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RESUMEN 

La tesis tuvo como propósito: descubrir la conexión que se encuentra entre la 

calidad de atención y nivel de satisfacción de los beneficiarios del Programa de 

Techo Propio en la urb. Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura, se  

realizó una indagación básica en la cual se  empleó un diseño no experimental, 

transversal, fue realizada en una población integrada por los pobladores, a través 

de  un muestreo  probabilístico, y que correspondió a 1500 usuarios y de los cuales 

306 corresponden a la muestra, a quienes se les aplicó una encuesta, a través de  

cuestionarios, en el que se consideraron  la calidad de atención y nivel de 

satisfacción de los beneficiarios, se realizó una prueba piloto al instrumento, el cual 

tuvo como resultado un Alfa de Cronbach de 0.874 y 0,907 en las variables 

respectivamente, lo que representa una excelente confiabilidad. Sus resultados 

determinaron una correlación significativa entre las variables del referido programa, en la 

que las variables muestran una fuerte correlación positiva, como lo demuestra el alto 

coeficiente de Rho de 0.874 y un valor de p de 0.000 (p<0.05), indicando una alta 

significancia estadística en la relación entre ellas. 

Palabras clave: calidad de atención, nivel de satisfacción, tangibilidad, fiabilidad, 

capacidad de respuesta 
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ABSTRACT 

The purpose of the thesis was to discover the connection between the quality of 

care and the level of satisfaction of the beneficiaries of the Techo Propio Program 

in the urb. Santa Margarita III Stage, District 23 de Octubre, Piura, a basic 

investigation was carried out in which a non-experimental, cross-sectional design 

was used, it was carried out in a population made up of the inhabitants, through a 

probabilistic sampling, and which corresponded to 1500 users and of which 306 

correspond to the sample, to whom a survey was applied, through questionnaires, 

in which the quality of care and level of satisfaction of the beneficiaries were 

considered, a pilot test was carried out on the instrument, which resulted in a 

Cronbach's Alpha of 0.874 and 0.907 in the variables respectively, which represents 

excellent reliability. Their results determined a significant correlation between the 

variables of the aforementioned program, in which the variables show a strong 

positive correlation, as evidenced by the high Rho coefficient of 0.874 and a p value 

of 0.000 (p<0.05), indicating a high statistical significance in the relationship 

between them. 

Keywords: quality of care, level of satisfaction, tangibility, reliability, 

responsiveness 
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I. INTRODUCCIÓN  

En este momento, el mundo se encuentra enfrentando una de las más 

graves crisis sanitarias de todos los tiempos, originada por la propagación global 

del coronavirus. Esta situación ha tenido graves consecuencias económicas y ha 

causado un alto número de fallecimientos. El impacto de la COVID-19 se ha sentido 

en diversos aspectos, como en la producción económica, en las inversiones tanto 

públicas como privadas, la vivienda social y el empleo, muchos de los cuales 

resultan irreparables. Además, según el informe diario del problema del dengue, 

Piura reporta un total de 34,252 casos al 31 de mayo, 712 personas hospitalizadas 

y lamentablemente el deceso de 49 individuos. Este caso requiere una acción más 

contundente por parte del Ministerio de Salud (MINSA) y las autoridades 

regionales, con el propósito de asegurar la protección y bienestar de la población 

(Defensoría, 2023). 

Según las estimaciones de Hábitat Vivienda ONU, entre 1995 al 2019, el 

déficit habitacional en Latinoamérica aumentó de 38 a 55 millones de viviendas. 

Esto se debe, en parte, a la reducción del subsidio público para la compra de 

vivienda y proyectos de infraestructura de servicios en diversas naciones vecinas. 

Al examinar la carencia de viviendas en América Latina, se evidencia que 

numerosas familias residen en condiciones de hacinamiento, habitando viviendas 

construidas con materiales de baja calidad y careciendo de aspectos 

fundamentales como la titularidad del terreno, la posibilidad de utilizar servicios 

esenciales como agua potable, alcantarillado y energía eléctrica, así como a los 

servicios de salud, educación, áreas recreativas, y otros elementos necesarios 

para una vida digna y humana (Mejía, 2021). 

El examen de la situación habitacional en Perú ha revelado una deficiente 

gestión estatal en la planificación del desarrollo urbano y territorial. A esto se suma, 

el impacto del virus pandémico, que afectó negativamente la recuperación del país. 

Además, los asuntos políticos, como las dificultades surgidas durante las 

elecciones presidenciales en la segunda vuelta y la división nacional, también 

están repercutiendo en la actualidad. A lo largo del tiempo, el gobierno ha 

instaurado una diversidad de políticas habitacionales con el propósito de abordar 
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el tema de viviendas. Empero, debido a la geografía particular de Perú, se 

requieren políticas diferenciadas que contemplen distintas modalidades de 

viviendas, materiales de construcción, altura en los edificios, servicios, métodos 

constructivos, suministro de energía, abastecimiento de diversas necesidades, 

costo de vivienda, nivel de subsidio necesario, déficit habitacional por jurisdicción 

y nivel socioeconómico, así como acceso informativo a las residencias, como 

gubernamentales, instituciones financieras, organizaciones estatales, notarías, 

compañías de servicios de agua potable y saneamiento, luz y gas, entre otros. 

En la actualidad, el sector inmobiliario brinda diversas alternativas para 

cubrir la necesidad habitacional que se adapte a su economía y las expectativas 

individuales. Mientras algunos núcleos familiares con rentas altas cubren 

rápidamente con esta necesidad, aquellas de bajos ingresos pueden encontrarse 

en una situación desfavorable y no ser capaces de adquirir una vivienda por sí 

solas. Esto puede generar condiciones de viviendas precarias e insatisfactorias, 

con un bienestar desfavorable. Ante este escenario, los gobiernos suelen adoptar 

políticas de vivienda con el propósito de asistir a estas unidades familiares en la 

adquisición de alguna propiedad, a través de la provisión de subsidios, mejorando 

su calidad de vida (Tuesta, 2020). 

Techo Propio es uno de los programas estatales del Fondo Mi vivienda en 

Perú. Su objetivo es proporcionar financiamiento para viviendas a familias de 

limitados recursos, siempre y cuando, cumplan con los suministros indispensables 

básicos de agua, alcantarillado, electricidad y las circunstancias o el entorno 

habitacionales apropiadas. Empero, es posible que estos programas carezcan de 

mecanismos efectivos de supervisión y control. En algunos casos, se han 

identificado situaciones en las que la calidad de las viviendas no ha contribuido al 

bienestar de los que han sido beneficiados. Una investigación profunda del déficit 

habitacional permitiría al gobierno, intervenir de manera pertinente y realizar una 

planificación adecuada. 

Sobre la base de ello, planteamos como problema general: ¿Cuál es la 

conexión que se establece entre la calidad de atención y el grado de satisfacción 

de los participantes del Programa de Techo Propio o en la urbanización Santa 

Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?. Problemas específicos PE1 
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¿Cuál es la conexión que se presenta entre la tangibilidad  y nivel del grado de 

satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urbanización 

Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?, PE2  ¿Cómo influye la 

fiabilidad en el nivel de satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo 

Propio en la urbanización Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?; 

PE4: ¿Cuál es la relación entre la capacidad de respuesta y el nivel de satisfacción 

de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urbanización Santa 

Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?; PE4: ¿Qué relación existe entre 

la seguridad y el nivel de satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo 

Propio en la urbanización Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?, 

PE5: ¿Qué relación existe entre la empatía y el nivel de satisfacción de los 

beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urbanización Santa Margarita III 

Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?.   

En cuanto a la justificación teórica, fue “evaluar la excelencia del servicio 

prestado a los beneficiarios del referido programa, el cual se apoya en los principios 

de los DDHH, la equidad, el desarrollo humano sostenible, la participación 

ciudadana y la responsabilidad estatal. Estos fundamentos teóricos respaldan la 

relevancia de ofrecer una atención de calidad en el programa, en aras de promover 

el bienestar, la equidad y la dignidad de los sujetos. Nuestra investigación será el 

soporte para otras investigaciones relacionadas con la línea de investigación de 

interés. 

Así mismo, la justificación práctica fue de importancia porque se propone 

mejoras en favor de los habitantes beneficiarios del referido programa, como 

establecer líneas de acción para minimizar la brecha de los requerimientos básicos, 

la reducción de la carencia y la brecha social, la mejora de la salud y seguridad, el 

estímulo a la economía local y el fortalecimiento del tejido social. Estos aspectos 

no solo benefician a los beneficiarios directos del programa, sino que también 

tienen un impacto positivo en la referida urbe, generando un desarrollo más 

equitativo y sostenible. 

