  N Media Desv. típ. 
L1  Volver a este hospital 
en caso de que sea 
necesario. 

150 6.63 .737 

L5  Recomendar este 
hospital a otras personas, 
como familiares, amigos, 
vecinos o conocidos. 

149 6.62 .818 

L2  Hablar bien de este 
hospital a familiares, como 
amigos. 

150 6.61 .722 

L3  Decir con orgullo que 
fué atendido en este 
hospital. 

150 6.57 .781 

L6  Elegir este hospital 
antes que ir a otro. 150 6.52 .833 

L10  Defender el nombre 
de este hospital en 
situaciones de conflicto o 
de incomprensión. 

150 6.20 .912 

L9  Planificar en el futuro 
hacer uso del hospital no 
solo para mi si no para mi 
familia. 

150 6.20 1.017 

L4  La disposiciòn de 
adquirir un programa de 
lealtad del cliente si se le 
ofreciera. 

150 6.16 1.043 

L7  Hacer publicidad de 
este hospital en forma oral, 
escrita, individual, grupal. 150 6.11 1.000 

L8  Apoyar financieramente 
con donaciones o en 
especie al hospital. 149 5.57 1.342 

N válido (según lista) 148     
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