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RESUMEN

Se realizó una revisión sistemática de la literatura para sintetizar la evidencia publicada entre 2019 y 2025 sobre la relación entre calidad del servicio y satisfacción del paciente en atención ambulatoria, hospitalaria y digital, así como para derivar implicancias operativas aplicables a la salud ocupacional. La búsqueda final fue realizada el 28 de julio de 2025 en Scopus, Web of Science y PubMed, y fueron incluidos estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos en español e inglés. Fueron identificados 150 registros e incorporados 55 documentos, integrados por 51 estudios primarios y 4 documentos de síntesis o protocolo. La calidad metodológica fue valorada con listas del Joanna Briggs Institute (JBI) y del Critical Appraisal Skills Programme (CASP), y la integración fue realizada mediante síntesis narrativa temática. La evidencia convergió en tres dimensiones interdependientes de la experiencia del paciente: trato, flujo y entorno. La satisfacción fue mayor cuando la interacción clínica fue empática y clara, los tiempos del proceso resultaron previsibles y el entorno ofreció limpieza, privacidad, confort y orientación. En conclusión, la mejora de la satisfacción del paciente requiere intervenciones coordinadas sobre la comunicación, la organización del proceso asistencial y las condiciones materiales del servicio. Con adaptación local, estos hallazgos son transferibles a servicios de salud ocupacional y otros escenarios asistenciales afines.

Palabras clave: calidad de la atención de salud; satisfacción del paciente; atención ambulatoria; hospitalización; telemedicina; salud laboral (fuente: DeCs-BIREME).

ABSTRACT

A systematic literature review was conducted to synthesize evidence published between 2019 and 2025 on the relationship between service quality and patient satisfaction in outpatient, inpatient, and digital health care, as well as to identify operational implications applicable to occupational health. The final search was conducted on July 28, 2025, in Scopus, Web of Science, and PubMed, and quantitative, qualitative, and mixed-methods studies in Spanish and English were included. A total of 150 records were identified, and 55 documents were included, comprising 51 primary studies and four synthesis or protocol documents. Methodological quality was assessed using Joanna Briggs Institute (JBI) and Critical Appraisal Skills Programme (CASP) checklists, and integration was performed through thematic narrative synthesis. The evidence converged into three interdependent dimensions of patient experience: interpersonal care, process flow, and environment. Satisfaction was higher when clinical interaction was empathetic and clear, process times were predictable, and the environment provided cleanliness, privacy, comfort, and guidance. In conclusion, improving patient satisfaction requires coordinated interventions targeting communication, organization of the care process, and the material conditions of the service. With local adaptation, these findings are applicable to occupational health services and other related care settings.

Keywords: quality of health care; patient satisfaction; outpatient care; hospitalization; telemedicine; occupational health (source: MeSH-NLM).

INTRODUCCIÓN

La calidad del servicio en salud constituye un determinante central de la satisfacción del paciente y, mediante esta, de la adherencia al tratamiento, la continuidad del cuidado, la recomendación del servicio y la confianza hacia las instituciones sanitarias (1); además, está vinculada con fidelización, continuidad de uso y eficiencia percibida (2). En entornos de alta demanda y modalidades presenciales, digitales e híbridas, evaluar la calidad percibida permite detectar puntos críticos de la experiencia y orientar la mejora continua.

La evidencia disponible sigue siendo heterogénea, pues procede de servicios ambulatorios, hospitalarios, primarios, farmacéuticos, de urgencias, rehabilitación, telemedicina y modelos híbridos, con instrumentos y escalas diferentes. En salud ocupacional, la producción específica es menor; por ello, los hallazgos de estos entornos deben interpretarse como una base transferible a servicios ocupacionales semejantes, y no como evidencia exclusiva de ese campo (3). La expansión de la telesalud también modificó las expectativas de accesibilidad, oportunidad, continuidad informativa y coordinación del cuidado después de la pandemia (4). Con todo, persisten vacíos: muchos estudios informan de la satisfacción global, pero explican menos qué dimensiones concretas la generan; además, la diversidad de instrumentos limita la comparabilidad. Por ello, las encuestas de satisfacción y experiencia tienen valor como insumo de mejora continua y comparación entre servicios (5).

Frente a estos vacíos, esta revisión reorganiza la evidencia en tres dimensiones interdependientes, trato, flujo y entorno, que integran comunicación, organización del proceso y condiciones tangibles de atención. El aporte principal consiste en sintetizar la evidencia publicada entre 2019 y 2025 sobre calidad del servicio y satisfacción del paciente, y derivar implicancias gerenciales aplicables a salud ocupacional y escenarios afines (6). La contribución no es proponer un nuevo constructo causal, sino ordenar la evidencia en un marco operativo para integrar estudios con instrumentos, países y diseños heterogéneos (7); por tanto, medidas como el percentil 95 de espera o las metas de oportunidad posconsulta se plantean como propuestas derivadas de la síntesis, no como umbrales universales (8).

En consecuencia, el objetivo de este estudio fue sintetizar la relación entre calidad del servicio y satisfacción del paciente, identificar dimensiones, vacíos e implicancias operativas, y responder la pregunta PICOS: en pacientes y usuarios de servicios ambulatorios, hospitalarios y digitales (P), ¿qué atributos, procesos o intervenciones asociados con la calidad del servicio (I), comparados con niveles menores de calidad, modalidades alternativas o ausencia de mejora específica (C, cuando el diseño lo permitía), se relacionan con mayor satisfacción, mejor experiencia reportada, recomendación o continuidad del cuidado (O) en estudios cuantitativos, cualitativos o mixtos (S)?

MÉTODOS

Diseño y pregunta de revisión

Fue realizada una revisión sistemática de la literatura reportada conforme a PRISMA 2020 (9). La revisión estuvo orientada a identificar, comparar e integrar evidencia sobre la relación entre calidad del servicio y satisfacción del paciente, con foco de transferencia hacia la salud ocupacional. La pregunta de revisión fue estructurada mediante la estrategia PICO y priorizó evidencia empírica generada en contextos asistenciales comparables.

Criterios de admisibilidad

Fueron incluidos estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos, así como documentos de síntesis o protocolo con aporte analítico relevante, publicados entre 2019 y 2025. Los estudios debían abordar calidad de servicio o satisfacción del paciente en atención ambulatoria, atención primaria, hospitalización, telemedicina, servicios farmacéuticos, urgencias u otros entornos asistenciales comparables. Fueron aceptados instrumentos validados, por ejemplo, SERVQUAL/SERVPERF, PSQ-III, HCAHPS y, de forma excepcional, instrumentos ad hoc con evidencia suficiente de validez o fiabilidad (11). Fueron excluidas validaciones sin datos aplicados, revisiones secundarias sin información metodológica suficiente y documentos sin resultados pertinentes para la pregunta de investigación (12).

