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RESUMEN

La tesis tuvo como propdsito: descubrir la conexion que se encuentra entre la
calidad de atencion y nivel de satisfaccion de los beneficiarios del Programa de
Techo Propio en la urb. Santa Margarita Il Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura, se
realizé una indagacion basica en la cual se emple6 un disefio no experimental,
transversal, fue realizada en una poblacién integrada por los pobladores, a través
de un muestreo probabilistico, y que correspondi6 a 1500 usuarios y de los cuales
306 corresponden a la muestra, a quienes se les aplicé una encuesta, a través de
cuestionarios, en el que se consideraron la calidad de atencién y nivel de
satisfaccion de los beneficiarios, se realizé 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 correlacion significativa entre las variables del referido programa, en la
gue las variables muestran una fuerte correlacion 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 estadistica en la relacion entre ellas.

Palabras clave: calidad de atencion, nivel de satisfaccion, tangibilidad, fiabilidad,

capacidad de respuesta



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 Il 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



INTRODUCCION

En este momento, el mundo se encuentra enfrentando una de las més
graves crisis sanitarias de todos los tiempos, originada por la propagacién global
del coronavirus. Esta situacion ha tenido graves consecuencias econémicas y ha
causado un alto numero de fallecimientos. El impacto de la COVID-19 se ha sentido
en diversos aspectos, como en la produccion economica, en las inversiones tanto
publicas como privadas, la vivienda social y el empleo, muchos de los cuales
resultan irreparables. Ademas, segun 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 accion mas
contundente por parte del Ministerio de Salud (MINSA) y las autoridades
regionales, con el proposito de asegurar la proteccion y bienestar de la poblacion
(Defensoria, 2023).

Segun las estimaciones de Habitat Vivienda ONU, entre 1995 al 2019, el
déficit habitacional en Latinoamérica aumentd de 38 a 55 millones de viviendas.
Esto se debe, en parte, a la reduccion del subsidio publico 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 energia eléctrica, asi como a los
servicios de salud, educacion, areas recreativas, y otros elementos necesarios

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

El examen de la situacion habitacional en Peru ha revelado una deficiente
gestion estatal en la planificacion del desarrollo urbano y territorial. A esto se suma,
el impacto del virus pandémico, que afectdé negativamente la recuperacion del pais.
Ademas, los asuntos politicos, como las dificultades surgidas durante las
elecciones presidenciales en la segunda vuelta y la division nacional, también
estan repercutiendo en la actualidad. A lo largo del tiempo, el gobierno ha

instaurado una diversidad de politicas habitacionales con el propdsito de abordar



el tema de viviendas. Empero, debido a la geografia particular de Peru, se
requieren politicas diferenciadas que contemplen distintas modalidades de
viviendas, materiales de construccion, altura en los edificios, servicios, métodos
constructivos, suministro de energia, abastecimiento de diversas necesidades,
costo de vivienda, nivel de subsidio necesario, déficit habitacional por jurisdiccion
y nivel socioecondmico, asi como acceso informativo a las residencias, como
gubernamentales, instituciones financieras, organizaciones estatales, notarias,

compafiias 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 economia y las expectativas
individuales. Mientras algunos nucleos familiares con rentas altas cubren
rapidamente con esta necesidad, aquellas de bajos ingresos pueden encontrarse
en una situacion desfavorable y no ser capaces de adquirir una vivienda por si
solas. Esto puede generar condiciones de viviendas precarias e insatisfactorias,
con un bienestar desfavorable. Ante este escenario, los gobiernos suelen adoptar
politicas de vivienda con el proposito de asistir a estas unidades familiares en la
adquisicion de alguna propiedad, a través de la provision de subsidios, mejorando
su calidad de vida (Tuesta, 2020).

Techo Propio es uno de los programas estatales del Fondo Mi vivienda en
Perd. Su objetivo es proporcionar financiamiento para viviendas a familias de
limitados recursos, siempre y cuando, cumplan con los suministros indispensables
basicos de agua, alcantarillado, electricidad y las circunstancias o el entorno
habitacionales apropiadas. Empero, es posible que estos programas carezcan de
mecanismos efectivos de supervision 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 investigacion profunda del déficit
habitacional permitiria al gobierno, intervenir de manera pertinente y realizar una

planificacion adecuada.

Sobre la base de ello, planteamos como problema general: ¢Cual es la
conexion que se establece entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion
de los participantes del Programa de Techo Propio o en la urbanizacion Santa

Margarita Il Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?. Problemas especificos PE1



¢, Cual es la conexion que se presenta entre la tangibilidad y nivel del grado de
satisfaccion de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urbanizacion
Santa Margarita Il Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?, PE2 ¢Cdémo influye la
fiabilidad en el nivel de satisfaccion de los beneficiarios del Programa de Techo
Propio en la urbanizacion Santa Margarita Il Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?;
PE4: ¢ Cudl es la relacion entre la capacidad de respuesta y el nivel de satisfaccion
de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urbanizacion Santa
Margarita Il Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?; PE4: ¢ Qué relacion existe entre
la seguridad y el nivel de satisfaccion de los beneficiarios del Programa de Techo
Propio en la urbanizacion Santa Margarita Il Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?,
PE5: ¢Qué relacion existe entre la empatia y el nivel de satisfacciéon de los
beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urbanizacion Santa Margarita |1l
Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura?.

En cuanto a la justificacion teodrica, 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 participacion
ciudadana y la responsabilidad estatal. Estos fundamentos tedricos respaldan la
relevancia de ofrecer una atencion de calidad en el programa, en aras de promover
el bienestar, la equidad y la dignidad de los sujetos. Nuestra investigacion sera el
soporte para otras investigaciones relacionadas con la linea de investigacion de

interés.

Asi mismo, la justificacion practica fue de importancia porque se propone
mejoras en favor de los habitantes beneficiarios del referido programa, como
establecer lineas de accion para minimizar la brecha de los requerimientos basicos,
la reduccion de la carencia y la brecha social, la mejora de la salud y seguridad, el
estimulo a la economia 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 mas

equitativo y sostenible.

La justificacion metodolégica de la calidad de atencion a los beneficiarios de
Techo Propio se basé en la definiciébn e importancia de estandares y criterios de

calidad, procesos de seleccién transparentes, evaluacion y seguimiento continuo



de la calidad, participacion de actores clave, y capacitacion y formacion de
profesionales. Estos elementos metodoldgicos aseguran la eficacia, eficiencia y
optimizacion constante en la entrega de viviendas de calidad para los receptores
del programa. Asi mismo, este trabajo investigativo sera de aporte para futuras

investigaciones de interés.

En cuanto al OG: determinar la relacion que existe entre la calidad de
atencion y nivel de satisfaccion de los beneficiarios del Programa de Techo Propio
en la urb. Santa Margarita Il Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura. Y los objetivos
especificos son; OE 1: determinar la relaciéon que existe entre la tangibilidad y
nivel de satisfaccion de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb.
Santa Margarita Il Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura, OE 2: determinar la
relacion que existe entre la fiabilidad y nivel de satisfaccion de los beneficiarios
del Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita 11l Etapa, Distrito 23 de
Octubre, Piura, OE 3: determinar la relacion que existe entre la capacidad de
respuesta y nivel de satisfaccion de los beneficiarios del Programa de Techo
Propio en la urb. Santa Margarita Il Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura, OE 4:
determinar la relacion que existe entre la seguridad y nivel de satisfaccion de los
beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita Ill Etapa,
Distrito 23 de Octubre, Piura; OE 5: determinar la relacion que existe entre la
empatia y nivel de satisfaccion de los beneficiarios del Programa de Techo Propio

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

En cuanto a la HG: existe relacion significativa entre la calidad de atencion
y nivel de satisfaccion de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb.
Santa Margarita lll Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura. Y las hipotesis especificas
son; HE 1: existe relacion significativa entre la tangibilidad y nivel de satisfaccion
de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita Il
Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura; HE 2: existe relacion significativa entre la
fiabilidad y nivel de satisfaccion de los beneficiarios del Programa de Techo Propio
en la urb. Santa Margarita Ill Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura; HE 3: existe
relacion significativa entre la capacidad de respuesta y nivel de satisfaccion de
los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita 1l Etapa,

Distrito 23 de Octubre, Piura; HE 4: existe relacion significativa entre la seguridad



y nivel de satisfaccién de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb.
Santa Margarita Ill Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura; HE 5: existe relacion
significativa entre la empatia y nivel de satisfaccion de los beneficiarios del

Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita Il Etapa, Distrito 23 de
Octubre, Piura.



Il. MARCO TEORICO

Referente a los antecedentes internacionales tenemos a, Noboa (2021) en
su disertacion, el objetivo primordial fue “identificar los elementos que afectan la
percepcion de optimizacion de la calidad de atencion 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 atencién de emergencias. Respecto al “nivel de servicio y
capacidad de reaccion”, resulto un porcentaje inferior, lo que sugiere que estos
aspectos deberian optimizarse. Lleg6 a concluir que la primera variable fue méas
elevada en las mujeres y, que la segunda variable fue limitada en el “aspecto de la
fidelidad”.

Castro et al. (2021) en su disertacion: el propésito primordial consistié en
identificar los componentes que afectan el nivel de servicio de atencion de
emergencias en un nosocomio de nivel tres, Ecuador’. La metodologia 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 afirmoé que el nosocomio cuenta con guias y estandares de atencion.
Los resultados mas bajos fueron en los clientes externos, donde el 47,4% expreso
estar satisfecho con el tiempo de espera para ser atendidos, y el 48,5% indicé que
hay suficiencia de personal para cubrir los requerimientos. Llegaron a concluir que

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

Bonilla & Enriquez (2022) en su disertacion: el propésito fundamental fue
analizar la excelencia percibida de la atencion aplicando la metodologia Servqual
en un nosocomio, Ecuador. El método utilizado fue descriptivo y cuantitativo. Los
hallazgos revelaron un nivel elevado de excelencia en la atencion en general, con
promedio de 79,6%. La percepcion de fiabilidad fue positiva con 60,4%, mientras
gue la seguridad obtuvo un 88% de satisfaccidn. La empatia fue percibida
positivamente por el 79,6% de los pacientes, y los aspectos tangibles recibieron
una calificacién satisfactoria del 81,7%. Sin embargo, en cuanto a la capacidad de

respuesta, se observé una insatisfaccion del 70,75%. Llegaron a concluir que,



existid un elevado nivel de satisfaccion en las dimensiones, menos en fiabilidad
que registr6 un 38,6% de insatisfaccion, datos a tomar en cuenta y ser
considerados.

Chamba et al. (2021) en su disertacion: la meta principal consistié en
“‘examinar la excelencia de los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion
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 afos. En cuanto a la satisfaccion con la actividad de
enfermeria, se registr6 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 satisfaccion y la regularidad de las labores de enfermeria”.

Carrera (2022) en su disertacion: el propésito primordial fue “evaluar el
grado de satisfaccion y la excelencia en la atencion proporcionada a los pacientes
gue recibieron servicios en el area de atencion médica de Tele nutricion en el
referido dominio, Ecuador”. La metodologia empleada fue descriptiva y transversal.
Los hallazgos revelaron que, en una escala total de 5 puntos, los pacientes
manifestaron una expectativa de recibir una atencion excelente con una puntuacion
promedio de 4,47. Sin embargo, la percepcion real de la atencion recibida obtuvo
una puntuacion promedio de 4,20, indicando una percepcion ligeramente inferior a
lo esperado. Ademas, se hallé un 82% de pacientes completamente satisfechos.
En cuanto a las dimensiones estudiadas, la mas valorada fue la responsabilidad,
le sigue la empatia. Lleg6 a concluir que, la percepcion sobre el personal fue de

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

Sus requerimientos.