La justificación metodológica de la calidad de atención a los beneficiarios de 

Techo Propio se basó en la definición e importancia de estándares y criterios de 

calidad, procesos de selección transparentes, evaluación y seguimiento continuo 
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de la calidad, participación de actores clave, y capacitación y formación de 

profesionales. Estos elementos metodológicos aseguran la eficacia, eficiencia y 

optimización constante en la entrega de viviendas de calidad para los receptores 

del programa. Así mismo, este trabajo investigativo será de aporte para futuras 

investigaciones de interés. 

 En cuanto al OG: determinar la relación que existe entre la calidad de 

atención y nivel de satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo Propio 

en la urb. Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura. Y los objetivos 

específicos son; OE 1: determinar la relación que existe entre la tangibilidad  y 

nivel de satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. 

Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura, OE 2:  determinar la 

relación que  existe entre la fiabilidad y nivel de satisfacción de los beneficiarios 

del Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de 

Octubre, Piura, OE 3: determinar la relación que existe entre la capacidad de 

respuesta y nivel de satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo 

Propio en la urb. Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura, OE 4: 

determinar la relación que existe entre la seguridad  y nivel de satisfacción de los 

beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita III Etapa, 

Distrito 23 de Octubre, Piura; OE 5: determinar la relación que existe entre la 

empatía  y nivel de satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo Propio 

en la urb. Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura. 

En cuanto a la HG: existe relación significativa entre la calidad de atención 

y nivel de satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. 

Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura. Y las hipótesis específicas 

son; HE 1: existe  relación significativa entre la tangibilidad  y nivel de satisfacción 

de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita III 

Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura; HE 2:  existe relación significativa  entre la 

fiabilidad y nivel de satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo Propio 

en la urb. Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura; HE 3: existe 

relación significativa entre la capacidad de respuesta y nivel de satisfacción de 

los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita III Etapa, 

Distrito 23 de Octubre, Piura; HE 4: existe relación significativa entre la seguridad  
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y nivel de satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. 

Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura; HE 5: existe relación 

significativa entre la empatía y nivel de satisfacción de los beneficiarios del 

Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de 

Octubre, Piura. 
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II. MARCO TEÓRICO   

Referente a los antecedentes internacionales tenemos a, Noboa (2021) en 

su disertación, el objetivo primordial fue “identificar los elementos que afectan la 

percepción de optimización de la calidad de atención en los servicios de salud 

ofrecidos en el campo de emergencia del Nosocomio Naval, Ecuador”. Los 

hallazgos evidenciaron que los usuarios mostraron un “alto grado de contento” en 

validez, pero con baja lealtad, producto de la escasez informativa en los 

procedimientos de atención de emergencias. Respecto al “nivel de servicio y 

capacidad de reacción”, resulto un porcentaje inferior, lo que sugiere que estos 

aspectos deberían optimizarse. Llegó a concluir que la primera variable fue más 

elevada en las mujeres y, que la segunda variable fue limitada en el “aspecto de la 

fidelidad”. 

Castro et al. (2021) en su disertación: el propósito primordial consistió en 

identificar los componentes que afectan el nivel de servicio de atención de 

emergencias en un nosocomio de nivel tres, Ecuador”. La metodología fue 

descriptiva no experimental. Los hallazgos revelaron que el 96,8% de los clientes 

externos encuestados recibieron un trato amable, mientras que el 92,6% del grupo 

encuestado afirmó que el nosocomio cuenta con guías y estándares de atención. 

Los resultados más bajos fueron en los clientes externos, donde el 47,4% expresó 

estar satisfecho con el tiempo de espera para ser atendidos, y el 48,5% indicó que 

hay suficiencia de personal para cubrir los requerimientos. Llegaron a concluir que 

existen múltiples elementos a incluir para mejorar el rendimiento con calidad. 

Bonilla & Enríquez (2022) en su disertación: el propósito fundamental fue 

analizar la excelencia percibida de la atención aplicando la metodología Servqual 

en un nosocomio, Ecuador. El método utilizado fue descriptivo y cuantitativo. Los 

hallazgos revelaron un nivel elevado de excelencia en la atención en general, con 

promedio de 79,6%. La percepción de fiabilidad fue positiva con 60,4%, mientras 

que la seguridad obtuvo un 88% de satisfacción. La empatía fue percibida 

positivamente por el 79,6% de los pacientes, y los aspectos tangibles recibieron 

una calificación satisfactoria del 81,7%. Sin embargo, en cuanto a la capacidad de 

respuesta, se observó una insatisfacción del 70,75%. Llegaron a concluir que, 
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existió un elevado nivel de satisfacción en las dimensiones, menos en fiabilidad 

que registró un 38,6% de insatisfacción, datos a tomar en cuenta y ser 

considerados. 

Chamba et al. (2021) en su disertación: la meta principal consistió en 

“examinar la excelencia de los cuidados de enfermería y el nivel de satisfacción 

percibida por las pacientes ingresadas en el nosocomio Loayza, Ecuador”. El 

método fue descriptivo no experimental. Los hallazgos mostraron que las pacientes 

tuvieron entre 31 y 40 años. En cuanto a la satisfacción con la actividad de 

enfermería, se registró un 63,5% de pacientes satisfechas y un 14,5% muy 

satisfechas. Llegaron a concluir que, es necesario determinar estrategias para 

aumentar el “nivel de satisfacción y la regularidad de las labores de enfermería”. 

Carrera (2022) en su disertación: el propósito primordial fue “evaluar el 

grado de satisfacción y la excelencia en la atención proporcionada a los pacientes 

que recibieron servicios en el área de atención médica de Tele nutrición en el 

referido dominio, Ecuador”. La metodología empleada fue descriptiva y transversal. 

Los hallazgos revelaron que, en una escala total de 5 puntos, los pacientes 

manifestaron una expectativa de recibir una atención excelente con una puntuación 

promedio de 4,47. Sin embargo, la percepción real de la atención recibida obtuvo 

una puntuación promedio de 4,20, indicando una percepción ligeramente inferior a 

lo esperado. Además, se halló un 82% de pacientes completamente satisfechos. 

En cuanto a las dimensiones estudiadas, la más valorada fue la responsabilidad, 

le sigue la empatía. Llegó a concluir que, la percepción sobre el personal fue de 

“amable”, “respetuosa y “competente” en términos cognitivos, considerando todos 

sus requerimientos. 

Suquillo (2023) en su disertación, el propósito fue identificar la correlación 

entre la calidad de atención materna neonatal y la satisfacción de las usuarias en 

el Hospital Básico Sangolquí, Ecuador. El método fue descriptivo transversal. Los 

hallazgos revelaron que un poco más del 80 por ciento de las mujeres que utilizan 

el servicio tienen edades comprendidas entre 20 y 35 años. En lo que respecta a 

la calidad de atención, se registró un valor de 0.70, la puntuación del nivel de 

satisfacción de las usuarias fue de 180.14, y se observó un coeficiente de 
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correlación de Spearman de 0.338, con un p-valor de 0.0005. Llegó a concluir que 

hay correlación relevante entre las variables investigadas. 

Peña & Loor (2022) en su disertación, el propósito fue “analizar la evidencia 

científica sobre la calidad de atención de enfermería y la satisfacción de los 

pacientes hospitalizados”, Ecuador. El método fue de revisión bibliográfica. Los 

hallazgos revelaron que los factores principales que influyen en la calidad de 

atención de enfermería, en gran medida descritos por varios autores en esta 

revisión de literatura. Las dimensiones y competencias actitudinales, 

procedimentales y administrativas son principalmente las que se ven afectadas en 

términos de su estructura y proceso. Estos factores incluyen aspectos como la 

disponibilidad de personal de salud para la atención, los servicios ofrecidos, la 

disponibilidad de suministros y el espacio físico en las unidades de salud. Llegaron 

a concluir que la calidad de la atención brindada por enfermería se ve 

principalmente comprometida en las áreas de estructura y proceso. 