Fuentes de información

Las fuentes de información consultadas fueron Scopus, Web of Science y PubMed. También fue verificada la recuperabilidad de los documentos mediante DOI o URL verificable cuando fue pertinente (10).

Estrategia de búsqueda

La búsqueda final fue realizada el 28 de julio de 2025 en Scopus, Web of Science Core Collection y PubMed, e incluyó trabajos publicados entre 2019 y 2025, en español e inglés. Para asegurar la reproducibilidad, las ecuaciones fueron ejecutadas en las opciones de búsqueda avanzada de cada plataforma: en Scopus, mediante Advanced search con el campo TITLE-ABS-KEY; en Web of Science Core Collection mediante “Búsqueda avanzada” con el campo Tema/TS (Topic); y en PubMed, mediante la barra de búsqueda o Advanced Search Builder, combinando términos MeSH con términos libres en Title/Abstract. Los operadores booleanos AND y OR agruparon tres bloques conceptuales: calidad del servicio y calidad de atención, satisfacción o experiencia del paciente, y ámbito asistencial ambulatorio, hospitalario, primario o digital (ver Tabla 1).

[image: t1calidad]

Proceso de selección

La selección documental fue realizada en dos etapas: revisión de título y resumen, seguida de lectura a texto completo cuando el registro parecía potencialmente elegible. Debido a que el estudio fue desarrollado por un autor único, fue empleada una matriz protocolizada para mantener consistencia en las decisiones de inclusión y exclusión. La Figura 1 presenta un diagrama de flujo PRISMA 2020 adaptado al proceso de identificación, cribado y selección documental utilizado en la revisión.

Proceso de recogida de datos

La extracción fue realizada mediante una matriz estándar diseñada para uniformizar la información recuperada de los estudios. En cada registro fueron recogidos datos bibliográficos y metodológicos relevantes, incluidos autor-año, país, entorno asistencial, instrumento aplicado, muestra y hallazgo principal (13,14).

Datos

Los datos buscados correspondieron a atributos de calidad del servicio, satisfacción del paciente, experiencia reportada, recomendación, continuidad del cuidado y características contextuales de los servicios evaluados. También fueron extraídas variables descriptivas de los estudios, como tipo de entorno, país, diseño, instrumento, tamaño muestral y hallazgos principales. Cuando la información fue insuficiente o no pertinente para la pregunta de revisión, el documento no fue incorporado a la síntesis (12).

Evaluación del riesgo de sesgo del estudio

Los riesgos de sesgo y la calidad metodológica fueron evaluados con listas de verificación del Joanna Briggs Institute (JBI) y del Critical Appraisal Skills Programme (CASP), seleccionadas según el diseño del estudio. Fueron privilegiados aquellos trabajos con descripción metodológica suficiente para sustentar la síntesis narrativa. Para la clasificación individual, el cumplimiento fue calculado como número de criterios cumplidos sobre criterios aplicables. La calidad metodológica fue clasificada como alta cuando el cumplimiento fue mayor del 80 %, moderada entre 60 % y 80 %, y baja cuando fue menor del 60 %; de forma concordante, el riesgo de sesgo fue interpretado como bajo, moderado o alto, respectivamente (ver Tabla 2).
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Medidas de efecto

Debido a la heterogeneidad de diseños, instrumentos y desenlaces, no fue calculada una medida de efecto combinada. Fueron recopiladas las medidas reportadas por cada estudio cuando estaban disponibles, como porcentajes de satisfacción, medias, odds ratios, coeficientes de asociación, valores p, intervalos de confianza o indicadores equivalentes. Estas medidas fueron interpretadas de forma descriptiva y comparativa dentro de la síntesis narrativa.

Síntesis de métodos

Dada la heterogeneidad de contextos, instrumentos y desenlaces, no fue realizado un metaanálisis. En su lugar, fue desarrollada una síntesis narrativa temática orientada a identificar regularidades analíticas y patrones de asociación. Los hallazgos convergentes fueron organizados en tres dimensiones integradoras, trato, flujo y entorno, como eje de lectura transversal del corpus incluido. La Figura 2 sintetiza este modelo conceptual y su transferencia operativa hacia servicios de salud ocupacional.

Evaluación de sesgo de información

El riesgo de sesgo por resultados faltantes fue considerado durante la lectura crítica de los documentos. Ahora bien, fue revisado si los estudios describían de manera suficiente la muestra, el instrumento, el procedimiento y los resultados. Los documentos sin resultados pertinentes o con información metodológica insuficiente fueron excluidos de la revisión (12).

Evaluación de certeza

La certeza o confianza en el conjunto de pruebas fue valorada de forma narrativa, considerando consistencia de hallazgos, coherencia entre estudios, aplicabilidad al contexto asistencial y limitaciones metodológicas. No se aplicó Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) debido a la heterogeneidad de diseños e instrumentos y a que no fue efectuado un metaanálisis.

Consideraciones éticas

Por tratarse de una revisión sistemática basada exclusivamente en fuentes publicadas y sin uso de datos identificables, el estudio no requirió aprobación por un comité de ética ni consentimiento informado. El reporte siguió la guía PRISMA 2020 (9).

RESULTADOS

Selección de estudios

El proceso de revisión condujo a la inclusión de 55 documentos: 51 estudios primarios y 4 documentos de síntesis o protocolo. La Figura 1 resume el flujo de selección documental adaptado a PRISMA 2020, mientras que la Figura 2 presenta el modelo conceptual derivado de la integración de hallazgos (15). La Tabla 3 resume las características de los estudios incluidos y permite apreciar la amplitud de contextos, instrumentos y hallazgos considerados en la síntesis (16).
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Características del estudio

Los estudios incluidos abarcaron contextos ambulatorios, hospitalarios, digitales, farmacéuticos, de rehabilitación y de atención primaria. La Tabla 3 presenta cada estudio incluido, su país, entorno, instrumento, muestra y hallazgo principal.