Suquillo (2023) en su disertacion, el propésito fue identificar la correlacion
entre la calidad de atencidbn materna neonatal y la satisfaccion de las usuarias en
el Hospital Basico Sangolqui, Ecuador. El método fue descriptivo transversal. Los
hallazgos revelaron que un poco mas del 80 por ciento de las mujeres que utilizan
el servicio tienen edades comprendidas entre 20 y 35 afios. En lo que respecta a
la calidad de atencion, se registr6 un valor de 0.70, la puntuacion del nivel de

satisfaccion de las usuarias fue de 180.14, y se observd un coeficiente de



correlacion de Spearman de 0.338, con un p-valor de 0.0005. Lleg6 a concluir que

hay correlacion relevante entre las variables investigadas.

Pefia & Loor (2022) en su disertacion, el proposito fue “analizar la evidencia
cientifica sobre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados”, Ecuador. EI método fue de revision bibliografica. Los
hallazgos revelaron que los factores principales que influyen en la calidad de
atencion de enfermeria, en gran medida descritos por varios autores en esta
revision 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 atencion, los servicios ofrecidos, la
disponibilidad de suministros y el espacio fisico en las unidades de salud. Llegaron
a concluir que la calidad de la atencion brindada por enfermeria se ve

principalmente comprometida en las areas de estructura y proceso.

Clerque (2022) en su disertacion, el proposito fue “evaluar la calidad de
atencion del servicio de emergencia pediatrica del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga - IESS Cuenca mediante la medicion de la satisfaccion percibida
de sus usuarios”, Ecuador. El método fue descriptivo y cuantitativo. Los hallazgos
revelaron que hay un nivel aceptable de insatisfaccion 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 area de emergencia pediatrica y la necesidad de realizar rapidamente
examenes radioldégicos muestran un alto porcentaje de insatisfaccion. Llego a
concluir que, aunque los usuarios del nosocomio, tienen expectativas elevadas,
estas se cumplen, lo que hace que la insatisfaccion en cuanto a la percepciéon de

la calidad de atencidn sea razonablemente aceptable.

Delgado (2022) en su disertacion el propdsito fue “diagnosticar la calidad de
atencion en el area de consulta externa del Centro de Salud de Cube — Quinindé”,
Ecuador. EI 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



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. Ademas, el
35 % estuvo completamente en desacuerdo con el equipo médico utilizado en la
consulta médica. Llegd a concluir que, para mejorar la calidad de la atencion en
consultas externas, es necesario que los profesionales médicos reciban
capacitacion continua en la implementacion del protocolo de atencion médica.
También es importante mejorar las instalaciones y la tecnologia médica, para

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

Martinez (2021) en su disertacion el propodsito fue “analizar la relacion de la
calidad en el servicio y el nivel de satisfaccion del cliente para la potencializacion
gastrondmica en los restaurantes de especialidad en carnes al grill de la ciudad de
Ambato”, Ecuador. EI método fue descriptivo y correlacional. Los hallazgos
revelaron que un 60% de los participantes en la encuesta evaluo la seguridad como
insatisfactoria. Otra dimension importante es la empatia del personal del servicio,
ya que un mas del 50 por ciento de los clientes no experimentd una atencién
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
empatia, este porcentaje es del 13 por ciento. Llego a concluir que hay correlacion

favorable entre las variables investigadas.

Referente a los antecedentes nacionales, tenemos a Sanchez (2023) en su
trabajo de postgrado: tuvo por finalidad “establecer la conexion existente entre el
nivel de atencidon brindada y el nivel de satisfaccion de los usuarios que fueron
atendidos en los servicios proporcionados por el nosocomio Casa Blanqueada,
Perd”. La metodologia empleada fue cuantitativa correlacional. Por resultado revel
un Rho de 0,392 y un valor de p = 0,000 entre las variables. Ademas, el 69,1%
calificé “la calidad de atencion” como "regular”, en tanto el 29,9% la calificaron
como "buena" y solo el 1% la calificaron como "mala”. Lleg6é a concluir que, hay
una leve correlacion favorable entre las variables en los usuarios atendidos en el

referido nosocomio.

Mufioz et al. (2022) en su disertacién: tuvo por finalidad “analizar la conexion

entre la calidad de atencion ofrecida en la consulta externa y el nivel de satisfacciéon



experimentado por los usuarios” del Nosocomio Jesus Nazareno, Peru”. El método
utilizado fue correlacional y transversal. Los hallazgos indicaron que las variables
estan estrechamente vinculadas con la "confiabilidad, prontitud y comprension
emocional" ofrecida.” (p < 0,05). LIegaron a concluir que se establece una conexién
importante entre las variables, experimentado por los usuarios del nosocomio en

referencia.

Araujo (2022) en su disertacion: el propdsito primordial fue “reconocer las
caracteristicas de la interaccion que se dan entre los usuarios externos y los
servicios de salud, Perd”. La metodologia utilizada fue de revision bibliogréfica. Los
resultados demostraron la existencia de nuevas ideas para optimizar la excelencia
del servicio, como el enfoque en la "proteccion del bienestar del paciente", que ha
ganado relevancia en el ambito sanitario a causa de la vulneracion por los riesgos
gue enfrentan. Asimismo, la falencia del sector salud es la "limitada disponibilidad”,
gue repercute en los usuarios en lo econdémico y social. Llegd a concluir que las
mediciones se basan en diferentes indicadores, centrandose en la percepcion de
los usuarios y comunmente dejando de lado el juicio de los profesionales, cuya
percepcion es relevante para diagnosticar el desempefio del servicio. Asi también
existe discriminacion en carencia de accesibilidad para limitados fisicos y la

violencia del personal sanitario.

Nieto & Sanchez (2022) en su disertacion: tuvo por finalidad “analizar la
conexion entre la calidad de la atencidn y el grado de satisfaccion del paciente del
Hospital Belén de Truijillo, Perud”. La metodologia 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% expreso
un nivel de satisfaccion medio, el 22% alto y bajo. Llegaron a la conclusion de que

hay conexion entre las variables de considerable relevancia.

Flores & Torres (2022) en su disertacion: tuvo por finalidad “comprender la
conexion entre la excelencia en el servicio brindado y el grado de contento de los
individuos recibiendo atencién en la farmacia central del Hospital San José de
Chincha, Perd”. El estudio fue descriptivo y no experimental. Los hallazgos
evidenciaron que el 59% consideré una atencion buena. Ademas, el 51% percibio

la comunicaciéon jerarquica entre el personal buena, el 52% como buena la
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actuacion del personal y el manejo de procedimientos en situaciones, y el 53%
considerd que el sistema de informacion del personal era bueno. En cuanto al
servicio de atencion al paciente, el 53% opiné que era bueno, el 52% valor6
positivamente la "intercomunicacién personal/paciente”. Llegaron a concluir que

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

Cachique et al. (2022), en su disertacion, el propésito fue determinar la
relaciéon entre la calidad de atencion y satisfaccion de las usuarias del servicio de
ginecologia y obstetricia de un hospital especializado nivel 1I-2, Perd. EI método
empleado fue cuantitativo correlacional. Los hallazgos revelaron que hay vinculo
entre la variable independiente y sus dimensiones, resaltando tangible con
aceptacion de casi el 100 por ciento, le siguen la empatia, capacidad de respuesta,
seguridad y fiabilidad. Llegaron a concluir que hay relacion relevante entre las
variables en el referido nosocomio. Asi también se puede decir que, mientras el
puntaje de calidad de atencion se incrementa, la satisfaccion del usuario también

lo hara.

Avendano (2022), en su disertacion, el proposito fue determinar cual es la
relacion entre la calidad de atencion y nivel de satisfaccion en el control de
crecimiento y desarrollo de madres con nifios de 0 a 11 meses que acuden al
Centro de Salud San Jerénimo — 2022, Peru. El método empleado fue deductivo y
correlacional. Los hallazgos revelaron que el 74.3% de las madres percibe que la
calidad de la atencion que han recibido es insatisfactoria. En contraste, el 24.8%
de las madres report6 una percepcion de calidad de atencién intermedia. Por otro
lado, el 51.5% de las madres experiment6 un nivel moderado de satisfaccion con
la atencidn recibida, mientras que el 48.5% siente una satisfaccion alta en relacion
a los servicios del centro de salud. Llegé a concluir que hay una correlacion

relevante entre las variables investigadas.

Arostegui (2020), en su disertacion, el proposito fue determinar la relacién
entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el Hospital
San Juan de Dios, Puno 2020, Peru. EI método empleado fue descriptivo y
aplicado. Los hallazgos revelaron que, de 163 pacientes, casi el 19 por ciento
percibié un nivel de calidad de atencion insatisfactorio, casi el 50% manifesté una

percepcion de calidad regular, el 30 por ciento evalué la calidad como buena 'y casi
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el dos por ciento consider6 excelente. En satisfaccion, casi el 27 por ciento expresé
un alto grado de insatisfaccion con la calidad de atencién y mas 50 por ciento
reportd insatisfaccion y casi el 23 por ciento expresod estar satisfecho. Llegé a

concluir que hay relacion relevante entre las variables investigadas.

Santa Cruz (2020), en su disertacién, el proposito fue conocer la relacién
gue existe entre la satisfaccion y la calidad de atencion esperada por parte de los
usuarios pacientes que son atendidos en el Hospital Regional Policial, Chiclayo,
Peru. El método empleado fue descriptivo y correlacional. Los hallazgos revelaron
gue de entre los encuestados, 264 personas indicaron que la calidad de atencion
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 satisfaccion mas frecuente fue el de "satisfecho”, ya que 254 usuarios
externos manifestaron estar en ese nivel. Asi mismo, 46 participantes expresaron
una satisfaccion de nivel regular, mientras que 38 encuestados se mostraron
insatisfechos Llegd a concluir que hay una correlacion alta favorable entre las

variables.

Piedra & Lipa (2018), en su disertacion, el propésito fue determinar la
relacion que existe entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion de los
pacientes atendidos en el topico de medicina (TM) del servicio de emergencia del
Hospital EsSalud II, Vitarte, Lima, Perd. El método empleado fue descriptivo y
correlacional. Los hallazgos revelaron el bajo porcentaje de satisfaccion (casi el 30
por ciento) respecto a los aspectos tangibles del hospital estarian relacionados con
la antigua infraestructura del hospital y el riesgo que representa para los
asegurados, aspecto que podria tomarse en cuenta para nuevos estudios. Llegé a
concluir que se identifica una relacion significativa entre las cinco dimensiones de
calidad y el nivel de satisfaccion percibido. La dimension de empatia mostré la
mayor influencia en el grado de satisfaccion de los usuarios. Ademas, el nivel de

satisfaccion superé el estandar previsto.

