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SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES 
CON LA ATENCIÓN MÉDICA RECIBIDA 
EN LA UMF NO. 13 DEL IMSS DE TUXTLA 

GUTIÉRREZ, CHIAPAS

RESUMEN
Antecedentes: En los últimos años, la satisfacción del paciente se ha incorporado como una 
variable a considerar en la estimación de la calidad de los servicios de salud, considerando no 
solo las actitudes de los pacientes sino también de los profesionales de la salud, así como las 
interacciones entre ellos.

Objetivo: Determinar el grado de satisfacción de los pacientes con la atención medica recibida 
en la clínica UMF No. 13 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal y prospectivo. Se 
realizó en pacientes que acudieron a la consulta de medicina familiar de la UMF 13 con una 
muestra de 383 derechohabientes elegidos aleatoriamente. La herramienta de recolección de 
datos fue el cuestionario Patient-Doctor Relationship Questionnarie en la versión de 9 ítems 
que tiene un alfa de Cronbach de 0.95. El análisis estadístico contempló estadística descriptiva 
y analítica con Chi Cuadrada de Pearson, considerando una p ≤ 0.05 como significativo.

Resultados: El 77% de los encuestados afirmó estar satisfecho con la atención médica recibida. 
La edad, el género, la escolaridad y la ocupación del paciente influyeron en la satisfacción de 
la atención recibida (p <0.001).

Conclusión: Un porcentaje alto de la población derechohabiente se encuentra satisfecha con 
la atención médica recibida, fenómeno observado en otros estudios tanto nacionales como 
internacionales realizados en unidades de primer nivel. Estos resultados podrían ser 
considerados un indicador indirecto de una atención brindada con calidad, sin embargo, es 
necesario realizar estudios adicionales para comprobarlo.

Palabras Clave: Satisfacción, pacientes, atención médica, medico familiar, cuestionario 
PDRQ-9. 
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, patient satisfaction has been incorporated as a variable to 
consider in the estimation of  the quality of  health services, taking into account not only the 
attitudes of  patients but also those of  health professionals, as well as the interactions between 
them.

Objective: To determine the level of  patient satisfaction with the medical care received at the 
UMF No. 13 clinic of  the IMSS in Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Materials and methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional, and prospective study was 
conducted. The study included patients who attended the family medicine consultation at 
UMF 13, with a sample of  383 randomly selected beneficiaries. The data collection instrument 
was the Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9), which has a Cronbach's alpha 
of  0.95. The statistical analysis included descriptive and analytical statistics using Pearson's 
Chi-Square test, considering p ≤ 0.05 as significant.

Results: 77% of  respondents reported being satisfied with the medical care received. Age, 
gender, education level, and occupation of  the patient influenced the satisfaction with the care 
received (p < 0.001). 

Conclusions: A high percentage of  the beneficiary population is satisfied with the medical 
care received, a phenomenon observed in other national and international studies 
conducted in primary care units. These results could be considered an indirect indicator 
of  quality care; however, additional studies are needed to confirm this.
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INTRODUCCIÓN

La calidad de la atención en los servicios de 
salud y la satisfacción de los usuarios son temas 
difíciles de abordar debido a los diferentes 
elementos que las constituyen.

La calidad en salud es un concepto abstracto y 
subjetivo, que varía según las expectativas del 
paciente y se encuentra influenciado por 
diversos factores. Donabedian considerado 
como el fundador del concepto de calidad la 
definió como la capacidad que los servicios de 
salud tienen para proporcionar y otorgar 
mayores beneficios con diminución de riesgo 
para el usuario 1.

En el pasado, la satisfacción se evaluaba 
comparando únicamente las expectativas del 
usuario con los resultados proporcionados por 
el servicio médico. Actualmente, se considera 
que la evaluación de la satisfacción abarca el 
proceso de atención en su totalidad, incluyendo 
la relación interpersonal (médico-paciente), el 
contenido y las acciones de la consulta médica, 
así como su duración y el diagnóstico emitido2.