[image: t3calidad]

Riesgo de sesgo en estudios

Los 55 documentos revisados presentan, en general, un riesgo de sesgo entre bajo y moderado, aunque con limitaciones recurrentes que aconsejan prudencia interpretativa (38). Predominan las muestras no probabilísticas, los diseños transversales y el autorreporte, lo que restringe la generalización y abre la posibilidad de sesgos de memoria y deseabilidad social (39). Sin embargo, también se observan avances metodológicos: revisiones comparativas sobre instrumentos y publicación de datos de experiencia, adaptaciones psicométricas culturalmente sensibles y estudios que modelan componentes humanísticos o psicosociales de la atención (40). Ejemplos valiosos son la traducción y validación multicéntrica del HCAHPS en Japón (41) y los análisis recientes que examinan la satisfacción desde perspectivas de cuidado humanizado y mediación psicosocial (42). La evaluación individual de cada documento se presenta en la Tabla 2, con diseño, lista crítica aplicada, cumplimiento porcentual de criterios y nivel de calidad metodológica o riesgo de sesgo.

Resultados de estudios individuales

Los resultados individuales se presentan de manera estructurada en la Tabla 3, permitiendo comparar el diseño, instrumento, tamaño muestral y hallazgo principal de cada documento incluido en la revisión.



Síntesis narrativa de resultados

Los resultados de la síntesis son presentados de manera descriptiva y organizados en torno a los patrones convergentes identificados en el corpus revisado. En esta sección son reportados los hallazgos observados; su interpretación, alcance gerencial y transferencia a la salud ocupacional son desarrollados en la sección Discusión.

a) Dimensión trato: La evidencia converge en que la calidad de la interacción humana es uno de los predictores más consistentes de la satisfacción del paciente (17). La comunicación empática, clara y respetuosa en los distintos puntos de contacto, admisión, consulta, seguimiento y alta favorece la confianza, la comprensión del plan terapéutico y la adherencia (18). Estrategias de comunicación centradas en la persona, como el teach-back y la continuidad relacional, se encuentran asociadas con mejores valoraciones de la experiencia, aunque su efecto puede variar según el tipo de servicio y la complejidad del caso (6). El contexto también modula esta dimensión: en áreas rurales chinas, el cuidado humanístico de enfermería adquiere un peso especial (19); en Perú, los pacientes valoran particularmente la amabilidad y la claridad de la información (20); en servicios farmacéuticos de atención primaria, la información brindada y la capacidad de respuesta se encuentran asociadas con una mayor satisfacción (21); y en servicios de rehabilitación y tecnología asistida pueden cobrar más relevancia la capacidad de respuesta y la seguridad técnica de la atención (22). Así mismo, la estandarización de la comunicación mediante modelos como IDEAL ha mostrado efectos favorables sobre la ansiedad y la percepción de calidad en urgencias (23).

b) Dimensión flujo: La evidencia sobre atención primaria muestra que el acceso, la oportunidad y la percepción de calidad forman parte de la experiencia del paciente y de su satisfacción (24). En atención ambulatoria especializada, los indicadores de continuidad y oportunidad del proceso permiten interpretar la satisfacción reportada (25). En farmacia ambulatoria, la comodidad de la espera y la disponibilidad de medicamentos aparecen como componentes prácticos de la satisfacción del usuario; por tanto, en esta revisión, el seguimiento del percentil 95 de espera y un plazo interno de respuesta inferior a 48 horas se proponen como referencias operativas derivadas de la síntesis narrativa, no como estándares universales ni como umbrales atribuibles a un único estudio (26). La relación entre tiempos y resultados no es lineal. En Mozambique, por ejemplo, las demoras afectaron la satisfacción de la visita, pero no explicaron por sí solas la retención a largo plazo, donde pesó más la calidad de la relación terapéutica (27). A ello se suma la necesidad de coordinación informativa entre profesionales y niveles asistenciales, aspecto valorado de forma explícita por los pacientes (28). La pandemia amplió además el uso de teleconsultas y flujos híbridos, lo que hizo más visible la importancia de la contingencia operativa y de la brecha digital (29).

c) Dimensión entorno: Los elementos tangibles del servicio, limpieza, señalización, confort, privacidad y accesibilidad, modulan la percepción global de calidad y pueden reforzar o deteriorar lo experimentado en las dimensiones “trato” y “flujo”. (30). Un entorno claro y acogedor disminuye la ansiedad, facilita la orientación del paciente y aporta señales visibles de profesionalismo y seguridad (31). Diversos estudios muestran asociaciones entre satisfacción y condiciones materiales básicas, como limpieza, disponibilidad de servicios complementarios e infraestructura adecuada (32). En contextos más competitivos o tecnológicamente diferenciados, la calidad de las instalaciones y del equipamiento también influye en la confianza y en la elección del servicio (33).
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Indicadores de evaluación y patrones de asociación

La medición de la experiencia y de la satisfacción mostró heterogeneidad en indicadores, escalas y momentos de evaluación. El índice de recomendación del usuario se reportó como proxy de lealtad o recomendación, aunque los estudios lo complementaron con indicadores de proceso y resolución, como tiempos de espera, cumplimiento de hitos asistenciales y resolución de reclamos (34,35). También fueron identificadas asociaciones entre mejor comunicación, control del dolor, confort ambiental y satisfacción posatención, pero las magnitudes no fueron directamente comparables por la diversidad metodológica (36). Varias investigaciones señalaron que fiabilidad, empatía y tangibilidad se relacionaron con la satisfacción global y con la intención de retorno o recomendación del servicio (37).

Sesgos de información

El principal riesgo de sesgo de información estuvo vinculado con la dependencia de encuestas de percepción, la variabilidad de instrumentos, el autorreporte y la falta de datos homogéneos para todos los desenlaces. Por ello, los hallazgos se integraron de manera narrativa y no mediante estimaciones estadísticas combinadas.

Certeza de pruebas

La confianza en la evidencia se consideró moderada para los patrones convergentes relacionados con comunicación, oportunidad de atención y condiciones tangibles del servicio; sin embargo, fue menor para estimar magnitudes comparables de efecto debido a la heterogeneidad de diseños, instrumentos, países y desenlaces.

DISCUSIÓN

Interpretación general de los hallazgos

La síntesis confirma que “trato”, “flujo” y “entorno” no operan como compartimentos aislados, sino como dimensiones interdependientes de la experiencia del paciente (34). Este resultado permite interpretar la satisfacción como un fenómeno acumulativo, construido a partir de la interacción clínica, los tiempos del proceso y las condiciones tangibles del servicio. Por ello, la gestión no debería limitarse a elevar una métrica agregada, sino a comprender cómo interactúan comunicación, organización del proceso y condiciones materiales en cada servicio (43). De igual forma, la insuficiencia del índice de recomendación del usuario como indicador único (45) y la distancia entre tiempos objetivos y tiempos percibidos (46) refuerzan la necesidad de interpretar la satisfacción junto con métricas de proceso, experiencia reportada y continuidad del cuidado.