Con respecto a la definicién de la variable calidad de atencion, segun, Nina
(2018), la define cémo los usuarios perciben la satisfaccion de sus expectativas y
deseos con relacion al servicio proporcionado por una organizacion para cubrir sus

requerimientos. Segun, Fide (2017), la define como la percepcion subjetiva que
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pacientes tienen de los servicios de salud, respecto al conjunto de caracteristicas
qgue satisfacen sus necesidades fundamentales o expectativas mas importantes.
En relacion, Sanchez (2018) la define como la labor que realiza un sujeto y la
comunidad. Asi mismo, Remigio (2019), la define como un conjunto de actividades
realizadas por enfermeria de manera integral. Segun Caycay (2018) la define
modelo de atenciébn deseado para maximizar el bienestar del paciente,
considerando cuidadosamente el equilibrio entre los beneficios y las pérdidas
anticipadas en el proceso. Merchad (2015) la define como el conjunto de
caracteristicas que deben tener los servicios en el proceso de atencion 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 atencion de enfermeria, como la ejecucion precisa y oportuna de
acciones adecuadas, demostrando eficiencia y efectividad en la practica del
enfermero. Esto incluye brindar un trato respetuoso y amable al paciente.
Chumpitaz (2019) describe la atencion como cuidado humano, adaptado y eficiente
para personas, familias y comunidades. Esto se basa en estandares sociales,
éticos y técnicos, asegurando practicas responsables y competentes. Fonseca &
Ante (2017) es el grado adecuacion de un bien o servicio determinado, a las
expectativas del paciente o factores cientificos o tecnologicos expresados a través

de normas concretas

Las estructuras de los modelos de la variable “calidad de la atencion” son
somo sigue: el modelo SERVQUAL fue creado por Parasuraman, Zeithaml y Berry
en los afios 80 como una forma de evaluarla tal como la perciben los clientes en
diferentes sectores, incluyendo el campo del servicio de salud. EI modelo
SERVQUAL se apoya en la brecha entre la “expectativa de los clientes” y su
percepcion de la “calidad del servicio” recibido. Propone cinco dimensiones clave
de calidad de servicio: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, empatia

y seguridad (Matsumoto, 2014).

Modelo jerarquico multidimensional de Brady y Cronin, buscan entender y
detallar la “calidad de servicio y la satisfaccion del cliente” en escenarios de
atencion al cliente, implicando el rubro salud. El HMDM se basa en la nocion de

gue estas variables son conceptos complejos y jerarquicos, lo que significa que
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estan formados por diversos factores que se interrelacionan y se organizan en

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

Dentro del contexto de este estudio, se ha seleccionado el modelo
SERVQUAL debido a que ofrece una visibn completa de los elementos
fundamentales para tratar la nocion de calidad de atencion. Es relevante resaltar
que una de las dimensiones fundamentales en este modelo es la "empatia”, un

concepto estrechamente relacionado con la nocion de valor.

Referente a las dimensiones de la calidad de atencion se proceden a
describir la siguientes:

Elementos tangibles: se refiere a los elementos tangibles y perceptibles
de los centros y servicios de atencion médica. Implica el aspecto de las
instalaciones, el confort de la estancia, la disponibilidad de equipos y tecnologia
adecuada, y el aspecto y actitud del capital humano (Gonzéles et al., 2013).

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

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

Capacidad de respuesta: hace alusion a la disponibilidad y prontitud de los
profesionales médicos para atender y satisfacer los requerimientos y solicitudes de
manera oportuna. Esto implica brindar una atencién oportuna, programar citas
adecuadas, proporcionar informacion clara y responder a preguntas e inquietudes
de manera efectiva (UNCTAD, 2014).

Seguridad: hace referencia a la salvaguarda de los pacientes frente a
posibles dafos, errores o riesgos durante el proceso de atencidbn médica. Esto
conlleva la implementacion de medidas preventivas de infecciones, el control de
medicamentos, la adopcién de procedimientos seguros y la correcta gestion de

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

Empatia: viene a ser la habilidad del colaborador de atencién médica para
entender y cubrir los requerimientos emocionales y psicologicos de los usuarios de

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

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

definiciones:
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Segun 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 descripcion
abarcaba también la conexion mas reciente con los productos o servicios, la
vivencia relacionada con la satisfaccion desde su adquisicion, asi como la
satisfaccion en total que experimentan los clientes frecuentes. Segun la definicion
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 informacién son satisfechos. Kotler (1989) citado por Millones (2010)
define el nivel de satisfacciébn como el nivel de estado de &nimo de una persona
gue resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus

expectativas.

Con relacion a las dimensiones de la variable nivel de satisfaccion de los

usuarios son las siguientes:

Satisfaccion humana: la satisfaccion humana se refiere al estado de
bienestar subjetivo y pleno experimentado por un individuo como resultado de la
satisfaccion de sus necesidades, deseos y aspiraciones personales. Es un
sentimiento de gratificacion y contento que surge cuando una persona considera
gue sus metas y expectativas estan siendo cumplidas o superadas. La satisfaccion
humana implica un equilibrio entre diferentes aspectos de la vida, como la salud,
las relaciones interpersonales, el logro de objetivos personales, el sentido de
propdésito y significado, entre otros. No se trata Unicamente 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)

Satisfaccion técnica — cientifica: la satisfaccion técnico-cientifica se
refiere a la sensacion de cumplimiento y gratificacion experimentada por
profesionales y expertos en relacién con su trabajo y labores relacionadas con la
disertacion y aplicaciéon de conocimientos cientificos 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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Satisfaccion de entorno de la calidad: se refiere al grado de conformidad
y satisfaccion experimentada por las partes interesadas en relacion con el ambito
en el que se desenvuelve un “sistema de gestiéon de la calidad” (Rodriguez et al.
2010).

16



1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Fue bésica, ya que su propésito fue mejorar el nivel de comprension en
cuanto a las variables que se decidieron investigar basandose en teorias previas.
De acuerdo con Valderrama (2015), los estudios basicos se enfocan en la creacion

de conocimiento tedrico y cientifico, sin buscar una aplicacion practica inmediata.

De acuerdo con lo que Valderrama (2015), sefalan, las investigaciones
correlacionales se caracterizan por su enfoque en la relacién entre dos variables,
permitiendo establecer patrones, asociaciones y direcciones entre los fenomenos

bajo estudio.

En la investigacion, se utilizo el enfoque correlacional, que busco determinar
la existencia o ausencia de una relacion correlacional entre las variables
analizadas, es decir si una se asocia con la otra, asi como su fuerza y direccion de

las variables.

El estudio utiliz6 un enfoque no experimental de disefio transversal, lo cual
implica evitar manipular las variables con el fin de observar sus efectos. En este
caso, corresponde al afilo 2023. En linea con Hernandez & Mendoza (2018), el
disefio de corte transversal es una modalidad de investigacion en la que se
recopilan datos en un solo momento o periodo especifico, sin manipular las
variables. En este tipo de disefio, el investigador mide las variables de interés en
un grupo de participantes en un momento determinado, sin realizar intervenciones
0 cambios en las variables. El disefio de corte transversal se utilizé para obtener
una instantanea de las caracteristicas o fendbmenos en un momento especifico.
Esto permite describir la situacién en ese momento y analizar las relaciones entre

las variables en ese mismo instante.
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Figural

Disefio no experimental correlacional

r 3

V2
Donde:

n: Muestra
V1: Calidad de la atencion
V2: Nivel de satisfaccion

r: Relacion

3.2. Variables y operacionalizacion

La operacionalizacion implica el proceso de establecer una definicidn clara
y concreta de un concepto abstracto en términos observables, medibles y
mensurables. Consiste en establecer los indicadores o variables especificas que

representaran el concepto en el contexto de una investigacion (Quintana, 2006).

Para el trabajo de investigacion la variable 1 es calidad de atencion. Y las
dimensiones son: capacidad de respuesta, seguridad, empatia, elementos

tangibles, fiabilidad

La variable 2 de la investigacion es nivel de satisfaccion, sus dimensiones
son: satisfaccidon humana, satisfaccion técnica — cientifico, satisfaccion entornos

de la calidad
3.3. Poblacién, muestray muestreo

Hernandez & Mendoza (2018) describen la poblacion como el grupo
completo de elementos o sujetos que comparten algunas singularidades definidas
y en las que se busca obtener informacion en un estudio de investigaciéon. La

conformaron 1500 habitantes.
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En los criterios de inclusion se consideraron aquellos beneficiarios del
Programa de Techo Propio en la urb. Santa Margarita Ill etapa, y residan en el
distrito 23 de Octubre, y que manifiesten voluntad y cumplan con lo requerido para
formar parte de la investigacién por medio de la aplicacion de la encuesta, caso

contrario se considera como criterio de exclusion.

De acuerdo con Hernandez & Mendoza (2018), la muestra es una parte mas
pequefa o subgrupo que representa la poblacién que se elige con el objetivo de
formar parte del estudio. La eleccion de la muestra se apoya en la razén de ser
totalmente representativa en funcién de la poblacion y su diversidad. Para el caso,
la muestra estuvo constituida por 306 personas.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La eleccion de la técnica de investigacion es de suma relevancia, dado que
es a través de ella que se recopilaran los datos requeridos para realizar el analisis
y procesamiento de datos en una investigacion (Piza etal., 2019). Para esta
disertacion se empled el cuestionario, la que consistio en una relacion de

interrogantes relacionados con la muestra de la poblacion clasificada.

Los datos recogidos con el uso del instrumento se procesaron utilizando el
SPSS, lo que permiti6 evaluar la fiabilidad y validez del instrumento con el
coeficiente Alpha de Cronbach. Siendo para la variable calidad de atencién un
Alpha de 0.874 y para la variable nivel de satisfaccion de los beneficiarios un Alpha
de 0.907

Para el levantamiento de datos, se emple6 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 llevé a cabo la validaciéon del instrumento utilizado en esta investigacion,
y esta validacion se realiz6 a través de la evaluacién de expertos, quienes
analizaron su pertinencia y adecuacion. Ademas, se calculé el nivel de confiabilidad
del instrumento mediante el coeficiente Alpha de Cronbach utilizando el software

SPSS para su analisis. Se utilizaron escalas de medicién 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
colaboracion ética e involucramiento de los encuestados. El estudio recopil6 datos
sobre las experiencias de las personas que reciben los beneficios del programa
"Techo Propio" en Piura, con relacion a las variables bajo estudio, se sigui6 el

siguiente procedimiento:

Cuando los colaboradores hayan comprendido plenamente el formulario y
acepten participar, se les solicité que firmaran el consentimiento informado. Se
debié firmar voluntariamente para lo cual se otorgd una copia a cada uno como
referencia. También del consentimiento informado y la carta de presentacion, fue
requisito la autorizacion formal del gerente o representante del programa de Techo
Propio en la urb. Santa Margarita lll etapa, antes de llevar a cabo la implementacion
del instrumento. El instrumento fue aplicado en la urb. Santa Margarita Il Etapa,
Distrito 23 de octubre, Piura, respetando las directrices y protocolos determinados
por la entidad. Previo a la aplicacion, se presenté un documento de autorizacion a
través de los canales de comunicacion designados, garantizando asi el

cumplimiento de los procesos y requisitos establecidos.

Para crear la base de datos se apoyo en la hoja electronica del excel que
luego fue trasladada al software SPSS version 26 para realizar el analisis
necesario. Los hallazgos fueron valuados e interpretados determinando las

discusiones, conclusiones y recomendaciones respectivas.

3.6. Método de andlisis de datos

Para esta disertacion, se realizaron los siguientes analisis:

Se recolecto toda la informacidn relevante las que podrian incluir respuestas
de cuestionarios, escalas de evaluacion u otros datos cuantitativos vinculados con
las variables. Se establecié una base de datos en excel para realizar los analisis
estadisticos en el software SPSS. Los datos se etiquetaron y organizaron

apropiadamente en columnas y filas para mejor analisis.