Clerque (2022) en su disertación, el propósito fue “evaluar la calidad de 

atención del servicio de emergencia pediátrica del Hospital de Especialidades José 

Carrasco Arteaga - IESS Cuenca mediante la medición de la satisfacción percibida 

de sus usuarios”, Ecuador.  El método fue descriptivo y cuantitativo. Los hallazgos 

revelaron que hay un nivel aceptable de insatisfacción en todas las dimensiones 

evaluadas. No obstante, al analizar en detalle los elementos individuales, se 

destaca que el elemento vinculado a la disponibilidad de medicamentos en la 

farmacia del área de emergencia pediátrica y la necesidad de realizar rápidamente 

exámenes radiológicos muestran un alto porcentaje de insatisfacción. Llegó a 

concluir que, aunque los usuarios del nosocomio, tienen expectativas elevadas, 

estas se cumplen, lo que hace que la insatisfacción en cuanto a la percepción de 

la calidad de atención sea razonablemente aceptable. 

Delgado (2022) en su disertación el propósito fue “diagnosticar la calidad de 

atención en el área de consulta externa del Centro de Salud de Cube – Quinindé”, 

Ecuador. El método fue descriptivo, transversal. Los hallazgos revelaron que el 30 

% estuvo completamente en desacuerdo con la comodidad de las instalaciones, el 

65 % estuvo totalmente de acuerdo con la forma en que se atendieron sus 

preguntas de salud, el 32 % estuvo totalmente en desacuerdo con la rapidez del 
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servicio médico, el 44 % estuvo completamente en desacuerdo con el cumplimiento 

de horarios en las citas médicas, mientras que el 50 % estuvo totalmente de 

acuerdo con la amabilidad que experimentaron en la consulta médica. Además, el 

35 % estuvo completamente en desacuerdo con el equipo médico utilizado en la 

consulta médica. Llegó a concluir que, para mejorar la calidad de la atención en 

consultas externas, es necesario que los profesionales médicos reciban 

capacitación continua en la implementación del protocolo de atención médica. 

También es importante mejorar las instalaciones y la tecnología médica, para 

asegurar un servicio que contribuya a incrementar la satisfacción de los pacientes. 

Martinez (2021) en su disertación el propósito fue “analizar la relación de la 

calidad en el servicio y el nivel de satisfacción del cliente para la potencialización 

gastronómica en los restaurantes de especialidad en carnes al grill de la ciudad de 

Ambato”, Ecuador. El método fue descriptivo y correlacional. Los hallazgos 

revelaron que un 60% de los participantes en la encuesta evaluó la seguridad como 

insatisfactoria. Otra dimensión importante es la empatía del personal del servicio, 

ya que un más del 50 por ciento de los clientes no experimentó una atención 

adecuada por parte del personal. En otras palabras, en términos de seguridad, solo 

el 10 por ciento se siente completamente satisfecho, mientras que, en cuanto a 

empatía, este porcentaje es del 13 por ciento. Llegó a concluir que hay correlación 

favorable entre las variables investigadas. 

Referente a los antecedentes nacionales, tenemos a Sanchez (2023) en su 

trabajo de postgrado: tuvo por finalidad “establecer la conexión existente entre el 

nivel de atención brindada y el nivel de satisfacción de los usuarios que fueron 

atendidos en los servicios proporcionados por el nosocomio Casa Blanqueada, 

Perú”. La metodología empleada fue cuantitativa correlacional. Por resultado reveló 

un Rho de 0,392 y un valor de p = 0,000 entre las variables. Además, el 69,1% 

calificó “la calidad de atención” como "regular", en tanto el 29,9% la calificaron 

como "buena" y solo el 1% la calificaron como "mala". Llegó a concluir que, hay 

una leve correlación favorable entre las variables en los usuarios atendidos en el 

referido nosocomio. 

Muñoz et al. (2022) en su disertación: tuvo por finalidad “analizar la conexión 

entre la calidad de atención ofrecida en la consulta externa y el nivel de satisfacción 
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experimentado por los usuarios” del Nosocomio Jesús Nazareno, Perú”. El método 

utilizado fue correlacional y transversal. Los hallazgos indicaron que las variables 

están estrechamente vinculadas con la "confiabilidad, prontitud y comprensión 

emocional" ofrecida.” (p < 0,05). Llegaron a concluir que se establece una conexión 

importante entre las variables, experimentado por los usuarios del nosocomio en 

referencia. 

Araujo (2022) en su disertación: el propósito primordial fue “reconocer las 

características de la interacción que se dan entre los usuarios externos y los 

servicios de salud, Perú”. La metodología utilizada fue de revisión bibliográfica. Los 

resultados demostraron la existencia de nuevas ideas para optimizar la excelencia 

del servicio, como el enfoque en la "protección del bienestar del paciente", que ha 

ganado relevancia en el ámbito sanitario a causa de la vulneración por los riesgos 

que enfrentan. Asimismo, la falencia del sector salud es la "limitada disponibilidad”, 

que repercute en los usuarios en lo económico y social. Llegó a concluir que las 

mediciones se basan en diferentes indicadores, centrándose en la percepción de 

los usuarios y comúnmente dejando de lado el juicio de los profesionales, cuya 

percepción es relevante para diagnosticar el desempeño del servicio. Así también 

existe discriminación en carencia de accesibilidad para limitados físicos y la 

violencia del personal sanitario. 

Nieto & Sánchez (2022) en su disertación: tuvo por finalidad “analizar la 

conexión entre la calidad de la atención y el grado de satisfacción del paciente del 

Hospital Belén de Trujillo, Perú”. La metodología fue descriptiva correlacional. Los 

hallazgos revelaron que el 59% de los participantes informaron haber recibido una 

“nivel de servicios ofrecidos” regular, el 23% mala, y el 18% buena. El 56% expresó 

un nivel de satisfacción medio, el 22% alto y bajo. Llegaron a la conclusión de que 

hay conexión entre las variables de considerable relevancia. 

Flores & Torres (2022) en su disertación: tuvo por finalidad “comprender la 

conexión entre la excelencia en el servicio brindado y el grado de contento de los 

individuos recibiendo atención en la farmacia central del Hospital San José de 

Chincha, Perú”. El estudio fue descriptivo y no experimental. Los hallazgos 

evidenciaron que el 59% consideró una atención buena. Además, el 51% percibió 

la comunicación jerárquica entre el personal buena, el 52% como buena la 
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actuación del personal y el manejo de procedimientos en situaciones, y el 53% 

consideró que el sistema de información del personal era bueno. En cuanto al 

servicio de atención al paciente, el 53% opinó que era bueno, el 52% valoró 

positivamente la "intercomunicación personal/paciente". Llegaron a concluir que 

hay una fuerte y positiva correlación entre las variables del referido nosocomio. 

Cachique et al. (2022), en su disertación, el propósito fue determinar la 

relación entre la calidad de atención y satisfacción de las usuarias del servicio de 

ginecología y obstetricia de un hospital especializado nivel II-2, Perú. El método 

empleado fue cuantitativo correlacional. Los hallazgos revelaron que hay vínculo 

entre la variable independiente y sus dimensiones, resaltando tangible con 

aceptación de casi el 100 por ciento, le siguen la empatía, capacidad de respuesta, 

seguridad y fiabilidad. Llegaron a concluir que hay relación relevante entre las 

variables en el referido nosocomio. Así también se puede decir que, mientras el 

puntaje de calidad de atención se incrementa, la satisfacción del usuario también 

lo hará. 

Avendaño (2022), en su disertación, el propósito fue determinar cuál es la 

relación entre la calidad de atención y nivel de satisfacción en el control de 

crecimiento y desarrollo de madres con niños de 0 a 11 meses que acuden al 

Centro de Salud San Jerónimo – 2022, Perú. El método empleado fue deductivo y 

correlacional. Los hallazgos revelaron que el 74.3% de las madres percibe que la 

calidad de la atención que han recibido es insatisfactoria. En contraste, el 24.8% 

de las madres reportó una percepción de calidad de atención intermedia. Por otro 

lado, el 51.5% de las madres experimentó un nivel moderado de satisfacción con 

la atención recibida, mientras que el 48.5% siente una satisfacción alta en relación 

a los servicios del centro de salud. Llegó a concluir que hay una correlación 

relevante entre las variables investigadas.  