Implicancias para la salud ocupacional y la gestión

En contextos de recursos limitados, la disponibilidad de insumos básicos, la limpieza, el respeto y la claridad informativa siguen siendo determinantes críticos de la satisfacción (44). Así mismo, las inequidades asociadas al aseguramiento y al acceso digital (47) y las barreras socioculturales para la adopción y continuidad de intervenciones de salud (48) obligan a adaptar las estrategias de mejora a cada población. Desde una perspectiva aplicada, estos hallazgos respaldan la necesidad de estandarizar momentos críticos de comunicación, mejorar la coordinación del flujo y construir tableros que integren oportunidad, resolución y experiencia reportada por el paciente (49). La telesalud puede contribuir a este objetivo cuando se articula con alfabetización digital, seguimiento adecuado y servicios presenciales bien integrados (50).

Los hallazgos son especialmente relevantes para la salud ocupacional, donde la calidad percibida del servicio influye en la confianza del trabajador, la adherencia a controles y la continuidad de las acciones preventivas o de vigilancia. En estos entornos, el “trato” es expresado en la claridad de la consejería, el respeto de la confidencialidad y la capacidad del personal para comunicar indicaciones de manera comprensible; el “flujo” se ve reflejado en la oportunidad de citas, evaluaciones y entrega de resultados; y el “entorno” se ve relacionado con privacidad, señalización y condiciones que refuercen seguridad y profesionalismo (3,51).

En consecuencia, las recomendaciones derivadas de esta revisión deben interpretarse como orientaciones gerenciales fundamentadas en la evidencia revisada y no como estándares universales cerrados. Su implementación exige adaptación local, validación de instrumentos y seguimiento sostenido mediante indicadores combinados de proceso y resultado (8).

Limitaciones y agenda de investigación

A pesar del rigor del proceso de revisión, deben reconocerse varias limitaciones. La heterogeneidad de diseños, instrumentos y contextos reduce la comparabilidad directa entre estudios e impide estimar tamaños de efecto homogéneos (55). Además, gran parte de la evidencia procede de encuestas de percepción y muestras no probabilísticas, por lo que persisten riesgos de sesgo de autorreporte y de deseabilidad social (56). Finalmente, la extrapolación hacia salud ocupacional exige cautela, pues buena parte de los instrumentos utilizados proviene de contextos hospitalarios o de atención general, de modo que su transferencia a servicios ocupacionales requiere adaptación conceptual, validación local y consideración de sus particularidades operativas (3). En adelante, se requieren estudios con diseños más robustos, series temporales, ensayos pragmáticos y evaluaciones híbridas de implementación que vinculen intervenciones operativas con métricas de satisfacción, tiempos reales del sistema y resultados de continuidad asistencial. También es prioritario validar herramientas de medición en servicios de salud ocupacional y desarrollar métricas de equidad digital que permitan evaluar el impacto de la telesalud en distintos grupos de pacientes (51).

Conclusiones

La revisión muestra que la satisfacción del paciente se explica de manera más consistente cuando la calidad del servicio se analiza como una combinación de “trato”, “flujo” y “entorno”, y no como una suma dispersa de atributos aislados. Esta reorganización de la evidencia facilita la interpretación de hallazgos provenientes de contextos ambulatorios, hospitalarios y digitales, pero, además, permite derivar implicancias concretas para servicios de salud ocupacional y escenarios asistenciales semejantes. En términos prácticos, la mejora de la experiencia del paciente requiere intervenciones coordinadas sobre la comunicación clínica, la organización del proceso asistencial y las condiciones materiales del servicio, acompañadas de adaptación local y monitoreo continuo.

[bookmark: _Hlk233274258]Recomendación

Se recomienda fortalecer la experiencia del paciente mediante la estandarización de la comunicación clínica en los momentos clave de la atención (apertura, exploración, cierre y seguimiento), incorporando técnicas de verificación de comprensión, como el teach-back, para garantizar claridad, respeto y continuidad informativa. De igual forma, es importante gestionar la variabilidad de los tiempos de atención mediante el monitoreo periódico de indicadores, como los percentiles altos de espera (P95) en admisión, triaje, consulta y procedimientos diagnósticos, complementándolos con información visible para el paciente y estrategias que reduzcan la incertidumbre y la congestión.