El significado de satisfacción de la Real 
Academia de la Lengua Española hace alusión 
a lo que es cómodo o próspero, en otras 
palabras, sentirse complacido o sencillamente 
contento. Sin embargo, este significado de 
satisfacción es muy limitado y carece de un 
contexto teórico 3.

Los niveles de satisfacción se experimentan 
posterior a que se realice o se adquiera un 
producto o servicio, en 3 niveles, que a 
continuación se describen4:

a) Insatisfacción: Se produce cuando el 
desempeño aportado por el servicio no 
alcanza las expectativas del 
derechohabiente. 

b) Satisfacción: Se produce cuando el 
desempeño aportado por el servicio 
coincide con las expectativas del 
derechohabiente. 

c) Complacencia: Se produce cuando el 
desempeño aportado por el servicio excede 

a las expectativas del derechohabiente. 

 El grado de satisfacción se determina con base 
en los requerimientos de cada usuario. En este 
sentido, la satisfacción de cada individuo en el 
ámbito hospitalario es de gran interés y 
preocupación tanto para el derechohabiente 
como para el personal médico y administrativo 
de la institución. Esto se debe a que el grado de 
satisfacción resultante de la atención recibida 
influye en la confianza, lealtad y aceptabilidad 
de los servicios de salud 5.

De lo anterior se desprende que los factores que 
influyen en la satisfacción se agrupan según el 
derechohabiente y los criterios que este utiliza 
para medirla. Entre los factores más 
importantes se encuentran la madurez y la 
experiencia del usuario, entendidas como el 
desarrollo físico completo y la percepción 
positiva o negativa hacia el servicio recibido 6. 

Otros aspectos relevantes para la satisfacción 
del usuario incluyen: la ubicación del 
establecimiento, la decoración, la capacitación 
del personal, la higiene y limpieza, así como el 
trato cordial7, 8.  Y no debemos olvidar las 
características del paciente, entre las que se 
incluyen:  la edad, el nivel educativo o los 
ingresos económicos 8.

Es por esto por lo que surge la siguiente 
pregunta: ¿Cuál es la satisfacción de los 
pacientes con la atención medica recibida en la 
clínica UMF 13 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez, 
Chiapas? Siendo necesario para responderla, 
determinar la satisfacción de los pacientes con 
la atención medica recibida, en la búsqueda de 
la mejora constante de los procesos de atención, 
con el fin de mejorar la calidad y brindar una 
mejor atención de los derechohabientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

DISEÑO DE ESTUDIO

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, 
descriptivo de corte transversal y prospectivo 
con el objetivo de determinar el grado de 
satisfacción de los pacientes con la atención 
medica recibida en la clínica UMF 13 del IMSS 
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
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POBLACIÓN Y MUESTRA

Se realizó en pacientes que acudieron a la 
consulta externa de medicina familiar de la 
Unidad de Medicina Familiar del IMSS. La 
muestra estuvo constituida por 383 
derechohabientes elegidos aleatoriamente que 
cumplieron con los criterios de selección del 
estudio.

RECOLECCIÓN DE DATOS

Las variables de estudio fueron sexo, edad, 
escolaridad, ocupación y grado de satisfacción 
con la atención recibida. Para conocer el grado 
de satisfacción se utilizó el cuestionario Patient-
Doctor Relationship Questionnarie (PDRQ-9) 
que tiene una consistencia interna con alfa de 
Cronbach de 0.95 y nos permitió cuantificar la 
opinión del paciente respecto a la 
comunicación, la satisfacción y la accesibilidad 
en el trato con el médico y el tratamiento 
instaurado 9.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se realizó estadística descriptiva utilizando 
frecuencias y proporciones de las variables 
cualitativas, en las cuantitativas media y 
desviación estándar. Se incluyó estadística no 
paramétrica mediante la prueba de Chi 
Cuadrada de Pearson, considerando una p ≤ 
0.05 como significativa. Todos los análisis se 
llevaron a cabo con el programa estadístico 
SPSS versión 22.