Arostegui (2020), en su disertación, el propósito fue determinar la relación 

entre la calidad de atención y el nivel de satisfacción de los pacientes en el Hospital 

San Juan de Dios, Puno 2020, Perú. El método empleado fue descriptivo y 

aplicado. Los hallazgos revelaron que, de 163 pacientes, casi el 19 por ciento 

percibió un nivel de calidad de atención insatisfactorio, casi el 50% manifestó una 

percepción de calidad regular, el 30 por ciento evaluó la calidad como buena y casi 
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el dos por ciento consideró excelente. En satisfacción, casi el 27 por ciento expresó 

un alto grado de insatisfacción con la calidad de atención y más 50 por ciento 

reportó insatisfacción y casi el 23 por ciento expresó estar satisfecho. Llegó a 

concluir que hay relación relevante entre las variables investigadas. 

Santa Cruz (2020), en su disertación, el propósito fue conocer la relación 

que existe entre la satisfacción y la calidad de atención esperada por parte de los 

usuarios pacientes que son atendidos en el Hospital Regional Policial, Chiclayo, 

Perú. El método empleado fue descriptivo y correlacional. Los hallazgos revelaron 

que de entre los encuestados, 264 personas indicaron que la calidad de atención 

esperada era mayoritariamente baja, mientras que solo 74 participantes 

consideraron que la calidad era de nivel regular. También, de los 338 encuestados, 

el grado de satisfacción más frecuente fue el de "satisfecho", ya que 254 usuarios 

externos manifestaron estar en ese nivel. Así mismo, 46 participantes expresaron 

una satisfacción de nivel regular, mientras que 38 encuestados se mostraron 

insatisfechos Llegó a concluir que hay una correlación alta favorable entre las 

variables.  

Piedra & Lipa (2018), en su disertación, el propósito fue determinar la 

relación que existe entre la calidad de atención y el grado de satisfacción de los 

pacientes atendidos en el tópico de medicina (TM) del servicio de emergencia del 

Hospital EsSalud II, Vitarte, Lima, Perú. El método empleado fue descriptivo y 

correlacional. Los hallazgos revelaron el bajo porcentaje de satisfacción (casi el 30 

por ciento) respecto a los aspectos tangibles del hospital estarían relacionados con 

la antigua infraestructura del hospital y el riesgo que representa para los 

asegurados, aspecto que podría tomarse en cuenta para nuevos estudios. Llegó a 

concluir que se identifica una relación significativa entre las cinco dimensiones de 

calidad y el nivel de satisfacción percibido. La dimensión de empatía mostró la 

mayor influencia en el grado de satisfacción de los usuarios. Además, el nivel de 

satisfacción superó el estándar previsto. 

Con respecto a la definición de la variable calidad de atención, según, Nina 

(2018), la define cómo los usuarios perciben la satisfacción de sus expectativas y 

deseos con relación al servicio proporcionado por una organización para cubrir sus 

requerimientos. Según, Fide (2017), la define como la percepción subjetiva que 
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pacientes tienen de los servicios de salud, respecto al conjunto de características 

que satisfacen sus necesidades fundamentales o expectativas más importantes. 

En relación, Sánchez (2018) la define como la labor que realiza un sujeto y la 

comunidad. Así mismo, Remigio (2019), la define como un conjunto de actividades 

realizadas por enfermería de manera integral. Según Caycay (2018) la define 

modelo de atención deseado para maximizar el bienestar del paciente, 

considerando cuidadosamente el equilibrio entre los beneficios y las pérdidas 

anticipadas en el proceso. Merchá (2015) la define como el conjunto de 

características que deben tener los servicios en el proceso de atención a los 

usuarios desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos 

deseados tanto para los proveedores como por los usuarios. Madrid (2017) define 

la calidad de atención de enfermería, como la ejecución precisa y oportuna de 

acciones adecuadas, demostrando eficiencia y efectividad en la práctica del 

enfermero. Esto incluye brindar un trato respetuoso y amable al paciente. 

Chumpitaz (2019) describe la atención como cuidado humano, adaptado y eficiente 

para personas, familias y comunidades. Esto se basa en estándares sociales, 

éticos y técnicos, asegurando prácticas responsables y competentes. Fonseca & 

Ante (2017) es el grado adecuación de un bien o servicio determinado, a las 

expectativas del paciente o factores científicos o tecnológicos expresados a través 

de normas concretas 

Las estructuras de los modelos de la variable “calidad de la atención” son 

somo sigue: el modelo SERVQUAL fue creado por Parasuraman, Zeithaml y Berry 

en los años 80 como una forma de evaluarla tal como la perciben los clientes en 

diferentes sectores, incluyendo el campo del servicio de salud. El modelo 

SERVQUAL se apoya en la brecha entre la “expectativa de los clientes” y su 

percepción de la “calidad del servicio” recibido. Propone cinco dimensiones clave 

de calidad de servicio: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, empatía 

y seguridad (Matsumoto, 2014). 

Modelo jerárquico multidimensional de Brady y Cronin, buscan entender y 

detallar la “calidad de servicio y la satisfacción del cliente” en escenarios de 

atención al cliente, implicando el rubro salud. El HMDM se basa en la noción de 

que estas variables son conceptos complejos y jerárquicos, lo que significa que 
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están formados por diversos factores que se interrelacionan y se organizan en 

distintos niveles de relevancia (Torre & Vásquez, 2015).  

Dentro del contexto de este estudio, se ha seleccionado el modelo 

SERVQUAL debido a que ofrece una visión completa de los elementos 

fundamentales para tratar la noción de calidad de atención. Es relevante resaltar 

que una de las dimensiones fundamentales en este modelo es la "empatía", un 

concepto estrechamente relacionado con la noción de valor. 

Referente a las dimensiones de la calidad de atención se proceden a 

describir la siguientes: 

Elementos tangibles:  se refiere a los elementos tangibles y perceptibles 

de los centros y servicios de atención médica. Implica el aspecto de las 

instalaciones, el confort de la estancia, la disponibilidad de equipos y tecnología 

adecuada, y el aspecto y actitud del capital humano (Gonzáles et al., 2013). 

Fiabilidad: se trata de la habilidad profesional del capital humano para 

servir constante y confiablemente (Gonzáles et al., 2013). 

Capacidad de respuesta: hace alusión a la disponibilidad y prontitud de los 

profesionales médicos para atender y satisfacer los requerimientos y solicitudes de 

manera oportuna. Esto implica brindar una atención oportuna, programar citas 

adecuadas, proporcionar información clara y responder a preguntas e inquietudes 

de manera efectiva (UNCTAD, 2014). 

Seguridad: hace referencia a la salvaguarda de los pacientes frente a 

posibles daños, errores o riesgos durante el proceso de atención médica. Esto 

conlleva la implementación de medidas preventivas de infecciones, el control de 

medicamentos, la adopción de procedimientos seguros y la correcta gestión de 

situaciones de emergencia (Gonzáles et al., 2013). 

Empatía: viene a ser la habilidad del colaborador de atención médica para 

entender y cubrir los requerimientos emocionales y psicológicos de los usuarios de 

forma efectiva y compasiva (Gonzáles et al., 2013). 

Con respecto a la variable nivel de satisfacción, cuenta con las siguientes 

definiciones:  
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Según Kotler & Armstrong (2012), se refiere a la experiencia al contrastar el 

beneficio de un producto o servicio con su expectativa. Bachelet (1992) citado por 

Quispe & Ayaviri (2016) es una respuesta emocional que los consumidores 

experimentan al adquirir un producto o servicio. Pensaba que la descripción 

abarcaba también la conexión más reciente con los productos o servicios, la 

vivencia relacionada con la satisfacción desde su adquisición, así como la 

satisfacción en total que experimentan los clientes frecuentes. Según la definición 

de Rey (2000), refiere que es un estado mental que refleja “la respuesta intelectual, 

material y emocional” que una persona experimenta cuando sus necesidades o 

deseos de información son satisfechos. Kotler (1989) citado por Millones (2010) 

define el nivel de satisfacción como el nivel de estado de ánimo de una persona 

que resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus 

expectativas. 