Así también, se sugiere establecer metas internas de oportunidad posconsulta para la entrega de resultados, certificados o respuestas posteriores a la atención, apoyadas en canales digitales seguros y sistemas de alerta ante posibles retrasos. Además, resulta fundamental asegurar entornos limpios, accesibles, señalizados y con condiciones adecuadas de privacidad, de modo que el espacio físico refuerce la percepción de seguridad y profesionalismo. Por último, se recomienda implementar un tablero de gobernanza que integre indicadores de oportunidad, cumplimiento de metas, resolución de reclamos y experiencia reportada por los pacientes, facilitando la identificación de causas raíz y el desarrollo continuo de acciones de mejora.
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Figura 2. Modelo conceptual de los ejes “trato”, “flujo” y “entorno”, asi como su contribucion conjunta a la satisfaccion del paciente
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20229 L 2 YRl satisfaccion que los médicos (72,5 % frente
a183%)
Alta insatisfaccién global (59,3 %); percibir
SERVQUAL mociificado por el MIN- 1246 usuarios 3 X
Becerra etal, ‘ : > mala calidad del trafo se asocid fuertemente
to PeGURMA Per  Atendonprimara S22 tems de epecathasy 22de  etemos (nuestra Con 5 L3RS RIS
pe. en ese grupo)
Alta insatistaccién global (59,3 %); percibir
SERVQUAL mocificado por el MIN- 1246 usuarios 3 X
Becerra etal, i ; > mala calidad del trafo se asocio fuertemente
to PeGURMA Per  Atendonprimara S22 tems de epecathasy 22de  etemos (nuestra Con 5 LSS RIS
e en ese grupo)
Las dimensiones que més_explicaron la
Inpatient Experience with Nursing 1469 pacientes . .
Chenetal, ! satisfaccion fueron apoyo emocional, gestion
i1 Gened o HospitalaioCare Scle (PENCS) satfacaion  hosptalzados e 5 ncrc e mantoreoy romments
9 del progreso de la enfermedad
- Galdad percibida y saistaccon de nive
Cérdova Hospital piblico i moderado; el modelo de ecuaciones
12 Camachoet  Peri nivelll-2, usuarios Sxﬁgﬁ;’gﬂﬁ;ﬂ:ﬁf‘iEezn";"‘u‘}‘{m 300 pacientes  estructurales evidencié una relacién fuerte
al, 2024 49 atendidos 2023, 2 P entre calidad y satisfaccion (coeficiente beta
=0760)
Hospital piblico G ibiided, fiabildad y empatia aumenan la
De la Gar- SERVQUAL (17 items validados) e )
G e IMSS HGZ- A A satsfaccion, el modelo explicd aproximadamente
B aCommet Méico  JNNUNE  ystsfacoon (4 ftemsyegrson 191 pacientes 35320 g0 OITRc e
. hospitalizados P 111,17; p menor de 0,001)
Mayor tiempo en el establecimiento_se
De Schacht et Mozambi- __ Atenciénde  Encuesta de satisfaccion adaptada 4388 (con datos  asocid fuertemente con menor satistaccién
14 DeSchachtet Mozambi- personas con VIH ende C5Q-8y PSQ-18 (8 componentes,  clinicos: 3318; con  (coeficiente rho_aproximadamente -0,63)
d e 20 establecimientos  escala Likert de 4 puntos) ‘carga viral: 1718)  pero la satisfaccién global no se asoci con
retencion a 6 o 12 meses.
Atencin primaria ; %
cuestionario de 11 items (Likert) Satisfaccién global de 638 % fue mayor
15 Ditbaetal,  Sera  ambulatorizen  satisfaccion dicotdmica (buena 290 pacientes en centros de intervencion PIH (razén de
S coman pobre) usando la mediana momios ajustada aproximadamente 2,47)
; Satisfaccion _global 5620 % mayores
Febres-Ramos ;  Consulaexterna  SERVQUAL (version peruana 114 usuarios (enero.a 20 e
16 P 4 . 1 idad (6075 %), i
etal, 2022 Hospital publico  validada), 22 fems de expectativas  marz0 2021)  y'iay, <e9urdad o STl e
Estados
g omparacién de medidas de 0 aplica (revisién Todos recopilan y publican datos de
oS C 6n de medidas No aplica (revision Tod I blican datos ~d
7 Friedeletal, M0 Sistemas desalud experiencia reportada por pacientes  namativade  experiencia y satistaccion, pero la
. (revision narrativa)  clave (PPE-15, , NHSIP, PEQ;  publicaciones 2000 comparabilidad es limitada por la diversidat
030 U0 (i ) clave (PPE-15, HCAHPS, NHSIP, PEQ; publi 2000 bilidad es limitada por la diversidad
erene 'NORPEQ) a2021) de cuestionarios
nordicos
Cuestionario propio basado en La satisfaccién con el personal médico, la
1g Gawrodet Repiblica Atencién metodologias HCAHPS; andlisis 1455 o cientes  CONfianza y la comunicacién con médicos y
3,207 Checa hospitalaria  mediante modelo de ecuaciones B enfermeras fue el factor mas determinante
estructurales con 5 dimensiones. de la satsfaccion
MedRisk (20 items; componente ,
19 Guzdieetsl  Eriopia Ambulatorio  global y dominios de comunicacion/ 409 pacientes 23‘%’“‘“" global baja (apraximadamente
respeto
Existen diferencias regionales significativas:
Hungetal,  Estados 4n  HCAHPS (indicadores: lmpieza, 3286 hospitales
% 035687 Unidos  MesPalzdOn  comunicacion médico/enfermerla (dataset CMS)  MEEHD Oeste obfiene mejores puntuaciones
Encuesta en linea (13 preguntas;
Wanova etal, Estados Telemedicina directa Aumentaron conocimiento  y  uso
2L 730240 " Unidos al consumidor i e oo oe 4577 adultos yelemedicina desde 2017
— Encuesta de 33 items combinando 66 (100 % aceptaron; satisfaccion global muy _alta; hombres