ASPECTOS ÉTICOS

El protocolo de investigación fue aprobado por 
los Comités de Investigación y ética en 
Investigación de la unidad y todos los pacientes 
que aceptaron participar dieron su 
consentimiento por escrito.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida en su mayoría 
por mujeres (64%), con una edad mínima de 18 
años y una máxima de 86 años, con una media 
de edad de 42.20 (de= + 15.72), predominando 
el grupo etario de 27 a 35 años (21.8%). Con 
respecto a la escolaridad, se observó que el 33.7% 
de la población de estudio presentó un grado 

de estudios correspondiente a licenciatura. 
Así mismo, se observó que más del 50% de 
la población (54.5%), correspondiente a 210 
pacientes, son trabajadores activos, mientras 
que 31.43% (121) se dedica al hogar y 8% (31) 
son pensionados/as. Los resultados obtenidos 
al explorar las características sociodemográficas 
pueden observarse en la Tabla 1.

En la Figura 1, podemos observar los motivos 
principales de satisfacción o insatisfacción de 
los derechohabientes con respecto a la atención 
recibida por su médico, destacando “El médico 
no brinda adecuada atención a mis problemas” con 
37.14%.  

Tabla 1. Características sociodemográficas de la 
población usuaria de la UMF No. 13, IMSS, Tuxtla 

Gutiérrez; Chiapas

Variable n %

Sexo

Hombre 138 35.84

Mujer 247 64.16

Grupo etario

18 - 26 67 17.40

27 - 35 84 21.82

36 - 44 81 21.04

45 - 52 40 10.39

53 - 60 71 18.44

> 60 42 10.91

Escolaridad

Primaria 108 28.05

Secundaria 68 17.66

Bachillerato 79 20.52

Licenciatura 130 33.77

Ocupación

Estudiante 20 5.19

Hogar 121 31.43

Pensionado/a 31 8.05

Empleado/a 210 54.55

Trabajador IMSS 3 0.78

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
encuestas aplicadas a derechohabientes de la Unidad de 
Medicina Familiar No. 13 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez, 
Chiapas (2022).
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Figura 2. Motivos principales de satisfacción o e 

insatisfacción en derechohabientes

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
encuestas aplicadas a derechohabientes de la Unidad de 
Medicina Familiar No. 13 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 

(2022).

En la Tabla 2 es posible apreciar los resultados 
obtenidos de la aplicación del PDRQ-9, en 
esta encontramos que 77% de la población se 
encuentra en las categorías de complacido/a 
o satisfecho/a, en contraste con el 23% que 
se siente insatisfecho en cuanto a su relación 
médico-paciente (comunicación, satisfacción 
y accesibilidad en el trato con el médico y el 
tratamiento instaurado). El rubro que presentó 
mayor insatisfacción fue el no. 2, “Mi médico 
tiene suficiente tiempo para mí”, con 32.5% (125), 
por otro lado, el rubro que se encontró con 
mayor número de respuestas de satisfacción 
(satisfecho/a o complacido/a), fue el no. 7, 
“Puedo hablar con mi médico”, con 210 pacientes 
correspondientes a 80.5%.

Tabla 2. Resultados de aplicación de PDRQ-9 a derechohabientes de UMF No. 13, IMSS, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas

Item
Complacido/a Satisfecho/a Insatisfecho/a

n % n % n %

Mi médico me ayuda 129 33.50 160 41.60 96 24.90

Mi médico tiene suficiente tiempo para 
mí

123 31.90 137 35.60 125 32.50

Creo en mi médico 148 38.40 151 39.20 86 22.30

Mi médico me entiende 150 39.00 146 37.90 89 23.10

Mi médico se dedica a ayudar-me 141 36.60 158 41.00 86 22.30

Mi médico y yo estamos de acuerdo 
sobre la naturaleza de mis síntomas

155 40.60 149 39.00 78 20.40

Puedo hablar con mi médico 154 40.00 156 40.50 75 19.50

Me siento contento con el tratamiento de 
mi médico

155 40.30 145 37.70 85 22.10

Siento a mi médico fácilmente accesible 140 36.40 158 41.00 87 22.60

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de encuestas aplicadas a derechohabientes de la Unidad de Medicina 
Familiar No. 13 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2022).