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

mediana, moda) y medidas de dispersién (desviacion estandar, rango) para
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obtener una comprension sobre la ubicacion y variabilidad de los datos. Con el
objetivo de presentar los resultados de manera precisa y comprensible, se
emplearon tablas, gréficos y estadisticas descriptivas. Esto permitié obtener una
vision general de la informaciéon y una mejor comprension de la distribucion y

variabilidad de las variables examinadas.

Andlisis de correlacion: puesto que el estudio fue correlacional, se
procedié a realizar el analisis de correlacion para explorar las conexiones o
relaciones entre las variables de interés. Se empleé la técnica de correlacién de
Pearson o de Spearman, segun sea apropiado, para evaluar si existen
correlaciones significativas entre las variables. Se calcularon los coeficientes de
correlacion junto con los niveles de significancia. Los resultados obtenidos fueron
interpretados y se utilizaron graficos, como un diagrama de dispersion, para

visualizar de manera ilustrativa las relaciones identificadas entre las variables.

3.7. Aspectos éticos

La disertacion siguio las directrices internas de la Universidad César Vallejo
y ha cumplido los estandares internacionales de la séptima ediciéon de APA. Se
asegura el respeto a la responsabilidad o atribucion de la informacion bibliografica,

siguiendo los estandares.

Se tomaron medidas para asegurar la confidencialidad de la informacion
recolectada, de modo que los datos estén resguardados y con el Unico acceso del
equipo de investigacion. Con el fin de preservar la privacidad de los encuestados,
se utilizaron cdédigos o identificadores en lugar de nombres reales en esta
investigacion. De esta forma, se garantizo la proteccion de la informacién. Se
evitara la divulgacion de la informacion sin su autorizacion, para evitar exponer a

los participantes.

Se garantiza la ausencia de discriminacion en todos los aspectos del
estudio, desde la clasificacion de los colaboradores, hasta la recopilaciéon de datos
y el andlisis de resultados. Todos los participantes fueron tratados con respeto y
equidad, sin importar su género, edad, origen étnico, orientacion sexual, religiéon u
otras caracteristicas personales. No se toler6 forma alguna de estigmatismos o

sesgo en las acciones y decisiones vinculadas al estudio.
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Se intentd conseguir la aprobacién ética necesaria para realizar la
investigacion. El proyecto fue presentado ante un comité de ética de investigacion
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 investigacion que involucre a personas.

Al divulgar los hallazgos de la disertacion, se actu6é de manera responsable
y ética. Se evitd generalizar o estigmatizar a grupos especificos. Los hallazgos se
exponen de manera precisa y transparente, apoyandose en los datos recogidos y
el andlisis efectuado. Se evitd exponer a sujetos o grupo alguno a criticas

estigmatizantes e injustas.
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V. RESULTADOS

4.1. Anélisis descriptivo

La tabla 1 expone el nivel de la variable independiente, donde se observa
gue 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 empatia se observa que el 28% tiene un nivel

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

Tabla 1
Nivel de Calidad de atencion del Programa de Techo Propio en la urb. Santa
Margarita 11l Etapa, Distrito 23 de octubre, Piura

Nivel Frecuencia Porcentaje

Tangibles Bajo 61 20%
Medio 197 64%

Alto 48 16%

Fiabilidad Bajo 97 32%
Medio 197 64 %

Alto 12 4%

Capacidad de respuesta Bajo 85 28%
Medio 161 53%

Alto 60 20%

Seguridad Bajo 73 24%
Medio 173 57%

Alto 60 20%

Empatia Bajo 48 16%
Medio 150 49%

Alto 108 35%

Calidad de atencién Bajo 85 28%
Medio 113 37%

Alto 108 35%
Total 306 100%
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Figura 2
Nivel de Calidad de atencion del Programa de Techo Propio en la urb. Santa

Margarita 1l Etapa, Distrito 23 de octubre, Piura
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La tabla 2 expone el nivel de la variable nivel de satisfaccion 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:
satisfaccion humana el 32% tiene nivel bajo, el 41% medio y el 27% alto; asimismo
en satisfaccion técnico cientifico, el 28% tiene nivel bajo, el 57% medio y el 16%
alto, y en satisfaccion entorno de calidad, el 24% de los beneficiarios tiene un nivel

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

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

Santa Margarita Il Etapa, Distrito 23 de octubre, Piura

Nivel Frecuencia Porcentaje
Satisfaccion humana Bajo 97 32%
Medio 125 41%
Alto 84 27%
Satisfaccion técnico-cientifica Bajo 85 28%
Medio 173 57%
Alto 48 16%
Satisfaccion entorno de calidad Bajo 73 24%
Medio 125 41%
Alto 108 35%
Satisfaccion de los beneficiarios Bajo 97 32%
Medio 101 33%
Alto 108 35%
Total 274 100%

Figura 3

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

Santa Margarita Il Etapa, Distrito 23 de octubre, Piura
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4.2. Andlisis inferencial

Prueba de normalidad
Regla de decision

HO. Los datos de las variables de estudio provienen una distribucion normal

(paramétrico)

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

normal (no parameétrico).

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

informacion proviene de una distribucion anormal.
En atencion 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 informacion proviene de una distribucion 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 informacion proviene de una distribucion 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 informacion proviene de una distribucion

anormal.

Empatia, 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 informacion proviene de una distribucion anormal.

Asimismo, la variable nivel de satisfaccion, 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 informacion proviene de

una distribucién anormal.
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En atencién a sus dimensiones:

Satisfaccion 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 informacién proviene de una distribucion anormal.

Satisfaccion técnico-cientifica, 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 informacion proviene de una distribucion anormal.

Finalmente, satisfaccion 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 informacién proviene de

una distribucion anormal.
Conclusiones de la prueba de normalidad

La tabla 3, muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
utilizada para examinar la distribucion 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 distribucién anormal. Sobre la base de ello, se aplicé
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman como prueba no paramétrica en el

célculo de la relacion entre las variables investigadas.

Tabla 3

Prueba de normalidad de Marketing de contenidos y Decisién de compra

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al p valor
Tangibles 1.773 60 .000
Fiabilidad 1,612 60 .000
Capacidad de respuesta 1,815 60 .000
Empatia 1,920 60 .000
Calidad de atencion 1,053 60 .000
Satisfaccion humana 1,640 60 .000
Satisfaccion técnico-cientifica 1,434 60 .000
Satisfaccién entorno de calidad 1,051 60 .000
Satisfaccion de los beneficiarios 1,083 60 .000

27



Prueba de hipdtesis
Hipétesis general

La tabla 4, expone la relacion 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 estdn muy relacionadas con los beneficiarios del referido
Programa. Dado que la relacién es lineal y positiva, se puede inferir que, si la
variable independiente se acrecienta, a la vez lo hard la variable dependiente o

viceversa.

Tabla 4
Relacion entre Calidad de atencion y nivel de Satisfaccion de los beneficiarios

Satisfaccion de los beneficiarios

Calidad de Rho de Spearman P valor n
atencion 0,890** .000 60

Hipotesis especifica 1

La tabla 5, expone la relacion entre tangibilidad y el nivel de satisfaccion,
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 satisfaccion
estan muy relacionados en los beneficiarios del referido Programa. Dado que existe
una relacion lineal y positiva, se puede inferir que, si la dimension se acrecienta, a

la vez lo hara la variable dependiente o viceversa.

Tabla 5

Relacion entre la tangibilidad y nivel de Satisfaccién de los beneficiarios

nivel de Satisfaccion de los beneficiarios

Tangibilidad Rho de Spearman P valor n
0,806™* .000 60
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Hipo6tesis especifica 2

La tabla 6, expone la relacion entre fiabilidad y el nivel de satisfaccion, 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 satisfaccién estan muy
relacionados en los beneficiarios del referido Programa. Dado que existe una
relacion lineal y positiva, se puede inferir que, si la dimensién se acrecienta, a la

vez lo hara la variable dependiente o viceversa.

Tabla 6

Relacion entre la fiabilidad y nivel de Satisfaccion de los beneficiarios

nivel de Satisfaccion de los beneficiarios

Fiabilidad Rho de Spearman P valor n
0,876** .000 60

Hipotesis especifica 3

La tabla 7, expone la relacion entre capacidad de respuesta y el nivel de
satisfaccion, 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 satisfaccion estdn muy relacionados en los beneficiarios del referido
Programa. Dado que existe una relacion lineal y positiva, se puede inferir que, si la

dimension se acrecienta, a la vez lo hara la variable dependiente o viceversa.

Tabla 7
Relacion entre la capacidad de respuesta y el nivel de Satisfaccion de los

beneficiarios

La capacidad de =~ Rho de Spearman P valor n
respuesta 0,764** .000 60
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Hipo6tesis especifica 4

La tabla 8, expone la relacion entre seguridad y el nivel de satisfaccion, 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 satisfaccion estan muy
relacionados en los beneficiarios del referido Programa. Dado que existe una
relacién lineal y positiva, se puede inferir que, si la seguridad se acrecienta, a la

vez lo hara la variable dependiente o viceversa.

Tabla 8
Relacion entre la seguridad y nivel de Satisfaccion de los beneficiarios

Satisfaccion de los beneficiarios

Seguridad Rho de Spearman P valor n
0,915* .000 60

Hipotesis especifica b

La tabla 9, expone la relacion entre empatia y el nivel de satisfaccion, 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 empatia como el nivel de satisfaccion estan muy
relacionados en los beneficiarios del referido Programa. Dado que existe una
relacion lineal y positiva, se puede inferir que, si la dimension se acrecienta, a la

vez lo hara la variable dependiente o viceversa.

Tabla 9

Relacion entre la empatia y nivel de Satisfaccion de los beneficiarios

Satisfaccion de los beneficiarios

Empatia Rho de Spearman P valor n
0,719** .000 60
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V. DISCUSION

Acorde con la HG: se observa una conexion 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) concluy6
que la “percepcién de calidad de atencion” fue mas elevada en las mujeres y que
la “satisfaccion de los usuarios” fue limitada en la “dimension de lealtad”. Segun,
Castro et al., (2021) concluyeron que existen multiples elementos a incluir para

mejorar el rendimiento con calidad.

En la He 1: se observa una conexién 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. Asi mismo,
Bonilla & Enriquez, (2022) llegaron a concluir que, se evidencio un elevado nivel
de satisfaccion en las dimensiones, menos en fiabilidad que registro un 38,6% de
insatisfaccion, datos a tomar en cuenta y ser considerados. Con relacion, Chamba
et al.,, (2021) concluyeron que, se recomienda determinar estrategias para
aumentar el “nivel de satisfaccién y la frecuencia de ejecucion de las actividades

de enfermeria.

En la He 2: se observa una conexion 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. Asi mismo, Carrera (2022) llego

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

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

En la He 3: se observa una conexién 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, Sanchez
(2018) quien llegdé a concluir que, “existe una correlacion positiva débil entre las

variables.

En la He 4: se observa una conexién 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, Mufioz et al.
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(2022) quienes llegaron a concluir que hay una conexién significativa entre las

variables.