2 Jordanctal.  Estados  atencion primaria PROMIS y CAHPS y items especiicos 59 completos aproxi- y _pacientes nuevos reportaron mayor
para farmacia madamente 89,4 %) Satisfaccion que mujeres y recurrentes
1 88,6% reporto insatisfaccion; las mayores
A 2 brechas_correspondieron a capacidad_de
B peri o g PO My 702 pacientes  fespuests,_empatia_y aspectos tangibles
. P d d hubo més insatisfaccion en pacientes de 35 a
49 afios y segin diagnéstico
. La satisfaccion se asocio y fue predicha por
54 leeetal, Repiblica  Doshospitales “‘;55“5","“1"‘1“";‘;';‘;‘;5}24\2? items): 206 aduttos (marzo a la calidad de interaccién con investigadores,
202409 deCorea terciarios jockficoxlo (8 ey mayo 2023) " enfomo fsico y compremsicn de reultados
d del ensayo
Centro ambulatorio ~ Encuesta autoadministrada de 10 ;
25 lepnetsh  chile  docente-asitendal preguntas en escal visual 0-100; 108 Pacienies (2020 Satisfaccion muy alta (mediana global de
‘traumatologia validacion .
Atencién 9 pacientes indigenas :
Estudio mixto: cuestionario Conocimiento y preparacién  para
2% Letal, 2021 Taiwén  COMUNIAME/  atogplicado basado en el modelo My i9ual due 70 plenficacion, anicpada d culdados muy
il transtedrico %5 con<ncer en. bajos, mayoria “precontemplacion”
Satisfaccion global con el cuidado humanistico
; 8263 pacientes g
Atencién Nurse Caring Instrument (NCI), 20 de enfermeria_de nivel moderado-bajo
o
27 lieral, 2047  (China hospitalaria  ftems/12 dimensiones (Likert 1-7) ""ﬁ':\j;;‘:f::};‘";:;’”‘ (media 81,62; DE 1685/140); fue menor en
pacientes mayores, viudos y primerizos
La atencién de enfermeria fue el predictor
Hospital general  cuestionario ad hoc (5 dominios principal de la satisfaccion global (razén
28 Luetal,204% China tercario; pacientes  atencion médica, enfermeria, 271 pacientes  de momios aproximadamente 11.94) y de
hospitalizados entorno hospitalario la_recomendacion hospitalaria (razén de
momios aproximadamente 3,10)
Hospitales pblicos  Nurse Caring Instrument (NCI)-20 Satisfacciéon moderada con el cuidado
29 luetal, 2023 China  (ERYEsecundato Tirems, 12 dimensiones;Likert 7 17,593 pacientes  humanistico  (media  aproximadamente
hospitalizados pantos A0
. GPErCeespOr a0 sy iorss émicss_reportaron
30 triond REINO  pro e ormaria GPPS, 2019 a 2021; anlisis (5020), 6658 (2031) Consistentemente menor satisfaccin, explicada
o5 Unido » multinivel {Gator agregados 8 Principalmente por factores del senvicio, por
mve‘gd:%p, ejemplo, facilidad de uso del sitio
2 12 150 adultos  En comparacién con los asegurados privados
31 Markowitzet Estados Poblacién general, ., SAHPS (Odulo MERS 2019), - (rniesira anaitica no de 18 a 64 afos, los no asegurados de 18 a
al,2022¢7  Unidos andlisis nacional st ponderada del MEPS 64 afios presentaron menor probabilidad de
9! 2019) satisfaccion
Satisfaccion global de 50,9%;lajnsatisfaccion
Hospital piblico cuestionario estructurado se asocio_a espera incomoda (razon de
32 Mglbetal  gropia terciaric; farmacia (Likert 1-5), validado A0 5‘:’,:“!;"2‘0(;1")9'“ 2 monmios ajustada aproximadamente 031) y
de consulta externa (alfa de Cronbach = 0,813) i, no disponibilidad de medicamentos (razon
de momios ajustada aproximadamente 0,12)
— 19 estudios; 5
farmacéuticos . ] i_ Prevalencia agrupada de satisfaccion de
33 Mollaetal, g hospitalariosy G‘Z’:'j”é‘:nzjgfoig‘g“‘ﬁ&"&f e 7yumerototal = 56% (intervalo de confianza del 95 % 50-
20259 ” comunitarios; metaandlisis ar diopant} 62), con alta heterogeneidad (I cuadrado
revision sistematica T estudios en €l aprosimadamente 928 %)
y metaanalisis
Moradi % Implementar el modelo IDEAL al alta elevé
Jo Rebew . fmesenca  cestonrio dessidacdindel g 3 nterencion Sgnfcataments 1 stsaccon posiror
Kalaiee et al, i sk P 43 control) 2 la educacién (media total 77,37; DE 7,95)
202469 frente al control (49,74; DE 8,84]
Noviyaniy La experiencia se articuld en cuatro temas
35 Viwattanakul- Indonesia  Ambulatorio  Fstudio cualtativo descriptivo con - SO pacientes  iidad percibida, tangibles, capacidad de
vanid, 2024 & Lg ¥ respuesta, conocimiento, cortesia y empatia
N Servicios Encyesa de oxprienciay at Alta satisfaccién por proceso (por ejemplo,
35 NihabOSeEl Ruanda ambulatorios en 30 faccion por médulos de servicioy 1260 pacientes  consuita 93,8 %y farmacia88,2 %), pero menor
. hospitales respeto de derechos valoracién én derechos del paciente (74,3 %)
HCES, suma de 5 items Likert sobre
experiencia en atencion primaria
bictial {conocimiento de la historia Experiencia general muy positiva (mediana
37 Pasatetsl Canads  Atencién primaria dclinica, oportunidad de preguntar, 2692 pacientes  24/25) y sin asociacién consistente con el
tiempo suficiente, participacion acceso digital
en decisiones y coordinacion de
informacion)
" 307,185 respuestas  La satisfaccién no difirid entre telemedicina
38 Ploggetal  Estados  pmpbulatorio Encuesta Press Ganey Practica (telemedicin 44,888; y atencion presencial durante julio de 2020 a
presencial 262,297). junio de 2021 (p = 0672)
Consulta externa
en establecimientos satisfaccion__global 555 % mayores
30 Radetal, oo piblicos;,  cuestionario estructurado (16 items, 620 (asegurados 313; asegurados 65,8 % frente a no asegurados