Con relación a las dimensiones de la variable nivel de satisfacción de los 

usuarios son las siguientes:  

Satisfacción humana: la satisfacción humana se refiere al estado de 

bienestar subjetivo y pleno experimentado por un individuo como resultado de la 

satisfacción de sus necesidades, deseos y aspiraciones personales. Es un 

sentimiento de gratificación y contento que surge cuando una persona considera 

que sus metas y expectativas están siendo cumplidas o superadas. La satisfacción 

humana implica un equilibrio entre diferentes aspectos de la vida, como la salud, 

las relaciones interpersonales, el logro de objetivos personales, el sentido de 

propósito y significado, entre otros. No se trata únicamente de la ausencia de 

problemas o dificultades, sino de la presencia de elementos y experiencias que 

generan bienestar y plenitud en la vida de una persona (Sosa, 2018) 

Satisfacción técnica – científica: la satisfacción técnico-científica se 

refiere a la sensación de cumplimiento y gratificación experimentada por 

profesionales y expertos en relación con su trabajo y labores relacionadas con la 

disertación y aplicación de conocimientos científicos y técnicos. Se basa en el 

reconocimiento de la calidad y relevancia del trabajo realizado, la posibilidad de 

innovar y contribuir al avance en un campo de estudio y el impacto que tiene en la 

sociedad (Roque et al. 2019) 
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Satisfacción de entorno de la calidad: se refiere al grado de conformidad 

y satisfacción experimentada por las partes interesadas en relación con el ámbito 

en el que se desenvuelve un “sistema de gestión de la calidad” (Rodríguez et al. 

2010).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

Fue básica, ya que su propósito fue mejorar el nivel de comprensión en 

cuanto a las variables que se decidieron investigar basándose en teorías previas. 

De acuerdo con Valderrama (2015), los estudios básicos se enfocan en la creación 

de conocimiento teórico y científico, sin buscar una aplicación práctica inmediata. 

De acuerdo con lo que Valderrama (2015), señalan, las investigaciones 

correlacionales se caracterizan por su enfoque en la relación entre dos variables, 

permitiendo establecer patrones, asociaciones y direcciones entre los fenómenos 

bajo estudio.  

En la investigación, se utilizó el enfoque correlacional, que buscó determinar 

la existencia o ausencia de una relación correlacional entre las variables 

analizadas, es decir si una se asocia con la otra, así como su fuerza y dirección de 

las variables. 

El estudio utilizó un enfoque no experimental de diseño transversal, lo cual 

implica evitar manipular las variables con el fin de observar sus efectos. En este 

caso, corresponde al año 2023. En línea con Hernández & Mendoza (2018), el 

diseño de corte transversal es una modalidad de investigación en la que se 

recopilan datos en un solo momento o período específico, sin manipular las 

variables. En este tipo de diseño, el investigador mide las variables de interés en 

un grupo de participantes en un momento determinado, sin realizar intervenciones 

o cambios en las variables. El diseño de corte transversal se utilizó para obtener 

una instantánea de las características o fenómenos en un momento específico. 

Esto permite describir la situación en ese momento y analizar las relaciones entre 

las variables en ese mismo instante. 
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Figura 1 

Diseño no experimental correlacional 

3.2. Variables y operacionalización 

La operacionalización implica el proceso de establecer una definición clara 

y concreta de un concepto abstracto en términos observables, medibles y 

mensurables. Consiste en establecer los indicadores o variables específicas que 

representarán el concepto en el contexto de una investigación (Quintana, 2006). 

Para el trabajo de investigación la variable 1 es calidad de atención. Y las 

dimensiones son: capacidad de respuesta, seguridad, empatía, elementos 

tangibles, fiabilidad 

La variable 2 de la investigación es nivel de satisfacción, sus dimensiones 

son: satisfacción humana, satisfacción técnica – científico, satisfacción entornos 

de la calidad 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Hernández & Mendoza (2018) describen la población como el grupo 

completo de elementos o sujetos que comparten algunas singularidades definidas 

y en las que se busca obtener información en un estudio de investigación. La 

conformaron 1500 habitantes. 
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En los criterios de inclusión se consideraron aquellos beneficiarios del 

Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita III etapa, y residan en el 

distrito 23 de Octubre, y que manifiesten voluntad y cumplan con lo requerido para 

formar parte de la investigación por medio de la aplicación de la encuesta, caso 

contrario se considera como criterio de exclusión. 

De acuerdo con Hernández & Mendoza (2018), la muestra es una parte más 

pequeña o subgrupo que representa la población que se elige con el objetivo de 

formar parte del estudio. La elección de la muestra se apoya en la razón de ser 

totalmente representativa en función de la población y su diversidad. Para el caso, 

la muestra estuvo constituida por 306 personas. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La elección de la técnica de investigación es de suma relevancia, dado que 

es a través de ella que se recopilarán los datos requeridos para realizar el análisis 

y procesamiento de datos en una investigación (Piza et al., 2019). Para esta 

disertación se empleó el cuestionario, la que consistió en una relación de 

interrogantes relacionados con la muestra de la población clasificada. 

Los datos recogidos con el uso del instrumento se procesaron utilizando el 

SPSS, lo que permitió evaluar la fiabilidad y validez del instrumento con el 

coeficiente Alpha de Cronbach. Siendo para la variable calidad de atención un 

Alpha de 0.874 y para la variable nivel de satisfacción de los beneficiarios un Alpha 

de 0.907 

Para el levantamiento de datos, se empleó un cuestionario conformado por 

16 interrogantes para variable independiente, y de 18 interrogantes con escalas de 

Likert, para la segunda variable.  

3.5. Procedimientos 

Se llevó a cabo la validación del instrumento utilizado en esta investigación, 

y esta validación se realizó a través de la evaluación de expertos, quienes 

analizaron su pertinencia y adecuación. Además, se calculó el nivel de confiabilidad 

del instrumento mediante el coeficiente Alpha de Cronbach utilizando el software 

SPSS para su análisis. Se utilizaron escalas de medición adecuadas en el 
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instrumento con el fin de obtener resultados confiables y coherentes. Asimismo, se 

obtuvo el consentimiento informado, un proceso esencial para obtener la 

colaboración ética e involucramiento de los encuestados. El estudio recopiló datos 

sobre las experiencias de las personas que reciben los beneficios del programa 

"Techo Propio" en Piura, con relación a las variables bajo estudio, se siguió el 

siguiente procedimiento: 

Cuando los colaboradores hayan comprendido plenamente el formulario y 

acepten participar, se les solicitó que firmaran el consentimiento informado. Se 

debió firmar voluntariamente para lo cual se otorgó una copia a cada uno como 

referencia. También del consentimiento informado y la carta de presentación, fue 

requisito la autorización formal del gerente o representante del programa de Techo 

Propio en la urb. Santa Margarita III etapa, antes de llevar a cabo la implementación 

del instrumento. El instrumento fue aplicado en la urb. Santa Margarita III Etapa, 

Distrito 23 de octubre, Piura, respetando las directrices y protocolos determinados 

por la entidad. Previo a la aplicación, se presentó un documento de autorización a 

través de los canales de comunicación designados, garantizando así el 

cumplimiento de los procesos y requisitos establecidos. 

Para crear la base de datos se apoyó en la hoja electrónica del excel que 

luego fue trasladada al software SPSS versión 26 para realizar el análisis 

necesario. Los hallazgos fueron valuados e interpretados determinando las 

discusiones, conclusiones y recomendaciones respectivas. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para esta disertación, se realizaron los siguientes análisis: 

Se recolectó toda la información relevante las que podrían incluir respuestas 

de cuestionarios, escalas de evaluación u otros datos cuantitativos vinculados con 

las variables. Se estableció una base de datos en excel para realizar los análisis 

estadísticos en el software SPSS. Los datos se etiquetaron y organizaron 

apropiadamente en columnas y filas para mejor análisis. 

Análisis descriptivo: Se calcularon medidas de tendencia central (media, 

mediana, moda) y medidas de dispersión (desviación estándar, rango) para 
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obtener una comprensión sobre la ubicación y variabilidad de los datos. Con el 

objetivo de presentar los resultados de manera precisa y comprensible, se 

emplearon tablas, gráficos y estadísticas descriptivas. Esto permitió obtener una 

visión general de la información y una mejor comprensión de la distribución y 

variabilidad de las variables examinadas. 

Análisis de correlación: puesto que el estudio fue correlacional, se 

procedió a realizar el análisis de correlación para explorar las conexiones o 

relaciones entre las variables de interés. Se empleó la técnica de correlación de 

Pearson o de Spearman, según sea apropiado, para evaluar si existen 

correlaciones significativas entre las variables. Se calcularon los coeficientes de 

correlación junto con los niveles de significancia. Los resultados obtenidos fueron 

interpretados y se utilizaron gráficos, como un diagrama de dispersión, para 

visualizar de manera ilustrativa las relaciones identificadas entre las variables. 

3.7. Aspectos éticos 

La disertación siguió las directrices internas de la Universidad César Vallejo 

y ha cumplido los estándares internacionales de la séptima edición de APA. Se 

asegura el respeto a la responsabilidad o atribución de la información bibliográfica, 

siguiendo los estándares. 