En la Tabla 3, se observa el promedio obtenido 
de la aplicación del PDRQ-9, se presenta la 
media y el porcentaje por variable de las tres 
categorías (Complacido/a, Satisfecho/a, 
Insatisfecho/a), comparando con las diferentes 
variables sociodemográficas analizadas (sexo, 

grupo etario, escolaridad y ocupación), un 
mayor porcentaje de insatisfacción en hombres 
(30.20%), con edades entre 36 y 44 años (32.51%), 
con niveles de estudio superior (38.80%), 
pensionados/as y empleados/as activos/as, 
con 35.48% y 34.18% respectivamente.
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Con respecto al grupo etario, se observaron 
valores de significancia estadística en 
todos los reactivos (p < 0.01), en 7 de las 9 
preguntas del PDRQ-9 (no. 1, 2, 4, 6, 7, 8 y 
9), se observó una mayor insatisfacción en el 
grupo etario de 36 a 44 años, mientras que el 
de las dos preguntas restantes (no. 3 y 5), se 
observó mayor insatisfacción en el grupo de 
27 a 35 años.

En el caso de la escolaridad y ocupación 
también se observaron valores de significancia 
estadística en todos los reactivos (p < 0.01), 
demostrando una dependencia entre el grado 

de escolaridad y la satisfacción/insatisfacción 
del paciente, siendo los pacientes con mayor 
grado de estudios (licenciatura) los más 
insatisfechos, mientras que los pacientes con 
trabajo activo (empleados/as) y pensionados/
as, fueron los menos satisfechos.

DISCUSIÓN

La carga de trabajo en las unidades de primer 
nivel es alta y tiene un flujo constante porque 
representan la primera opción de atención 
para la gran mayoría de pacientes que buscan 
una solución a sus problemas de salud. Esto 
ocasiona que los médicos de las unidades de 

Tabla 3. Comparación de promedio de resultados de PDRQ y variables sociodemográficas

Item
Complacido/a Satisfecho/a Insatisfecho/a

x̅ % por variable x̅ % por variable x̅ % por variable

Sexo

Hombre 50.56 36.64 45.44 32.93 41.67 30.20

Mujer 93.33 37.79 105.67 42.78 48 19.43

Grupo etario

18 - 26 26 38.81 21.89 32.67 19.11 28.52

27 - 35 48.33 57.54 12 14.29 23.67 28.18

36 - 44 12.44 15.36 41.89 51.72 26.33 32.51

45 - 52 25.78 64.45 10.67 26.68 3.56 8.90

53 - 60 23.22 32.70 31.22 43.97 16.56 23.32

> 60 8.11 19.31 33.44 79.62 0.44 1.05

Escolaridad

Primaria 15.44 14.30 69.89 64.71 22.67 20.99

Secundaria 22.56 33.18 40.56 59.65 4.89 7.19

Bachillerato 42.22 53.44 25.11 31.78 11.67 14.77

Licenciatura 63.67 48.98 15.56 11.97 50.44 38.80

Ocupación

Estudiante 19 95.00 1 5.00 0 0.00

Hogar 37 30.58 78.11 64.55 5.89 4.87

Pensionado/a 0 0.00 20 64.52 11 35.48

Empleado/a 87.11 41.48 50.78 24.18 71.78 34.18

Trabajador IMSS 0.78 26.00 1.22 40.67 1 33.33

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de encuestas aplicadas a derechohabientes de la Unidad de Medicina 
Familiar No. 13 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2022).
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medicina familiar dediquen cantidades de 
tiempo reducidas a la consulta médica dando 
así una percepción al usuario de una atención 
deficiente 10.