202400 P12 comparacin entre 3 dimensiones; Likert 1-5 o asegurados 307) 45,0 % (prueba de chi cuadrado, p menor de
asegurados y no 0,001)
asequrados
20422 (pregunta
i ol especialista
tenia informacion
3 i ; basica del médico
Atencién primaria  ftem HCES de coordinacién de
40 Rahmanetal Canads conderiaciona informacion, enlazadoabases % (‘Sf“ﬁgr 16 Alta coordinacidn informativa percibida
especialistas adminisirativas Allpregumta siel
estaba informado
tras la consulta con el
especialista)
Romiery Instusto SERVONIAL vaidado pars Becientes = 12 o O o o se o
Y i especializado; satisfaccion de pacientes y encuesta personal de salud = d i -
41 Placenda  Peri | < significativamente con la._satisfaccion_del
frrnies ospializacién en de motivacion delpersonal de salud 65 julo a octubre  SITTCEaTente, con la sasaccion el
Ll neurocirugia segin la teoria de Herzberg 2016) s eyt
HCAHPS (dominios estandar; anlisis 844 hospitales (43 Trasimplementacion disminuyeron recomendara
a Shemmast Eados Hospitalario  de diferencias en diferencias, 2010 bajo GBR; 801 sin _definfivamente- y caficacn 9 3 10, auments
d 22016) GBR) “Impieza siempre®
Agencion primara
rente a dlinicas
Cuestionarios estructurados (escala 400 pacientes (200 .
Sharma et al, privadas en , 5 Alta satisfaccién _ambos grupos  (sin
43 Shomega  inda  Poedaser Likertdelas)sobresatisfaccén,  MC200dinicas g oaiaor S
bentescon acceso y costo privadas)
tipo 2
6 hospitales
terciarios con
2 SERVQUALy Service Encounter Mayor calidad percibida de servicio se asocia
a4 Shieetal ching serviciosdegeriatria  Aocessment Model y escalas de "f‘gs‘:;"‘gf 6 Con mejores "encuentros” de servicio, més
L e confianza y lealtad e confianza y més lealtad
crbnicas
Unldad de aldadas Satisfaccion global moderada; la unidad
] i de_cuidados intensivos presento mayor
45 Smetetal polesting de cuidados - PSNCQQ (19 tems Lkert 151 201 pacientes  satisfaccién. que las _salas _medicas, y
phvrivd Sy P 4 mayor edad y mejor salud predijeron més
e satisfaccion
15 199 (consulta ;
i Menor calidad percibida se asocié a estar
Soto-Becerra i RedEsSalud nivel ENSSA 2015; escala de 40 items (ad- externa); 1765 (nos-
46 G Peru A i il empleado en consulta externa, edad de 40
etal, 2020 maconal s esprs,sencon al pacint) prlzzcon 2904 JTEL38 TSR SR S
PIC (Patient Satisfaction in Primary ; s
Stark et al, 6 i 880 pacientes (79% No_hubo correlacién entre_comunicacién
47 “juzrea”  Alemania Atencién primaria - Care Consultation-Questionnaire), g 1120 previstos) centrada en el paciente y satisfaccion
! Encontrar médicos mediante fuentes en
4 Snetal  , Comunidad saniaria  Aniisis longitudinal de reserias %0257 1856025 06 4 fineq se asocid con menor satisfaccion; la
202259 en linea ‘médicas en linea Rospied > popularidad del medice sgrav o cfcto
P la mayor implicacién del paciente lo atenué
e Hospital pediatrico ~ SERVQHOS (calidad del servicio 401 cuestionarios  97% satisfechos; mejor valorados trafo y tec-
49 Tlaculle-Para  Mexico  publico tercer nivel  hospitalario: fiabilidad, tangibles,  validos (94 % de 425 nologia, peores espera, puntualidad y estado
J IMSS. garantia) distribuidos)  de habitaciones
Cuestionario insttucional de La satisfaccién posoperatoria y la impresién
R satisfaccion (Likert 1-5) y algoritmo ﬁﬁ;‘gggﬁgf} global aumentaron significativamente entre
50 Vaduetal  Rumania  Hospitalterciario  propio que pondera indicadores de  Vaidos (2030 st 019 y"2023; no se observaron diferencias
atencion pumyemwme\mpms\én L fatorio) | Significaivas por sexo, residencia u otros
global del hospital a4 factores sociodemograficos evaluados
Baja percepcion de susceptibilidad y
51 Wangetal, .. Comunidadde ' gnievistas en profundidad guiadas - conocimiento_del virus de la hepatitis C,
2031 por el Health Belief Model mala accesibilidad y experiencias negativas
sexo con hombres
con senvicios, preocupaciones
2256 pacientes :
s cuestionario de 95 items (Liker)  (muestreo aleatorio; La comunicacién centrada en el paciente
52 Wangetal  china ptEnden que integra escalas validadasy ~ modelo de ecuacio- media el efecto de estereotipos, confianza
" autodesarrolladas nes estructurales para institucional y percepcién humanizada
analisis)
y Cuestionario estructurado del 2951 ambulatorios; . 3
Wooy Choi, Coreadel Hospitales piblicos = " La satisfaccion medié el efecto de la calidad
B e s regionales 2018 Bielustion for Operation of - 3135 hosplalends percibida sobre fa intencion de volver
sy Atencién primaria _Protocolo de scoping review B protocolo  mapeara _satisfaccién,
54 Xaeretal  pragil  desalud mediada siguiendo JBly PRISMA-SCR; marco (no aplica, protocolo) experiencia, barreras y faciitadores _en
por salud digital Donabedian atencion primaria mediada por salud digital
Atencién centrada _en el _paciente: mejor
salud fisica y mental autoinformada y mayor
ss  Yuetal . Hospitalizacién en  Escala de atencion centrada en el 5199 pacientes hospi- necesidad percbida de hospitalizacion (razén
203 hospitales generales paciente de Keating talizados  de momios aproximadamente 4.15-1055)