Se tomaron medidas para asegurar la confidencialidad de la información 

recolectada, de modo que los datos estén resguardados y con el único acceso del 

equipo de investigación. Con el fin de preservar la privacidad de los encuestados, 

se utilizaron códigos o identificadores en lugar de nombres reales en esta 

investigación. De esta forma, se garantizó la protección de la información. Se 

evitará la divulgación de la información sin su autorización, para evitar exponer a 

los participantes. 

Se garantiza la ausencia de discriminación en todos los aspectos del 

estudio, desde la clasificación de los colaboradores, hasta la recopilación de datos 

y el análisis de resultados. Todos los participantes fueron tratados con respeto y 

equidad, sin importar su género, edad, origen étnico, orientación sexual, religión u 

otras características personales. No se toleró forma alguna de estigmatismos o 

sesgo en las acciones y decisiones vinculadas al estudio. 
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Se intentó conseguir la aprobación ética necesaria para realizar la 

investigación. El proyecto fue presentado ante un comité de ética de investigación 

o la entidad correspondiente dentro de la universidad. Se alinea a las directrices y 

regulaciones éticas determinadas, garantizando el cumplimiento de todos los 

requisitos y normas aplicables a la investigación que involucre a personas. 

Al divulgar los hallazgos de la disertación, se actuó de manera responsable 

y ética. Se evitó generalizar o estigmatizar a grupos específicos. Los hallazgos se 

exponen de manera precisa y transparente, apoyándose en los datos recogidos y 

el análisis efectuado. Se evitó exponer a sujetos o grupo alguno a críticas 

estigmatizantes e injustas. 
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IV. RESULTADOS   

4.1. Análisis descriptivo 

La tabla 1 expone el nivel de la variable independiente, donde se observa 

que el 28% tiene un nivel reducido, el 37% nivel intermedio y el 35% tiene un nivel 

elevado. Referente a sus dimensiones: tangibles el 20% tiene nivel bajo, el 64% 

medio y el 16% alto; asimismo en fiabilidad, el 32% tiene nivel bajo, el 64% medio 

y el 4% alto; en capacidad de respuesta, el 28% de los beneficiarios tiene nivel bajo, 

el 53% medio y el 20% alto; en seguridad, observamos que el 24% tiene nivel bajo, 

el 57% medio y el 20% alto, y en empatía se observa que el 28% tiene un nivel 

bajo, el 37% medio y el 35% alto.  

Tabla 1 

Nivel de Calidad de atención del Programa de Techo Propio en la urb. Santa 

Margarita III Etapa, Distrito 23 de octubre, Piura 
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Figura 2 

Nivel de Calidad de atención del Programa de Techo Propio en la urb. Santa 

Margarita III Etapa, Distrito 23 de octubre, Piura 

 

La tabla 2 expone el nivel de la variable nivel de satisfacción de los 

beneficiarios del referido, donde se observa que el 32% tiene un nivel reducido, el 

33% intermedio y el 35% tiene nivel elevado. Respecto a sus dimensiones: 

satisfacción humana el 32% tiene nivel bajo, el 41% medio y el 27% alto; asimismo 

en satisfacción técnico científico, el 28% tiene nivel bajo, el 57% medio y el 16% 

alto, y en satisfacción entorno de calidad, el 24% de los beneficiarios tiene un nivel 

bajo, el 41% medio y el 35% alto. Toda la información se muestra en la figura 2. 
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Tabla 2 

Nivel de Satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. 

Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de octubre, Piura 

 

 
Figura 3 

Nivel de Satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. 

Santa Margarita III Etapa, Distrito 23 de octubre, Piura 
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4.2. Análisis inferencial  

Prueba de normalidad  

Regla de decisión 

H0.  Los datos de las variables de estudio provienen una distribución normal 

(paramétrico) 

H1.  Los datos de las variables de estudio no provienen de una distribución 

normal (no paramétrico). 

Se observa en la tabla 3, que respecto a la variable calidad de atención, nos 

indica un valor de 1,053, con nivel de significancia equivalente a 0,00, al estar por 

debajo de 0,05 se desestima la Ho, y se admite la Ha, determinando que la 

información proviene de una distribución anormal. 

En atención a sus dimensiones: 

Tangible, nos indica un valor de 1,773, con nivel de significancia 

equivalente a 0,00, al estar por debajo de 0,05 se desestima la Ho y admite la Ha, 

determinando que la información proviene de una distribución anormal. 

Fiabilidad, nos indica un valor de 1,612, con nivel de significancia 

equivalente a 0,00, al estar por debajo de 0,05 se desestima la Ho y admite la Ha, 

determinando que la información proviene de una distribución anormal. 

capacidad de respuesta, nos indica un valor de 1,815, con nivel de 

significancia equivalente a 0,00, al estar por debajo de 0,05 se desestima la Ho y 

admite la Ha, determinando que la información proviene de una distribución 

anormal. 

Empatía, nos indica un valor de 1,920, con nivel de significancia equivalente 

a 0,00, al estar por debajo de 0,05 se desestima la Ho y se admite la Ha, 

determinando que la información proviene de una distribución anormal. 

Asimismo, la variable nivel de satisfacción, nos indica un valor de 1,083, 

con nivel de significancia equivalente a 0,00, al estar por debajo de 0,05 se 

desestima la Ho y se admite la Ha, determinando que la información proviene de 

una distribución anormal. 
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En atención a sus dimensiones: 

Satisfacción humana, nos indica un valor de 1,640, con nivel de significancia 

equivalente a 0,00, al estar por debajo de 0,05 se desestima la Ho y se admite la Ha, 

determinando que la información proviene de una distribución anormal. 

Satisfacción técnico-científica, nos indica un valor de 1,434, con un nivel de 

significancia equivalente a 0,00, al estar por debajo de 0,05 se desestima la Ho y se 

admite la Ha, determinando que la información proviene de una distribución anormal. 

Finalmente, satisfacción entorno de calidad, nos indica un valor de 1,051, 

con nivel de significancia equivalente a 0,00, al estar por debajo de 0,05 se 

desestima la Ho y se admite la Ha, determinando que la información proviene de 

una distribución anormal. 

Conclusiones de la prueba de normalidad 

La tabla 3, muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, 

utilizada para examinar la distribución de los datos recolectados. Los valores p 

resultantes para todas las variables y sus dimensiones estuvieron por debajo de 

0.05 (p < 0.05), indicando una distribución anormal. Sobre la base de ello, se aplicó 

el coeficiente de correlación Rho de Spearman como prueba no paramétrica en el 

cálculo de la relación entre las variables investigadas. 

Tabla 3 

Prueba de normalidad de Marketing de contenidos y Decisión de compra 
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Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

La tabla 4, expone la relación entre las variables, las mismas que obtuvieron 

un coeficiente Rho de 0.890, cuyas variables se relacionan directa y positivamente, 

respaldada por un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia. Se concluye 

que las variables están muy relacionadas con los beneficiarios del referido 

Programa. Dado que la relación es lineal y positiva, se puede inferir que, si la 

variable independiente se acrecienta, a la vez lo hará la variable dependiente o 

viceversa.  

Tabla 4 

Relación entre Calidad de atención y nivel de Satisfacción de los beneficiarios 

 

 

Hipótesis específica 1 

La tabla 5, expone la relación entre tangibilidad y el nivel de satisfacción, 

las mismas que obtuvieron un coeficiente Rho de 0.806, cuyas variables se 

relacionan directa y positivamente, respaldada por un p-valor de 0.000 (p<0.05), 

con alta significancia. Se concluye que la tangibilidad como el nivel de satisfacción 

están muy relacionados en los beneficiarios del referido Programa. Dado que existe 

una relación lineal y positiva, se puede inferir que, si la dimensión se acrecienta, a 

la vez lo hará la variable dependiente o viceversa.  

Tabla 5 

Relación entre la tangibilidad y nivel de Satisfacción de los beneficiarios 
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Hipótesis específica 2 

La tabla 6, expone la relación entre fiabilidad y el nivel de satisfacción, las 

mismas que obtuvieron un coeficiente Rho de 0.876, cuyas variables se relacionan 

directa y positivamente, respaldada por un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta 

significancia. Se concluye que la fiabilidad como el nivel de satisfacción están muy 

relacionados en los beneficiarios del referido Programa. Dado que existe una 

relación lineal y positiva, se puede inferir que, si la dimensión se acrecienta, a la 

vez lo hará la variable dependiente o viceversa. 