En la He 5: se observa una conexién 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. Asi mismo, Araujo, (2022) lleg6 a
concluir que las mediciones se basan en diferentes indicadores, centrandose en la
percepcién de los usuarios y comunmente dejando de lado el juicio de los
profesionales, cuya percepcién fue relevante para diagnosticar el desempefio del
servicio. Asi también, existe discriminacion en carencia de accesibilidad para
limitados fisicos y la violencia del personal sanitario. En relacion, Nieto & Sanchez
(2022) en términos de satisfaccion, el 56% expreso un nivel de satisfaccion medio,
el 22% variaba entre alto y bajo. Finalmente, llegaron a la conclusion de que, se

encontrd un vinculo con alta significancia entre las variables.
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VI. CONCLUSIONES

En referencia a la confiabilidad, resulté un coeficiente Alfa de Cronbach de
0.874 de los datos de "calidad de atencion”; valor que evidencia un nivel muy
bueno, ya que se encuentra dentro de la escala de 0.8 a 0.9, asimismo, en la
“satisfaccion de los beneficiarios” resulto un Alfa de Cronbach equivalente a 0,907
dado que se halla en un nivel excelente, ya que esta dentro del rango de 0,9 a 1,0,
ambos de acuerdo a (George & Mallery, 2003).

Con respecto al analisis descriptivo de los datos de la primera variable:
‘calidad de atencidén”, 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; segun el enfoque capacidad de
respuesta, el 28% de los beneficiarios tiene nivel bajo, el 53% medio y el 20% alto;
segun la seguridad, observamos que el 24% tiene nivel bajo, el 57% medio y el
20% alto y segun la empatia se observa que el 28% tiene nivel reducido, el 37%

intermedio y el 35% elevado.

Con relacion al estudio de analisis exploratorio de los datos de la variable
secundaria: “nivel de satisfaccion 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: satisfaccidon humana el 32% tiene nivel bajo, el 41% medio y el 27%
alto; también en referencia a la satisfaccion técnico cientifico, el 28% tiene nivel
bajo, el 57% medio y el 16% alto y segun el aspecto “satisfaccion entorno de

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

Respecto a los analisis de normalidad utilizando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, que analiza la distribucion de la informacion, los resultados del nivel de
significancia (valor p) para ambas variables y sus aspectos estan por debajo de
0.05 (p < 0.05). Esto demuestra que la asignacién de los datos no sigue un patron

0 comportamiento normal.

Respecto a la variable calidad de atencidn, 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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estandar de 0,05, se desestima la Ho y se admite la Ha. Esto demuestra que la

distribucion de los datos es anormal.
En atencién 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

gue los datos se originan a partir de una dispersion 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

gue los datos se originan a partir de una dispersion 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 dispersion anormal.

Empatia, 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

gue los datos se originan a partir de una dispersion anormal.

Referente a la variable nivel de satisfaccion, 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

dispersion anormal.
En atencion a sus dimensiones:

Satisfaccibn 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 dispersion anormal.

Satisfaccién técnico-cientifica, 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 dispersion anormal.

Finalmente, satisfaccidon 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

dispersion anormal.

1.

De acuerdo con la HG: Se observa una conexion 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.

En la He 1: Se observa una conexion 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.

En la He 2: Se observa una conexion 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.

En la He 3: Se observa una conexion 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.

En la He 4: Se observa una conexion 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.

En la He 5: Se observa una conexion 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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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Cuando los beneficiarios del Programa de Techo Propio reciben una
atencion de calidad, se sienten valorados y escuchados, lo que
contribuye a su satisfaccion general con el programa. Por el contrario,
si la calidad de atencion es deficiente, los beneficiarios pueden
experimentar frustracion, falta de confianza y una sensacion de falta

de apoyo.

Una atencién de calidad implica proporcionar Informacién concisa y
definida acerca del programa, ofrecer orientacion y asesoramiento
adecuados, gestionar de manera eficiente los tramites y consultas, y
resolver cualquier problema o inconveniente de manera oportuna.
Ademas, es importante que el equipo encargado de brindar atencion

al beneficiario tenga una actitud amable, empatica y respetuosa.

Cuando los beneficiarios experimentan una atencion 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 mas elevado de nivel de satisfaccion general

con el programa.

Por lo tanto, es fundamental que el Programa de Techo Propio se
centre en optimizar y conservar altos estandares de calidad en la
atencion a sus beneficiarios, o que a su vez contribuird a un mayor
nivel de satisfaccion y éxito en la implementacion del programa. Esto
puede lograrse mediante la formacion y estimulo del equipo de
trabajo, el uso de tecnologia eficiente para la gestién de tramites y
consultas, y la implementacion de mecanismos efectivos de

retroalimentacion y resolucién de problemas.
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Anexo A: Matriz de operacionalizacion

ANEXOS

servicio ha cumplido o
superado las expectativas
del cliente.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Calidad de Nina (2018), la define La variable calidad Tangibles Equipos Ordinal
atencidon como la percepcidn de los | de atencidn, cuenta Instalaciones
usuarios, en relacion a con las siguientes Presentacion
sus expectativas, deseos | dimensiones: Fiabilidad Perzonal
que satisfagan sus tangibles, fiabilidad, Provee
necesidades en cuanto al | capacidad de Historia
sewic_iﬂ re_cibidn en una respuesta, seguridad Capacidad de Tiempo
organizacion. y empatia respuesta Agil
atencion
Seguridad Comportamiento
Instructores
Empatia Atencién
Interes
Horarios
Mivel de Segun Kotler y Armstrong | La variable nivel de Satisfaccién humana | Consulta ordinal
satisfaccion (2012), la satisfaccion del | satisfaccion cuenta Atencidn
beneficiario se define con las siguientes Personal
como el grado de dimensiones: Satisfaccion técnico | mejoras
satisfaccion satisfaccion humana, | cientifica Atencian
experimentado por una satisfaccion técnico- Diagnostico
persona al comparar el cientifica y la Horarios
rendimiento percibido de satisfaccion entorno Sequridad
un producto o servicio con | de la calidad Personal
sus expeciativas. En otras Satisfaccion entorno | Espacio
pale;bras,_ 5‘? tratg de de la calidad indicadores
evaluar si el producto o Entregas




Anexo B. Matriz de consistencia

TITULO. Calidad de atencion y nivel de Satisfaccion de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la urb. Santa
Margarita Il Etapa, Distrito 23 de Octubre, Piura

tangibilidad y nivel
de Satisfaccion de
los beneficiarios del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita |l
Etapa, Distrito 23 de
Octubre, Piura?,
PE2 ¢ Qué relacién

tangibilidad y nivel
de Satisfaccion de
los beneficiarios del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita |l
Etapa, Distrito 23 de
Octubre, Piura,

significativa entre la
tangibilidad y nivel
de Satisfaccion de
los beneficiarios del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita 11|
Etapa, Distrito 23
de Octubre, Piura,

» Satisfaccion
entorno de la
calidad

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
&Que relacion Determinar la Existe relacion Calidad de la * Tangibilidad Correlacional
existe entre la relacion que existe | significativa entre la | atencion s Fiabilidad Descriptivo
Calidad de atencion | entre la Calidad de | Calidad de atencidn e Capacidad Transversal
y nivel de atencién y nivel de | y nivel de » Seguridad
Satisfaccion de los | Satisfaccion de los | Satisfaccion de los « Empatia
beneficiarios del beneficiarios del beneficiarios del
Programa de Techo | Programa de Techo | Programa de Techo
Propio en la urb. Propio en la urb. Propio en la urb.

Santa Margarita | Santa Margarita 1| Santa Margarita 1l
Etapa, Distrito 23 Etapa, Distrito 23 Etapa, Distrito 23
de Octubre, Piura? | de Octubre, Piura. de octubre, Piura.

Problemas Objetivos Hipotesis Nivel de o Satisfaccion Metodologia: 1500

especificos especificos especificas satisfaccion humana de poblacién
PE1 ¢ Qué relacion | PE1: Determinar la | PE1: Existe * Satisfaccion | muestra: 306
existe entre la| relacion que existe | relacion tecnico — Muestreo: 25

entre la cientifico




existe  entre la
fiabilidad y nivel de
Satisfaccion de los
beneficiarios del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita |l
Etapa, Distrito 23 de
Octubre, Piura?;
PE4 ¢ Qué relacion
existe  entre la
capacidad de
respuesta y nivel
de Satisfaccion de
los beneficiarios del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita |l
Etapa, Distrito 23 de
Octubre, Piura?;
PE4 j Qué relacién
existe  entre la
seguridad vy nivel
de Satisfaccion de
los beneficiarios del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita |l
Etapa, Distrito 23 de
Octubre, Piura?,
PES ¢ Qué relacion
existe entre la
empatia vy nivel de

PEZ: Determinar la
relacion que existe
entre la fiabilidad vy
nivel de Satisfaccion
de los beneficiarios
del Programa de
Techo Propio en la
urb. 5anta Margarita
Il Etapa, Distrito 23
de Octubre, Piura;
PE3 Determinar la
relacion que existe
entre la capacidad
de respuesta vy
nivel de Satisfaccion
de los beneficiarios
del Programa de
Techo Propio en la
urb. Santa Margarita
Il Etapa, Distrito 23
de Octubre, Piura;
PE4 Determinar la
relacion que existe
entre la seguridad
¥ nivel de
Satisfaccion de los
beneficiarios del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita |l
Etapa, Distrito 23 de
Octubre, Piura,

PEZ: Existe
relacion
significativa entre la
fiabilidad v nivel

de Satisfaccion de
los beneficiarios del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita 11l
Etapa, Distrito 23
de Octubre, Piura;
PE3 Existe relacion
significativa entre la
capacidad de
respuesta y nivel
de Satisfaccion de
los beneficianos del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita 11l
Etapa, Distrito 23
de Octubre, Piura;
PE4 Existe
relacion
significativa entre la
seguridad y nivel
de Satisfaccion de
los beneficianos del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita 111
Etapa, Distrito 23
de Octubre, Piura,




Satisfaccion de los
beneficiarios del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita |l
Etapa, Distrito 23 de
Octubre, Piura?.

PES Determinar la
relacion que existe
entre la empatia y
nivel de Satisfaccion
de los beneficiarios
del Programa de
Techo Propio en la
urb. Santa Margarita
Il Etapa, Distrito 23
de Octubre, Piura.

PE5 Existe relacion
significativa entre la
empatia y nivel de
Satisfaccion de los
beneficiarios del
Programa de Techo
Propio en la urb.
Santa Margarita |1l
Etapa, Distrito 23
de Octubre, Piura.




Anexo C. Instrumentos

CALIDAD DE ATENCION

Estimado usuario, por favor marque con una X frente a cada uno de los aspectos

del servicio respecto a la atencion recibida por el centro de atencion primaria San

Fernando; en la casilla del numero que corresponda con su opinién (del 1 al 5).