menor probabilidad de demanda’ inducida
(raz6n de momios aproximadamente 0,32-0,42)
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Identificacién
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Incluidos

Registros identificados en bases de datos: Scopus, Web.
of Science y PubMed (n = 150)

Yy

Registros examinados por titulo y resumen (n = 150)

v

Textos completos evaluados e incorporados a la sintesis
narativa (n = 55)

4

51 estudios primarios + 4 documentos de
sintesis/protocolo

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion documental

* Elaboracion propia, adaptada al formato PRISMA 2020, a partir del proceso de busqueda y seleccion reportado en el manuscrito.
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Tabla 2. Evaluacion critca de la calidad metodolgica y riesgo de sesgo de los documentos incluidos (i

55)

o 5 7 5 Cumpl Calidad
N Autor Afio Disefiodel estudio  Herramienta utizada  GUPLESCS | TSRS L
1 Adnikerietal®® 2021 Transversal descriptivo JBltransversal analitco (8 criteros) 7/8 675%)  Alta/ riesgo bajo
2 Aasiietalen 2024 Revision sistemética  JBI revisén sistemtica (11 criterios) 9/11(8L8%)  Alta/ riesgo bajo
3 Alhasan etal @ 2025 Transversal analitico 18I transversal anaitco (8 citerios) 7/8(875%)  Alta/ riesgo bajo
4 Afataftactales 2025 Transversal analfico  JBl transversalanalitico (8 crterios) 6/8 (75,0 %) Moderada  riesgo moderado
5 Aarifietal 2024 Transversaldescriptivo 18I transversal aalitco (8 citeros) 6/8 (75.0%) Moderada/ riesgo moderado
w Validaciéntransversal i
6 Aokietal 2000 VelidaciOn/transversal gy rangyersal analtico (8 citerios) /8(100%)  Alta/ riesgo bajo
7 Ayeleetalon 2022 Transversaldescriptivo 18I transversal analitico (8 citerios) 7/8(875%)  Alta/ riesgo bajo
8 Bancsiketal® 2023 Transversal retrospectivo 18I transversal anaitco (8 citeros) 6/8 (75.0%) Moderada/ riesgo moderado
9 Barriga-Chambi etal. 2022 Transversal comparativo JBI transversal analitico (8 crterios) 6/8 (75,0%) Moderada  riesgo moderado
10 Becerratal 2024 Transversal analtico 18I transversal anaitico (8 citerios) 7/8(875%)  Alta/ riesgo bajo
11 Chenetal. 2024 Transversal analitico 18I transversal analitico (8 crterios) 7/8(875%)  Alta/ riesgo bajo
; e 2024 Transversalanaltco con ;
12 Cordova Camacho etal o0 2024 [aNSVersal naliico con gy yransyersal anaiico (8 crterios) 7/8(87,5%) Akt /riesgo bajo
13 DejaGarma-Camanza 2004 Transversal anaitico 18I transversal analitco 8 citeios) 7/8 (87,5 %) Alta  riesgo bajo
14 DeSchachtetal @ 2024 TESVersal con dA0s gy yancyercal analtico (8 criterios) 6/8 (750 %) Moderada / riesgo moderado
15 Dibbaetal 2025 Transversaldescriptivo 18I transversal anaitco (8 citerios) /8 (75.0%) Moderada/ riesgo moderado
16 Febres-Ramos et al. ™ 2022 Transversaldescriptivo. 18I transversal analitco (8 citeros) 6/8 (75.0%) Moderada/ riesgo moderado
17 Friedel etal. 2023 Revisén narrativa  CASP/JBI evision naratva (8 cterios) 6/8 (75,0%) Moderada  riesgo moderado
; Transversalanaltco con i
o
18 Gavurové etal 201 Transversal analtico con g, rangyersal analtico (8 citerios) 7/8(875%  Alta/ riesgo bajo
19 Guadie etal & 2022 Transversaldescriptivo 18I transversal anaitco (8 citerios) /8 (75.0%) Moderada/ riesgo moderado
& Andlisis transversal de
20 Hung etal. 2005 Andlisis transversalde gy ranguersal analitico (8 citerios) 7/8(875%)  Alta/ riesgo bajo
21 hanova etal @0 2024 Transversal enlinea 18I transversal analitco (8 citerios) /8 (750%) Moderada/ riesgo moderado
22 Jordanetal € 2021 Transversalpiloto 18I transversal anali 6/8(750%) Moderada riesgo moderado
23 Lora-Aharezetal. ™ 2020 Transversal descrptivo JBI transversal anal UB@S%  Alta) riesgo bajo
2 Leeetal 2024 Transversal analitico 18I transversal analitico (8 citerios) 7/8(875%)  Alta/ riesgo bajo
25 Leyan etal. @ 2024 Transversal descripto/ g yansversal analitico 8 citerios) 6/8 (750 %) Moderada  riesgo moderado
26 Lietal 2021 Mixto exploratorio AP ‘“ﬂ"‘ig"::‘g,f:x‘,"a”“‘e“a' 5/8(62,5%) Moderada/ riesgo moderado
27 lietales 2024 Transversal multicéntrico 18I transversal analitco (8 citerios) 7/8 (875%)  Alta/ riesgo bajo
28 Livetal o 2024 Transversaldescriptivo 18I transversal anaitco (8 citerios) 6/8 (75.0%) Moderada/ riesgo moderado
29 Livetal & 2023 Transversal multicéntico 18I transversal analitco (8 crterios) 7/8 (875%)  Alta/ riesgo bajo
30 Magadietal.® 2022 Transversal epetido/ g yangyersal analitico (8 criterios) 7/8(875%)  Alta/ riesgo bajo
31 Markowitzetal @ 2022 Transversal nacional 1Bl transversal anaitico (8 criterios) 7/8 (87,5%)  Alta/ riesgo bajo
32 Mollaetal.® 2022 Transversal descriptivo 18I transversal anaitco (8 citerios) 7/8 (875%)  Alta/ riesgo bajo
33 Mollaetal® 2005 REVSION SSIEMAUCRY g eyison sistemtica (11 criterios) 9/11(8L8%)  Alta/ riesgo bajo
metaandliss
34 MoradiRelabdar g0 Cussiexperimentsl g cuasiexperimental (9 citerios) 7/9 (77.8%) Moderada riesgo moderado
35 Noviyanietal ® 2024 Cuatativo descriptivo  CASP cualittivo (10 criterios)  8/10 (80,0 %) Moderada/ iesgo moderado
36 Ntihaboseetal® 2025  Transversal nacional JBltransversal analitco (8 criteros) 7/8 87,5%)  Alta/ riesgo bajo
Transversal con datos
®
37 Pasatetal ai4) Transiersal con daf IB@S%  Alta) riesgo bajo
38 Ploog etal. ® 202 Cohorteretiospectiva/ gy cohorte (11 citerios)  8/11 (72,7 %) Moderada/ riesgo moderado
comparativa
39 Rad etal, 2024 Transversal comparativo. 18I transversal analitico (8 citerios) 7/8 (875%)  Alta/ riesgo bajo
Transversal con bases ;
@ i
40 Rahman etal 200 Transyersal conbases gy rangyersal analtco (8 citerios) &/8(100%)  Alta/ riesgo bajo
41 Saovedra Ramirezet al @ 2022 Transversal correlacional Bl transversal analtico (8 crterios) 6/8 (75,0 %) Moderada / riesgo moderado
42 Shammasetal® 2024  CuBsiexperimental g ¢ pcieiperimental 9 criterios) /9 (889%)  Alta/ riesgo bajo
43 Sharma etal.¢0 2023 Transversal comparativo 18I transversal an: 6/8(75,0%) Moderada  riesgo moderado
Transversal analiico con
o i
44 Shieetal 2022 Transversal analitco con g, rangversal ana B@S%  Alta) riesgo bajo
45 Smeratetal® 2025 Transversaldescriptivo. 18I transversal anali 6/8(750%) Moderada riesgo moderado
46 Soto-Becerraetal ®4 2020 Transversal nacional  JBl transversal analitico 8 criterios) 7/8 (87,5%)  Alta/ riesgo bajo
47 Starketal.® 2021 Transversal observacional 18I transversal anaitco (8 citeros) 6/8 (75,0 %) Moderada/ riesgo moderado
48 Sunetal 2022 Longitudinal observacional  JBI cohorte (11 citerios)  8/11 (72,7 %) Moderada riesgo moderado
49 Tiacuilo-Parra etal 9 2021 Transversal descriptivo Bl transversal analitico 8 criterios) 7/8 (87,5%)  Alta/ riesgo bajo
50 Viadu et al. % 2024 TSers2 EUosDeCNO) g1 yansversal analico § crterios) 7/8(E15%)  Ata/ resgo bajo
51 Wang etal 0 201 Culitativo CASP cualittivo (10 crterios)  7/10 (70,0 %) Moderada/ riesgo moderado
o Transversal analtco con
52 Wang etal. 2023 Transversal analitco con g ranguersal an: H8000%  Alariesgo bajo
53 Wooetal o9 2021 Transversal multcéntrico 181 transversal anli IB@S%  Alta) riesgo bajo
= Protocolo de revisién de 18I scoping review/protocolo (8
54 Xavier etal 202 o de ey bl 6/8(75,0%) Moderada  resgo moderado
55 Yuetal® 2023 Transversal multicéntico 18I transversal analitco (8 citerios) 7/8 (875%)  Alta/ riesgo bajo

* Calidad alta (> 80 % de criterios cumplidos), moderada (60-80 %)y baja (< 60 %). El riesgo de sesgo se interpret como bajo, moderado o ao segin 2
calidad metodologica alcanzada. Elaboracién propia a partirde las lstas JBIy CASP aplicadas sequn el isefio de cada estudio.
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