Tabla 6 

Relación entre la fiabilidad y nivel de Satisfacción de los beneficiarios 

 

Hipótesis específica 3 

La tabla 7, expone la relación entre capacidad de respuesta y el nivel de 

satisfacción, las mismas que obtuvieron un coeficiente Rho de 0.764, cuyas 

variables se relacionan directa y positivamente, respaldada por un p-valor de 0.000 

(p<0.05), con alta significancia. Se concluye que la capacidad de respuesta como 

el nivel de satisfacción están muy relacionados en los beneficiarios del referido 

Programa. Dado que existe una relación lineal y positiva, se puede inferir que, si la 

dimensión se acrecienta, a la vez lo hará la variable dependiente o viceversa. 

Tabla 7 

Relación entre la capacidad de respuesta y el nivel de Satisfacción de los 

beneficiarios 
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Hipótesis específica 4 

La tabla 8, expone la relación entre seguridad y el nivel de satisfacción, las 

mismas que obtuvieron un coeficiente Rho de 0.915, cuyas variables se relacionan 

directa y positivamente, respaldada por un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta 

significancia. Se concluye que la seguridad como el nivel de satisfacción están muy 

relacionados en los beneficiarios del referido Programa. Dado que existe una 

relación lineal y positiva, se puede inferir que, si la seguridad se acrecienta, a la 

vez lo hará la variable dependiente o viceversa. 

Tabla 8 

Relación entre la seguridad y nivel de Satisfacción de los beneficiarios 

 

 

Hipótesis específica 5 

La tabla 9, expone la relación entre empatía y el nivel de satisfacción, las 

mismas que obtuvieron un coeficiente Rho de 0.719, cuyas variables se relacionan 

directa y positivamente, respaldada por un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta 

significancia. Se concluye que la empatía como el nivel de satisfacción están muy 

relacionados en los beneficiarios del referido Programa. Dado que existe una 

relación lineal y positiva, se puede inferir que, si la dimensión se acrecienta, a la 

vez lo hará la variable dependiente o viceversa. 

Tabla 9 

Relación entre la empatía y nivel de Satisfacción de los beneficiarios 
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V. DISCUSIÓN

Acorde con la HG: se observa una conexión relevante, con un coeficiente 

Rho de 0,890, cuyas variables se relacionan directa y positivamente, respaldada 

por un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia. Noboa, (2021) concluyó 

que la “percepción de calidad de atención” fue más elevada en las mujeres y que 

la “satisfacción de los usuarios” fue limitada en la “dimensión de lealtad”. Según, 

Castro et al., (2021) concluyeron que existen múltiples elementos a incluir para 

mejorar el rendimiento con calidad. 

En la He 1: se observa una conexión significativa, con un coeficiente Rho 

de 0,806, cuyas variables cuyas variables se relacionan directa y positivamente, 

respaldadas por un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia. Así mismo, 

Bonilla & Enríquez, (2022) llegaron a concluir que, se evidenció un elevado nivel 

de satisfacción en las dimensiones, menos en fiabilidad que registró un 38,6% de 

insatisfacción, datos a tomar en cuenta y ser considerados. Con relación, Chamba 

et al., (2021) concluyeron que, se recomienda determinar estrategias para 

aumentar el “nivel de satisfacción y la frecuencia de ejecución de las actividades 

de enfermería. 

En la He 2: se observa una conexión significativa, con un coeficiente Rho 

de 0,806, cuyas variables se relacionan directa y positivamente, respaldadas por 

un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia. Así mismo, Carrera (2022) llegó 

a concluir que, la percepción sobre el personal fue de “amable”, “respetuoso y 

“competente” en términos cognitivos, considerando todos sus requerimientos. 

En la He 3: se observa una conexión significativa, con un coeficiente Rho 

de 0,764, cuyas variables se relacionan directa y positivamente, respaldadas por 

un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia. Se corrobora con,  Sánchez 

(2018) quien llegó a concluir que, “existe una correlación positiva débil entre las 

variables. 

En la He 4: se observa una conexión significativa, con un coeficiente Rho 

de 0,915, cuyas variables se relacionan directa y positivamente, respaldadas por 

un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia. Se corrobora con, Muñoz et al. 
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(2022) quienes llegaron a concluir que hay una conexión significativa entre las 

variables. 

En la He 5: se observa una conexión significativa, con un coeficiente Rho 

de 0,719, cuyas variables se relacionan directa y positivamente, respaldada por un 

p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia. Así mismo, Araujo, (2022) llegó a 

concluir que las mediciones se basan en diferentes indicadores, centrándose en la 

percepción de los usuarios y comúnmente dejando de lado el juicio de los 

profesionales, cuya percepción fue relevante para diagnosticar el desempeño del 

servicio. Así también, existe discriminación en carencia de accesibilidad para 

limitados físicos y la violencia del personal sanitario. En relación, Nieto & Sánchez 

(2022) en términos de satisfacción, el 56% expresó un nivel de satisfacción medio, 

el 22% variaba entre alto y bajo. Finalmente, llegaron a la conclusión de que, se 

encontró un vínculo con alta significancia entre las variables. 
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VI. CONCLUSIONES 

En referencia a la confiabilidad, resultó un coeficiente Alfa de Cronbach de 

0.874 de los datos de "calidad de atención"; valor que evidencia un nivel muy 

bueno, ya que se encuentra dentro de la escala de 0.8 a 0.9, asimismo, en la 

“satisfacción de los beneficiarios” resulto un Alfa de Cronbach equivalente a 0,907 

dado que se halla en un nivel excelente, ya que está dentro del rango de 0,9 a 1,0, 

ambos de acuerdo a (George & Mallery, 2003). 

Con respecto al análisis descriptivo de los datos de la primera variable: 

“calidad de atención”, se observa que el 28% tiene nivel reducido, el 37% 

intermedio y el 35% elevado. Respecto a sus dimensiones: tangibles el 20% tiene 

nivel bajo, el 64% medio y el 16% alto; también en referencia a la fiabilidad, el 32% 

tiene bajo nivel, el 64% medio y el 4% alto; según el enfoque capacidad de 

respuesta, el 28% de los beneficiarios tiene nivel bajo, el 53% medio y el 20% alto; 

según la seguridad, observamos que el 24% tiene nivel bajo, el 57% medio y el 

20% alto y según la empatía se observa que el 28% tiene nivel reducido, el 37% 

intermedio y el 35% elevado.  

Con relación al estudio de análisis exploratorio de los datos de la variable 

secundaria: “nivel de satisfacción de los beneficiarios”, se observa que el 32% tiene 

un nivel reducido, el 33% intermedio y el 35% tiene nivel elevado. Respecto a sus 

dimensiones: satisfacción humana el 32% tiene nivel bajo, el 41% medio y el 27% 

alto; también en referencia a la satisfacción técnico científico, el 28% tiene nivel 

bajo, el 57% medio y el 16% alto y según el aspecto “satisfacción entorno de 

calidad”, el 24% de los beneficiarios tiene nivel bajo, el 41% medio y el 35% alto.  

Respecto a los análisis de normalidad utilizando la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, que analiza la distribución de la información, los resultados del nivel de 

significancia (valor p) para ambas variables y sus aspectos están por debajo de 

0.05 (p < 0.05). Esto demuestra que la asignación de los datos no sigue un patrón 

o comportamiento normal. 

Respecto a la variable calidad de atención, el valor es de 1,053, el valor de 

significancia obtenido de 0,00, al estar por debajo del nivel de significancia 
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estándar de 0,05, se desestima la Ho y se admite la Ha. Esto demuestra que la 

distribución de los datos es anormal. 

En atención a sus dimensiones: 

Tangibles, muestra un resultado de 1.773, con valor de significancia de 0.00, 

al estar por debajo de 0.05, se desestima la Ho y se admite la Ha, concluyéndose 

que los datos se originan a partir de una dispersión anormal. 

Fiabilidad, muestra un resultado de 1,612, con valor de significancia de 0.00, 

al estar por debajo de 0.05, se desestima la Ho y se admite la Ha, concluyéndose 

que los datos se originan a partir de una dispersión anormal. 

Capacidad, muestra un resultado de 1,815, con valor de significancia de 

0.00, al estar por debajo de 0.05, se desestima la Ho y se admite la Ha, 

concluyéndose que los datos se originan a partir de una dispersión anormal. 