Totalmente

desacuerdo

En Desacuerdo

Ni de acuerdoni

en desacuerdo

Muy de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

.?‘

2 3

4

bl

Dimension | Item

Elemento

El Programa de Techo Propio tiene
equipos modemos V funcionales
para brindarie el senvicio

Tangibles

Las instalaciones Frograma de Techo
Propic son comodas ¥y visualmente
atractivas

La presentacion personal
agministrativo,  instrucfores  §
estudiantes es la adecuada

Cuamndo un miembro del

personal administrativo,

instructores y estudiantes e

promete hacer algo en un

tiempo determinado como la afencion
de log beneficianios, lo cumple

Fiahilidad

Cuando usted fiene un
problema, el personal
administrativo, instructores
muestran inferés en solucionario

Frograma de Techo Propio
provee los senvicios en & fiempo que
oromete haceno

Los legajos de las personas
inferesadas del Programa de Techg
Fropio se diigencian
de manera adecuada

SI necesito resolver alguna duds, se
le gtendid y resolvid en un tiempo
razonable o

adecuado




Capacidad
de
Respuasta

Los funcionanos del Frograma de
Techo Propio ofrecen un senvicio agil
¥ de calidad

10

El tiempo que esperd para
abtener la atencion fue
satisfactorio

Seguridad

11

El comportamisnto del  personal
administrativos, instructores le
tranamite conflanza

12

Los Instructores tienen conocimientos
suficientes para respondsr a SUs
pregunias

13

El  personal administraiivo,
insfructores  lo frafan con
amahilidad

Empatia

14

En & Programa de Techo Fropio
se da una afencidn que responde a
las necesidades especificas de

los UsLanos

13

El personal administrativo,
instructores se preocupan por sus
infereses

necesidsdes especificas

16

El Frograma de Techo Fropio tiene
horarios convenientas para fodos
sus clienfes




Cuestionario de satisfaccion de los beneficiarios

Instrucciones: El cuestionario es de cardcter andnimo y confidencial, los datos obtenidos
seran unicamente para fines académicos. A continuacion, se le pide responder a cada

una de las preguntas eligiendo una sola opcién de respuesta y marcando con una “X" el
valer de la opcion que se ajuste mas a su percepcion y opinion. de acuerdo al cuadro de
valoracion siguiente:

Escala de medicion

Nunca Casi nunca A veces Siempre
1 2 3 5
E=cala de
medicion
N | Preguntas 112 13 13

SATISFACCION HUMANA

1 | iEn la consulta, al personal del Programa de Techo Propio salud le
realizo en forma adecuada v ensefandoles sus documentos?

2 | ;Durante la atencion la llamaron por su nombre o apelido?

3 | iEl personal que atiende en el Programa de Techo Propio le explicd
con palabras faciles de entender cudl es su problema o resultado de la
consulta?

4 | iDurante su permanencia en el Programa de Techo Propio la trataron
con amabilidad?

5 | iEl personal que atiende en el Frograma de Techo Propio le explica

sobre los tramites a seguir?

SATISFACCION TECNICO-CIENTIFICA

6 | éConsidera que, siguiendo el tratamiento indicado en el Programa de
Techo Propio ha conseguido mejoras?

T | i Considera que la atencion del servicio gue le brindaron en el Programa
de Techo Propio fue eficaz?

& | ;iConsidera que el personal es facilitador en los tramites que se sigue?

8 | ;Considera que la atencion del servicio en el Programa de Techo Propio
es eficaz?

10 | 4 El horario le parece convenignte?

11 | ;Siente seguridad con la atencion del servicio en el Programa de Techo
propio?

12 | iEl personal del Programa de Techo Propio le atendio le explico con

palabras claras?

SATISFACCION ENTORNO DE LA CALIDAD

13

;Le parece comodo el ambiente de espera?

14

¢#La sala de espera tiene buena ventilacion?

15

i Las instalaciones del Programa de Techo Propio estan limpio y
ordenado?

16

i Las oficinas del programa techo propio estan bien iluminados?

17

¢ Las indicaciones escritas que le dieron sobre los tramites v
documentos a presentar estan escritas con letras claras v entendibles?

13

i La entrega del beneficio esta de acuerdo al programa que ellos se
ponen de acuerdo?




Anexo D. Validacién de instrumento

1. Datos generales del Juez

Nombre del jonez: Eelly Nufiez Rojas

Grado profesional: Ivaestria (x ) Doctor (x 7
Area de formacion académica: | Clinical J Social () Eduwcativa { x) Organizacional (x)
Areas de experiencia Gestion administrativa v académica
profesional:

Institucion donde labora: Universidad Peruana Unidn

Tiempo de experiencia 2adafios{ ) Mas de 5 afios (x)
profezional en

el drea:

Experiencia en Investigacidn Tematico

Psicomeétrica: (=1 commesponde) hietodolozo

DNI: J2BB7828

Firma del experto: -

2. Propésito de la evaluacidn:
WValidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, coestionario o inventario)

Nombre de la Prueha: Wariable Calidad de atencidn

Autor (a):

Objetivo:
Determinar la relacion que existe en la Calidad de atencion v nivel de
Satisfaccicn de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la wb. Santa
bargarita I Etapa, Distrito 23 de octubre, Piura;

Administracidn: Directa

Afio: 2023

Ambito de aplicacion: Pobladores de la urh. Santz Margarita I11 Etzpa, Distrito 23 de octubre

Dimensiones: Caparidad de respuesta; Seguridad; Empatia; Elementos tangibles; Fizbilidad

Confiabilidad: El Valor de 0,874

Ezcala: Ordinal

Niveles o rango: Totalmente desacuerdo; En Desacuerde; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; Muy de
acuerdo; Totalmente de acuerdo

Cantidad de items: 156

Tiempo de aplicacidn: 20 minutos




4. Presentacion de instrucciones para el juez:
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calificacién Indicader

1. Mo cumple con el cntano El rtemn no es claro.

2. Bajo Mrval El item requiere bastantes modificacionss o una
CLARIDAT modificacion muy grands en el uso de las palabras de

El item e comprende
facilmenta, ez decir, =
zmtactica v semanfica som
adecuadas.

acnerdo con su sigmificado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado mvel S requiers una modificacion muy ezpecifica de algunos d=
los termunos dal e
4. Alto mvel El item 2= claro, fiene semantica v sintas

adecuada.

1. totalmente an desacnerdo (no

El rtem no tiene ralzcion logica con la dimen=ion.

COHEEENCIA cumpla con el eriterio))
El item tiena relacidn logica | 2. Desacuerdo El item tisne unz relacidn tangencial /lejana con la
con la dimension o imdicador {baio nivel de acnerdo) dimension
que esta midiendo. 3. Aenerdo El item tisne una relacion moderada con lz dimension que
{moderado nrval) s ogtd mudiando.
4. Tetalmants da Acperdo El item se encuentra estd relacionado con la dimension que
{alto nival) 2ata midiendo.
1. Mo cumple con el criterio El item puede zer eliminado sin que =2 vea afectada lz
RELEVANCLIA medicion de la dimensidn

El item &= esencial o
importants, ez decir debe

ZET.

2. Bajo Mrval

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item pusds estar
inchrvende lo que mude Sste

3. Moderado mvel

El item e= relativamente imporiante.

4. Alto mivel

El items 2= mrv relevante v debe sar inchade.

Leer con detenimiento los ftems v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
zolicitamos brinde sus observaciones que considers pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Calidad de atencion

Definicién de la variable:

Fide, (2017}, la define como el valor subjetive que realiza los usuarios en los servicios de salud,
acerca del conjunto de peculiaridades del mismo que alcanzan a satisfacer sus necesidades basicas
o expectativas prioritarias.

Dimension 1: Elementos tangibles.

Se refiere a los elementos tangibles v perceptibles de los centros v servicios de atencion médica
Esto incluye la apariencia de las instalaciones, la comodidad de las habitaciones, la disponibilidad
de equipos v tecnologia adecuada, v 1a apariencia v actitud del personal de salud (Domingo et al |

20200
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Obzervacione
2
Recomendac
Equipos El Programa de Techo Propio tiens 4 4 4
) equipos modemos v fimcionales
Instalaciones | para brindarle el servicio
Presentacion 7 35 instalaciones Programa de 4 4 4
Techo Propio son comodas v
vizualmente atractivas




La presentacion personal 4
administrative, mstructores v
estudiantes es la adecuada

Dimension 2: Fiabilidad
Definicion de la dimension:

Se trata de la habilidad profesional del personal de zalud para servir de forma constante v confiable.
Esto implica cumplir con los estindares de calidad, seguir protocolos v tratamientos basados en
evidencia, v mantener un nivel constants de excelencia en la atencidn (Domingo et al., 20200.

Indicadores Item Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones)

Recomendac

Personal Cuando un miembro del personal 4
administrativo, instructoras y
estudiantes le promete hacer algo
Historia en un tiempo determinado como
la atencion de los beneficiarios, o
cumple

Provee

Cuando usted tiene un problema, 4
el personal administrativo,
iNstructores muastran interés en
solucionarlo

Programa de Techo Propioc proves 4
las servicios en el tiempo que
pramete hacerlo

Los legajos de las personas 4
interesadas del Programa de
Techo Propioc se diligencian de
manera adecuada

Dimension 3: Capacidad de respuesta

Definicion de la dimension:

Hace alusion a la disponibilidad v prontitud de los profesionales médicos para atender v satisfacer
las necesidades v solicitudes de manera oportuna. Esto implica brindar una atencidn oportuna,
programar citas adecuadas, proporcionar informacion clara v responder a preguntas e inguistudes

de manera efectiva (Polo, 2015).

Indicadores Item Claridad

Coherencia

Eelevancia

Observaciones/
Recomendac

Tiempo ST necesitd resolver alguna 4
Al duda, =2 le atendid v resolvio
Atencion en un Hempo razonzble o
adecuado

1

4

Los fimcionarios del Programa | 4
de Techo Propio ofrecen un
serviclo dgil v de calidad

El tiempo que espero para 4
obtener la atencion fue
satisfactorio




Dimension 4: Seguridad

Definicién de la dimension:

Se refiere a la proteccion de los pacientes contra posibles dafios, errores o riesgos durante la

atencidn médica. Esto implica medidas de prevencién de infecciones, control de medicamentos,
rocedimientos seguros v manejo adecuado de emergencias (Domingo et al., 20207,

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendac
Comportamie | El compoertamiento del personal | 4 4 4
nto adminiztrativos, instructores le
Instructores transmite conflanza
Los Instructores tisnen 4 4 4
conocimientos suficientes para
regponder a sus preguntas
El personal administrativo, 4 4 4

inztmactores 1o tratan con
amahbilidad

Dimensién 5: Empatia

Definicion de la dimension:

Viene a zer la capacidad del personal de atencion meédica para entender v cubrir los requerimientos
emocionales v psicologicos de los usuarios de forma efectiva y compasiva. Ezto implica mostrar
compasion, escuchar activamente, demostrar respeto v sensibilidad, v establecer una relacion de
confianza con los pacientes (Domingo et al., 20207,

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Ohservaciones/
Recomendac

Atencion
Interss
Horarios

En el Programa de Techo Propio
ze da una atencion que responds
a las necesidades especificas de
los usuarios

4

4

4

El personal administrativo,

instructores s&_preccipan por
sus mtereses necesidades

expecificas

El Programa de Techo Propio
tiene horarios convenientes para
todos sus clientes




Dimension 4: Seguridad
Definicion de la dimension:
Se refiere a la proteccion de los pacientes contra posibles dafios, errores o riesgos durante la

atencion médica. Esto implica medidas de prevencion de infeceiones, control de medicamentos,
rocedimientos seguros v manejo adecuado de emergencias (Domingo et al., 2020).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendac
Comportamie | El comportamiento del personal | 4 4 4
nto adminiztratives, instructores le
Instructores transmite conflanza
Los [nstructores tisnen 4 4 4

conocimientos suficientes para
responder a sus preguntas

El personal admimistrative, 4 4 4
instructores lo tratan con
amahilidad

Dimension 5: Empatia

Definicion de la dimension:

Viene a zer la capacidad del personal de atencion médica para entender v cubrir los requerimientos
emocionales v psicologicos de los wsuarios de forma efectiva v compasiva. Esto implica mostrar
compasion, escuchar activamente, demostrar respeto v sensibilidad, v establecer una relacion de
confianza con los pacientes (Dominge et al., 2020).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendac
Atencion En el Programa de Techo Propio | 4 4 4
Interés ze da una atencion que responds
Horarios a las necesidades especificas de
loz usuarics
El personal admimistrative, 4 4 4

instructores se preccupan por
zus intereses necesidades
expecificas

El Programa de Techo Propic 4 4 4
tiene horarios convenientes para
todos sus clientes

P &l presesie formato debe tomar en csenna:

Williazmns y Webd { 1R sl comn Powell (3O005), mencionaes que e eniste us oonsense respeeie al noms

de experios @ eonplear. Por otra pare. @ nineen
e jueces que s debe enmplear enoun juicie depesde del mvel de eapericia v de la diversidad del conecimiento. Asl, meemiras Gable 5 Waold (15593 0 Crrasd 5
Phivwis | 1USY ) w Lynn |50 {citados en MeGarland et all 200G ) siggienell an rasgs de 2 hasta 20 expertas, Hyrkos e al. (2005) moniflesias que 10 EXQETIOL

Ermdardn wuna estimacion comlable de la valider de contenido de um insmumenso (caidad mipmamense recopendable pam consinicoones d¢ mievos

mstrusmentos i Sioun B de los experios Sanestad e de acuerdo oom la validez de un fem ésie puede ser incorporado &l mstrumemoe | Voutilainen & Liakkonen.
1SRIG, citados en Hyrklis et all {2005).