El objetivo general del presente estudio fue 
determinar el grado de satisfacción de la 
atención médica percibida por los pacientes 
de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 
del, IMSS, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas.

Pero estudiar el nivel de satisfacción de 
la atención medica no es fácil pues puede 
depender de diversos factores entre los que 
encontramos a los étnicos, los culturales, el 
desarrollo tecnológico de cada país y desde 
luego el tiempo que se dedica a la consulta a 
cada paciente 11 - 13.

Como podemos observar el estudio de la 
satisfacción de los usuarios de las unidades de 
primer nivel no es algo nuevo. En este sentido 
estudios realizados en América Latina en 
países como Brasil 14 y Perú 15 ponen de 
manifiesto un porcentaje alto de satisfacción 
con un 79% y 74.6% respectivamente. Un 
caso digno de mencionar es el de Sudáfrica 
16 donde un estudio realizado en el año 2017 
reporta una satisfacción con la Atención 
recibida en el primer nivel del 90%.

Por su parte estudios realizados en México 
reportan resultados similares, como el 
trabajo de Ortiz y cols18., que en un estudio 
realizado en instituciones de salud de Hidalgo 
obtuvieron el 71,37% de satisfacción percibida 
por los usuarios. Por su parte Guzmán y cols 
17, en un estudio realizado en una unidad de 
primer nivel del IMSS reportan que el 75% de 
sus encuestados perciben la atención recibida 
como suficiente o excelente. 

Todos estos resultados coinciden con lo 
encontrado en esta investigación donde el 
77% de la población encuestada se encuentra 
en las categorías de complacido(a) o 
satisfecho(a). Estos resultados tan similares 
podrían explicarse debido a que la población 
latinoamericana comparte rasgos culturales 
que podrían influir en la percepción de la 
satisfacción con la atención. Sin embargo, 

faltó indagar acerca de estos factores que 
pueden contribuir en la percepción del usuario 
y que pudiera proporcionar una visión más 
directa de la situación que vivimos en nuestra 
unidad.

Estudios como el de Vázquez y cols. 10, 
realizado en Puebla, México demostró 
asociación entre el sexo femenino y la 
formación académica siendo mayor en 
aquellas personas con niveles de escolaridad 
más bajos. Si bien el estudio de Vázquez 10 
se realizó en una unidad de primer nivel de 
características similares a la nuestra y con un 
tamaño de muestra parecido (383 en nuestro 
trabajo vs 395 en el trabajo de Vázquez y cols.) 
existen una diferencia importante en cuanto a 
la formación académica y la satisfacción pues 
nuestro trabajo encontró que la satisfacción 
era mayor en el grupo con escolaridad media 
superior. Respecto al sexo ambos trabajos 
coinciden en que el sexo femenino es el que 
demostró mayor grado de satisfacción. Y 
finalmente, pero no menos importantes los 
niveles de satisfacción fueron mayores en 
nuestro trabajo (65 % vs 77%).

Otro punto a considerar es la insatisfacción 
por grupo de edad, Vázquez y su equipo10, 
observaron que el mayor porcentaje de 
insatisfacción se encontró en el grupo etario 
de 21 a 30 años en un 48%, por nuestra parte 
el grupo de edad con mayor insatisfacción fue 
el de 36 a 44 años, con un porcentaje de 32.5%

CONCLUSIONES

Resulta evidente que gran parte de la 
población derechohabiente de la Unidad 
de Medicina Familia No. 13, del Instituto 
Mexicano del Seguro Social de Tuxtla 
Gutiérrez; Chiapas se encuentra satisfecha 
con la atención médica brindada, pues 77% 
afirmó estar complacido o satisfecho con la 
misma, resultados que además se encuentran 
en el rango observado en otros estudios tanto 
nacionales como internacionales, esto nos 
permite concluir que contrario a lo planteado 
por nuestra hipótesis general, existe un alto 
grado de satisfacción en los derechohabientes.
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