Empatía, muestra un resultado de 1,920, con valor de significancia de 0.00, 

al estar por debajo de 0.05, se desestima la Ho y se admite la Ha, concluyéndose 

que los datos se originan a partir de una dispersión anormal. 

Referente a la variable nivel de satisfacción, muestra un resultado de 1,083, 

con valor de significancia de 0.00, al estar por debajo de 0.05, se desestima la Ho 

y se admite la Ha, concluyéndose que los datos se originan a partir de una 

dispersión anormal. 

En atención a sus dimensiones: 

Satisfacción humana, muestra un resultado de 1,640, con valor de 

significancia de 0.00, al estar por debajo de 0.05, se desestima la Ho y se admite 

la Ha, concluyéndose que los datos se originan a partir de una dispersión anormal. 

Satisfacción técnico-científica, muestra un resultado de 1,434, con valor de 

significancia de 0.00, al estar por debajo de 0.05, se desestima la Ho y se admite 

la Ha, concluyéndose que los datos se originan a partir de una dispersión anormal. 

Finalmente, satisfacción entorno de calidad, muestra un resultado de 1,051, 

con valor de significancia es 0.00, al estar por debajo de 0.05, se desestima la Ho 
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y se admite la Ha, concluyéndose que los datos se originan a partir de una 

dispersión anormal. 

1. De acuerdo con la HG: Se observa una conexión significativa, con un 

coeficiente Rho de 0,890, cuyas variables se relacionan directa y 

positivamente, con un p valor equivalente 0.000 (p<0.05), con alta 

significancia.  

2. En la He 1: Se observa una conexión significativa, con un coeficiente Rho 

de 0,806, cuyas variables se relacionan directa y positivamente, respaldada 

por un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia. 

3. En la He 2: Se observa una conexión significativa, con un coeficiente Rho 

de 0,876, cuyas variables se relacionan directa y positivamente, respaldada 

por un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia. 

4. En la He 3: Se observa una conexión significativa, con un coeficiente Rho 

de 0,764, cuyas variables se relacionan directa y positivamente, respaldada 

por un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia.  

5. En la He 4: Se observa una conexión significativa, con un coeficiente Rho 

de 0,915, cuyas variables se relacionan directa y positivamente, respaldada 

por un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia. 

6. En la He 5: Se observa una conexión significativa, con un coeficiente Rho 

de 0,719, cuyas variables se relacionan directa y positivamente, respaldada 

por un p-valor de 0.000 (p<0.05), con alta significancia. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera. Cuando los beneficiarios del Programa de Techo Propio reciben una 

atención de calidad, se sienten valorados y escuchados, lo que 

contribuye a su satisfacción general con el programa. Por el contrario, 

si la calidad de atención es deficiente, los beneficiarios pueden 

experimentar frustración, falta de confianza y una sensación de falta 

de apoyo. 

Segunda. Una atención de calidad implica proporcionar Información concisa y 

definida acerca del programa, ofrecer orientación y asesoramiento 

adecuados, gestionar de manera eficiente los trámites y consultas, y 

resolver cualquier problema o inconveniente de manera oportuna. 

Además, es importante que el equipo encargado de brindar atención 

al beneficiario tenga una actitud amable, empática y respetuosa. 

Tercera. Cuando los beneficiarios experimentan una atención de calidad, se 

sienten respaldados por el programa y tienen una mayor confianza 

en su habilidad para cumplir con sus necesidades de vivienda. Esto 

se traduce en un nivel más elevado de nivel de satisfacción general 

con el programa. 

Cuarta. Por lo tanto, es fundamental que el Programa de Techo Propio se 

centre en optimizar y conservar altos estándares de calidad en la 

atención a sus beneficiarios, lo que a su vez contribuirá a un mayor 

nivel de satisfacción y éxito en la implementación del programa. Esto 

puede lograrse mediante la formación y estímulo del equipo de 

trabajo, el uso de tecnología eficiente para la gestión de trámites y 

consultas, y la implementación de mecanismos efectivos de 

retroalimentación y resolución de problemas. 
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Anexo A: Matriz de operacionalización 

ANEXOS



Anexo B. Matriz de consistencia 

TITULO. Calidad de atención y nivel de Satisfacción de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. Santa 

Margarita III Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura 







Anexo C. Instrumentos 

CALIDAD DE ATENCIÓN 



 

 

  



Cuestionario de satisfacción de los beneficiarios 



Anexo D. Validación de instrumento 







 

 









 

 

 













 

 







Anexo E. Población, muestra y muestreo 

La investigación identifico un muestreo a partir del aleatorio probabilístico 

simple, es decir con la siguiente formula: 

Reemplazando en la fórmula se obtiene el valor para “n” 

n’= 306 

Donde el resultado obtenido es de 306. 



 

CONFIABLIDAD 

 

Confiabilidad de Calidad de atención 

 La tabla 1 expone el coeficiente de confiabilidad de Cronbach de 0,874 de Calidad 

de atención mediante la prueba piloto aplicada a 25 beneficiarios del referido 

programa, hallándose en un nivel muy bueno al ser superior a 0.8 en concordancia 

con la escala de George y Mallery (2003). Así mismo, la tabla 3 muestra que los 16 

ítems se midieron igual al instrumento, por lo cual no se alterará ni suprimirá 

componente alguno.  

 

Tabla 1.- Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 25 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 25 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Tabla 2.- Estadísticas de fiabilidad  

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,874 16 

 
 
 
 
  



 

Tabla 3. - Prueba de confiabilidad por preguntas (ítems) 

Estadísticos total-elemento 

 Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de 

la escala si 

se elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-

total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

se elimina el 

elemento 

CA1 54,44 37,757 ,593 ,863 

CA2 54,52 40,010 ,253 ,877 

CA3 54,96 39,873 ,322 ,874 

CA4 54,96 35,290 ,679 ,858 

CA5 55,00 33,917 ,695 ,857 

CA6 55,04 39,123 ,383 ,872 

CA7 55,84 38,473 ,338 ,876 

CA8 54,84 37,807 ,619 ,863 

CA9 54,64 36,157 ,535 ,866 

CA10 54,48 38,510 ,528 ,866 

 CA11 54,52 39,343 ,552 ,867 

CA12 54,84 37,807 ,619 ,863 

CA13 54,64 36,157 ,535 ,866 

CA14 54,48 38,510 ,528 ,866 

CA15 54,52 39,343 ,552 ,867 

CA16 54,28 35,793 ,661 ,859 

 
Confiabilidad del instrumento Satisfacción de los beneficiarios  

La tabla 4 expone el coeficiente de confiabilidad de Cronbach de 0,907 de 

Satisfacción de los beneficiarios, mediante la prueba piloto aplicada a 25 

beneficiarios del referido programa, hallándose en un nivel excelente al ser superior 

a 0.9 en concordancia con la escala de George y Mallery (2003). Así mismo, la tabla 

6 muestra que los 18 ítems se midieron igual al instrumento, por lo cual no se 

alterara ni suprimirá componente alguno.  

 

  



 

Tabla 4.- Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 25 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 25 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 
Tabla 5.- Estadísticas de fiabilidad  

Alfa de Cronbach N de elementos 

,907 18 

 
Tabla 6. - Prueba de confiabilidad por preguntas (ítems) 

Estadísticos total-elemento 

 Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el 

elemento 

SB1 62,24 53,190 ,557 ,902 

SB2 61,92 52,243 ,697 ,899 

SB3 62,04 50,790 ,853 ,894 

SB4 62,00 54,500 ,390 ,907 

SB5 62,28 52,460 ,568 ,902 

SB6 61,92 52,243 ,697 ,899 

SB7 61,76 50,690 ,672 ,899 

SB8 61,92 51,327 ,808 ,896 

SB9 62,28 52,460 ,568 ,902 

SB10 61,92 52,243 ,697 ,899 

SB11 62,00 54,500 ,390 ,907 

SB12 62,16 52,307 ,788 ,897 

SB13 62,44 54,923 ,407 ,906 

SB14 62,44 49,173 ,776 ,895 

SB15 62,48 48,760 ,681 ,899 

SB16 62,52 57,260 ,115 ,914 

SB17 63,32 55,477 ,215 ,914 

SB18 62,32 54,310 ,480 ,904 

 



 

Anexo F. Base de datos  

  



 



 





 



 

 