Ver: bitpsoiewwcrevisinespacios comveibedi 1V eiied 200 T- 23 pdfl entre otra biblicgrafia.



SEGUNDA VARIABLE: NIVEL DE SATISFACCION

1. Datos generales del Juez

Nombre del junez: Eelly Nutiez Fojaz

Grado profesional: Maestria (x ) Doctor(x )

Area de formacion académica: | Climical ) Secial ()  Educativa { x) Orgamizacional (x)
Areas de experiencia Gestion admimstrativa v académica

profesional:

Institucion donde labora: Universidad Peruana Union

Tiempo de experiencia 2adafios(_) Mas de 5 afios (x)
profesional en

el drea:

Experiencia en Investigacion Tematico

Psicométrica: (51 comesponde) hetodelogo

DNI: 32887828

Firma del experto: -

B> f
AV

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del mstrumento, por juicic de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

MNombre de la Prueba:

Variahle Nivel de Satisfaccion

Autor (a):

Objetivo: Determinar 1a relacion que existe entre la Calidad de atencion y nivel de
Satizfaccion de los beneficizrios del Programa de Techo Propio en la wrk. Santa
Margarita 1T Etapa, Distrito 23 de octubre, Prura;

Administracidn: Directa

Afio: 2023

Ambito de aplicacion: Pobladores de la urk. Santa Margarita 11T Etapa, Distrite 23 de octubre

Dimensiones: Satizfaccion mnana; Satisfaccion técnico — clentifico; Satisfaccion entomo de la
calidad

Confiabilidad: El Valor de 0,907

Eszcala: Ordinal

Niveles o rango: Nuneca; Casi nunca; 4 veces; Sismpre

Cantidad de items: 13

Tiempo de aplicacidn: 20 mimutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continvacion, a usted le presento el cuestionario de la variable de nivel de satisfaccion

Catezoria Calificacion Indicador

1. Mo cumple con el criteno El itern ne es claro.

2. Bajo Miwel El itern requiers bastamtes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grands en el uzo de las palabras de

El item se comprende
farilments, ez denir, zu
sinfactica v semzanfica som
adecuadas.

acnardo con su sizmificade o por la ordenacion de estas.

3. Moderade mivel Se requiera una modificacion muy ezpecifica de algunos da
los témunos dal fem.
4. Alto nivel El itemn ez claro, fiene semintica v sintas




adecuada.
1. totalmente an dezacuarde (no | El item no fiena relzeion logica con la dimenzion.
COHEEENCTA | _cumple con el enterio)
El item fiens relacion logica | 2. Desacuerdo El itemn tiene una relacion tangencial /lejana con la
con la dimension o indicador {bajo nivel de acuerdo) dimenzion.
que estd midienda. 3. Acnerde El itern tiene una relacion moderada con la domension que
{moderado nrval) ze esta mudiende.
4. Totabmentz da Acuerda El itern se encuentra esta relacionado con la dimensidn que
{alto nival) e=td midiende.
1. Mo cumple con el critenio El itern puada ser elminado sm que 32 vea afectada la
FELEVANCIA medicion de la domansidn.
El item es esencial o | 2. Bajo Mivel El item tiene alguma relevancia, pero otro item puede estar
imporiants, ez decir debe mehrvende lo que mude Ssta.
ZET. 3. Moderado mivel El itemn ez relativamente importante.
4. Alo mivel El itemn ez muv relavante v debe zar inchudo.

Leer con detenimiento los ftems v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
zolicttamnos brinde sus observaciones que considers pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento gue mide la variable 02: Nivel de Satisfaccion

Definicién de la variable:

Segin Kotler & Armstrong, (2012), se refiere al nivel de satisfaccion que ua sujeto experimenta al
contrastar el beneficio de un producto o servicio con lo que esperaba de este. En otras palabras, se
trata de evaloar si el producto o servicio ha cubierto o superado lo gue el cliente experaba de este.

Dimension 1: Satisfaccion humana

Definicion de la dimension:

La zatisfaccion humana se refiere al estado de bienestar subjetive v pleno experimentado por un
individuo como resultado de la zatisfaccion de sus necesidades. deseos v aspiraciones personales.
{Sosa, 2018).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observ/
Recomendac

Consulta ;En la conzulta, al persomal del 4 4 4
Atencion Programa de Techo Propio salud 1=
Personal realizd en forma adecuada y
ensefiandoles suz documentos?

;Durante 1a atencion la llamaron por 4 4 4
su nombre o apellido?

;El perzonal que atiende en el 4 4 4
Programa de Techo Propio le
explice con palabras faciles de
entender cual es su problema o
rezultado de la consulta?

;Durante su permanencia en el 4 4 4
Programa de Techo Propio la trataron
con amabilidad?

;El perzonal gue atiende en el 4 4 4
Programa de Techo Propio le explica
aobre los tramites a seguir?




Dimension 2: Satisfaccion técnica — cientifica

Definicion de la dimension

La satisfaccion técnico-cientifica se refiere a la sensacidn de cumplimiento v gratificacion
experimentada por profesionales v expertos en relacion con su trabajo y labores relacionadas con la
dizertacidn v aplicacién de conocimientos cientificos v técnicos, (Rogue Herrera et al | 2019).

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendac

Mejoras
Atencion
Diagnostico
Horarios
Seguridad
Personal

iConsidera que, siguiendo el
tratamiento indicado en el
Programa de Techo Progio ha
conseguido mejoras?

a

iConsidera que la atencion del
servicio que le brindaron en el
Programa de Techo Propio fues
eficaz?

iConsidera que el personal es
facilitador en los tramites que se
sigue?

éConsidera que la atencidn del
servicio en el Programa de Techo
Progio es eficaz?

£El horario le parece conveniente?

éSiente seguridad con la atencidn
del servicio en el Programa de
Techo propio?

£El personal del Programa de
Techo Propio le atendid le explicd
con palabras claras?

Dimension 3: Satisfaccion de entorno de la calidad

Definicion de la dimension:

Se refiere al grado de conformidad v satisfaccion experimentada por las partes interezadas en
relacion con el entorno en el que se desarrolla un “sistema de gestion de la calidad™, (Eodriguez
Martin et al., 2010).

dieron sobre los tramites v
documentos a presentar estin
egcritas con lefras claras y
entendibles?

Indicadores Ttem Claridad Coherencia | Relevancia Obszervaciones/
Eecomendac
Espacio ;Le parece comodo el ambiente 4 4 4
Indicadores | de espera?
Entragas ;La sala de espera tiene buena 4 4 4
ventilacion?
;Las instalaciones del Programa | 4 4 4
de Techo Propio esta limpio v
ordesnada?
;Las oficinas del programa techo | 4 4 4
propio estan bisn tluminados?
;Las indicaciones escritas quele | £ 4 4




;La entreca del beneficio esta de | 4 4 4
acuerdo al programa que ellos s
ponen de acuerdo?

P 2l presemte formate debe tomar em cuenta:

Williamns v Webh {1994 asl come Powell (2003 |, mescionan que no existe Wi consanso respecto al idenero de expertos a emplear. Perotza pare, el idmero
e Juetes que se debe emplear en s juicio depende del mivel de expericia v de la doversidad del cosocimessio. Asl, mieniras Gable v Wall (15953 ) Lrrans
¥ Dhavis { 19971, v Lynn {1986} {eitados en Molrastland 22 ol 2003) sugieren un rango de 2 hasta N expartes, Hyrklds et al. (2003} mandfiestan que 10
experios hrisdasun una estimaciin confishle de la valider de comtenido de un mstusnenio {cantdlsd minimamente recomendable para consimccioses de
v imstrusmnenios ). 51un =20 % de bos experios han estade de acuerdo com la valides de un s éste puede serinconporedo al mstrummente (% ol laimen
& Limkkonen, 195, citados en Hyrkis et al {3HI5).

Ver: hitpsi'wae.ne

vistnespacios comreibed B 1V e bed 200 T- 23 pdf entre oira hiblicgrafia.

1. Datos generales del Juez

Nombre del jnez: Dr. Ivan Aparz Fomero

Grado profesional: Maestria ) Doctor (x )

Area de formacion académica: | Climcai i Social () Educatrva (x) Organizacionzl ()
Areas de experiencia Docencia v empresarial.

profesional:

Institucion donde labora;

Universidad Peruana Union.

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

2adafios ) Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investizacion 31
Psicoméirica: (51 commesponde)
DNI: 06407713

Firma del experto:

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de 1a escala (Colocar nombre de la eseala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Wariable Calidad de atencion

Autor (a):

Objetivo:
Determinar la relacidn que existe en la Calidad de atencion v nivel de
Satisfaccidn de los benaficiarios del Programa de Taecho Propio en la urb. Santa
MMargarita I Etapa, Distrito 23 de cctubre, Piura;

Administracion: Directa

Afio: 2023

Ambito de aplicacidn:

Pobladeres de la urb. Santa Margarita 11T Etapa, Distrito 23 de octubre

Dimensiones:

Capacidad de respuesta; Seguridad; Empatia; Elementos tangibles; Fiahilidad




Confiabilidad:

El Valor de 0,874

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Totalmente desacuerdo; En Desacuerde; N1 de acuerdo mi en desacuerdo; Muy de
aruerdo; Totalmente de acuerdo

Cantidad de ftems:

16

Tiempo de aplicacion:

20 mimutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
De acuerdo con los siguientes indicadores califiqgue cada uno de los {tems segion corresponda.

Categoria Calificacién Indicader

1. Mo cumple con el cntano El rtemn no es claro.

2. Bajo Nrval El item requiere bastantes modificacionss o una
CLARIDAT modificacion muy grands en el uso de las palabras de
El item se comprende acnerdo con su significado o por la ordenacion de estas.
facilments, ez decir, =u| 3. Moderade nivel e requiers una modificacion mmy especifica d= algunos da
sinfetiea ¥ semdnticz zom los temunos del fem
adecuadas. 4. Alto mvel El item &= claro, tiens semantica v sintais

adecuada.

1. totalmente an desacnardes (no

El rtem no tiene ralzcion logica con la dimension.

El item &= esencial o
importants, ez decir debe

ZET.

COHERENCIA cunmple con el crteric)
El ttem tiena relacion logica | 2. Desacuerdo El item tisne unz relacidn tangencial /lejana con la
con la dimension o imdicador {bajo nivel de acnerdo) dimension
que esta midiendo. 3. Aenerdo El item tisne una relacion moderada con lz dimension que
{moderado nrval) s ogtd mudiando.
4. Tetalmants da Acperdo El item se encuentra estd relacionado con la dimension que
{alto nival) 2ata midiendo.
1. Mo cumple con el criterio El item puede zer eliminado sin que =2 vea afectada lz
RELEVANCLIA medicion de la dimensidn

2. Bajo Nrval

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item pusds estar
inchrvende lo que mude Sste

3. Moderado mvel

El item e= relativamente imporiante.

4. Alto mivel

El items 2= mrv relevante v debe sar inchade.

Leer con detenimiento los ftems v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
zolicitamos brinde sus observaciones que considers pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterie

Instrumento gque mide la variable 01: Calidad de atencion

Definicion de la variable:

Fide_ (2017}, 1a define como el valor subjetivo que realiza los usuzrios en los servicios de salud,
acerca del conjunto de peculiaridades del mismo que alcanzan a satisfacer sus necesidades basicas

o expectativas prioritarias.

Dimension 1: Elementos tangibles.

Se refiere a los elementos tangibles v perceptibles de los centros v servicios de atencion medica.
Esto incluye la apariencia de las instalaciones, la comodidad de las habitaciones, la disponibilidad
de equipos v tecnologia adecuada, v 1a apariencia v actitud del personal de salud (Domingo et al |

2020).

Indicadores

Ttem

Claridad

Ohzervacione
=

Coherencia | Relevancia




Recomendac

Equipos
Instalaciones

Presentacion

El Programa de Techo Propic tisne
equipos modemos v fimcionales
para brindarle el servicio

Las mstalaciones Programa de
Techo Propio son camodas v
visualmente atractivas

La presentacién personal
administrativo, mstractores v
estudiantes es la adecuada

Dimension 2: Fiabilidad
Definicion de la dimension:

Se trata de 1a habilidad profesional del personal de zalud para servir de forma constante v conflable.
E=zto implica cumplir con los estindares de calidad, seguir protocolos v tratamientos basados en
evidencia v mantener un nivel constante de excelencia en la atencion (Domingo et al. | 2020).

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones)

Recomendac

Personal

Provee

Historia

Cuando un miembro del personal
administrativo, instructoras y
estudiantes le promete hacer algo
£n un tiempo determinado como
Iz atencion de los beneficiarios, lo
cumple

Cuando usted tiene un problema,
gl personal administrativo,
iNstructores Muestran interés en
solucionarlo

Programa de Techo Pragio provee
los servicios en el tiempo que
promete hacerlo

Los legajos de las personas
interesadas del Programa de
Techo Propio se diligencia de
mianera adecuada

Dimension 3: Capacidad de respuesta

Definicién de la dimensién:
Hace alusion a la disponibilidad y prontitnd de los profesionales médicos para atender y satisfacer
las necesidades v solicindes de manera oportuna. Esto implica brindar una atencion oportuna,
programar citaz adecuadas, proporcionar informaeion clara v responder a preguntas e inguistudes
de manera efectiva (Polo, 2015).

Indicadores

Ttem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Ohservaciones/
Eecomendac




Tiempo S necesitd resolver alguna 4 4 4
Agil duda, =& le atendid v resolvid
Atencidn en un tiempo razonable o
adecuado

Los funcionarios del Programa | 4 4 4
de Techo Propio ofrecen un
servicio dgil v de calidad

El tiempo que esperd para 4 4 4
obtener la atencion fue
satizfactorio

Dimension 4: Seguridad
Definicion de la dimension:

Se refiere a la proteccion de los pacientes contra posibles dafios, errores o riesgos durante la
atencidn médica. Esto implica medidas de prevencidn de infecciones, control de medicamentos,
rocedimientos geguros v manejo adecuado de emergencias (Dominge et al., 20207,

Indicadores Ttem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Eecomendac
Comportamie | El compoertamiento del personal | 4 4 4
nto adminiztratives, mstructores le
Instmictores fransmite confianza
Loz Instructores tisnen 4 4 4

conocimientos suficientes para
rezponder 8 sus prepuntas

El personal administrative, 4 4 4
ingtructores lo tratan con
amabilidad

Dimension 5: Empatia

Definicion de la dimensién:

Wiene a zer la capacidad del perzonal de atenciton médica para entender v cubrir los requerimientos
emocionales v psicologicos de los usvarios de forma efectiva v compasiva. Esto implica mostrar
compazion, escuchar activamente, demostrar respeto v sensibilidad, v establecer una relacion de
confianza con los pacientes (Domingo et al., 2020).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendac

Atencidn En el Programa de Techo Propio | 4 4 4
Interés ae da una atencion que responds
Horaries 2 las necesidades especificas de

los usuarios

El perzonal administrative, 4 4 4
Instructores se Qrenciman por
auz intereses necesidades
especificas

El Programa de Techo Propio 4 4 4
tiene horarios convenientes para
todos sus clientes

Pul: el presenie fommain debe tomar en cweenta:

Williams y Webb { 12R4) asi como Powell (2005), menciones que e exisie un consense respeeie al numero de experos 2 emplear. Por oira pare,  nien
de jueces que se debe enaplear enoun juicio depesde del nivel de experticia y de la diversidad del conecimiento. Ask, miesiras Gable y Wald (1953 ) Grrase y
Drawis { 1997}, v Lynn (1956 ) (citados en MeGartland et al 3003} sagieren un rasgo de 2 hasta 20 sxpertes, Hyrkis et al. (200%) monifieszas que 10 expereos
brindardn una estimacién confiable de la valider de contenido de us instrumenso (eantidad inimamense reconsendable para construcciones de Tuevos
mistrusnenios i S un % de los expertos Sanestade de acuerdo con la validez de un ilem éste puede ser incorporado 2l mstrumento | Voutilainen & Lakkonen,
125, citados en Hyrkis et al {2005),

Ver: btps:fweww revistaespacios comeited b | eited 2000 T-23 pdd entre otra hiblicgrafia.



SEGUNDA VARIABLE: NIVEL DE SATISFACCION

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: Dr. Ivén Apaza Fomero

Grado profesional: Maestria () Doctor (x)

Area de formacion académica: | Clinica( ) Social() Educativa(x) Organizacicnal ()

Areas de experiencia
profesional:

Docencia v empresarial.

Institucion donde labora: Unmiversidad Peruana Umion.

Tiempo de experiencia 2adafios{ ) Mas de 5 afios (%)
profesional en el drea:

Experiencia en Investigacion 31

Psicométrica: (51 comesponde)

DNI: 06407713

Firma del experto:

2. Proposito de la evaluacion:

Walidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de 1a escala, cuestionario o ihﬁ'entarin}

Nombre de la Prueba: Variahle Nivel de Satisfaccion

Autor (a):

Objetivo: Dieterminar la relacion que existe entre la Calidad de atencion y nivel de
Satisfaccidn de los beneficiarios del Programa de Techo Propio en la wb. Santa
MMargarita I Etapa, Distrito 23 de octubre, Piura;

Adminiztracion: Directa

Afio: 2023

Ambito de aplicacidn: Pobladores de la urb. Santz Margarita 11T Etapa, Distrite 23 de cctubre

Dimensiones; Satisfaccion humana; Satisfaccion técnico — clentifico; Satizfaccion entomo de la
calidad

Confiabilidad: El Valor de 0,207

Escala: Ordinal

Niveles o rango: Nunca; Casi nunca; A veces; Siempre

Cantidad de items: 13

Tiempo de aplicacién: 20 minutos

4. Presentacién de instrucciones para €l juez:

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario de la variable de nivel de satisfaccion

Catesoria

Cahficacion

Indicador

1. Mo cumple con el critenio El itern no es claro.




CLARIDAD
El item se comprende

2. Bajo MNrval

El rtem requiere bastantes modificacionaz o una
modificacion muy grande en el uzo de laz palabras de
acnerdo con su significade o por la ordenacion de estas.

famlmenta, ez decir, =u
sinfactica v semantica som

adecuadas.

3. Moderado mvel Se raquiera una modificacion muy ezpecifica da algunos da
los temmunos del fem.
4. Alto mivel El ttems 2= claro, fiene semzntics v sntzos

adecuada.

1. totalmente an desacnarde (no

El rtem no t1ene ralzcion logica con la domension.

COHERENCIA cumple con el criteric)
El item t1ena relacion logica | 2. Desacuerdo El itern tiene una relacién tangencial lejana con la
con la dimension o imdicador {(bajo nivel de aenerdo) dimansion
que estd midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la domension que
{moderado nrval) se ostd mudiando.
4. Totalments da Acverdo El item ze encuentra estd relacionado con la dimen=ion que
{alto nival) estd midiende.
1. Mo cumeple con el eritario El ttem puada zar aliminado sin que =2 vea afectada 2
RELEVANCLIA medicidn de la dimensidn

El item es esencial o
imporianta, ez decir debe

2. Bajo MNrval

El rtem tiene alguna relevancia, paro ofro item puade estar
incluvendo lo gue nude Sste.

3. Moderado mvel

SET.

El item e= relativaments imporfants.

4. Alto mivel

El items ez wrv relavante v debe sar inchude.

Leer con detenimiento los ftems v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considers pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

1: Bajo Nivel

1: No cumple con el eriterio

Instrumento gue mide la variable 02: Nivel de Satisfaccion

Definicion de la variable:

Segin Kotler & Armstrong, (2012), se refiere al nivel de satisfaccion que un sujeto experimenta al
contrastar el beneficio de un producto o kervicio con o que esperaba de este. En ofras palabras, se
trata de evaluar =i el producto o servicio ha cubierto o superado lo que el cliente esperaba de este.

Dimension 1: Satisfaccion humana

Definicion de la dimension:

La zatisfaccion humana se refiere al estado de bienestar subjetive v pleno experimentado por un
individuo como resultado de la zatisfaccidn de sus necesidades, deseos v aspiraciones personales.

{Sosa, 2018).

Indicadores

Ttem

Claridad Ohzerv/

Recomendac

Coherencia | Relevancia

Consulta
Atencion
Persomal

;En lz consulta, 2l personal del
Programa de Techo Propio zalud l=
realizd en forma adecuada y
ensefiandoles sus documentos?

4 4 4

;Durante la atencion la llamaron por
au nombre o apellida?

;El perzonal que atiende en el
Programa de Techo Propio le
explice con palabras faciles de
entender cudl ez su problema o
resultado de la consulta?

;Durante su permanencia en el
Programa de Techo Propio la trataron
con amabilidad?




;El perzonal que atiende en el

sobre los tramites a sesuir?

Programa de Techo PT:::rp_ID le explica

Dimension 2: Satisfaccion técnica — cientifica

Definicion de la dimension

La zatisfaccion técnico-cientifica se refiere a 1a sensacion de cumplimiento y gratificacion
experimentada por profesionales v expertos en relacion con su trabajo y labores relacionadas con la
dizertacidn v aplicacién de conocimientos cientificos v técnicos, (Rogue Herrera et al., 2019).

Indicadores

itEI‘I'I

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendac

Mejoras
Atencion
Diagnostico
Horarios
Seguridad
Personal

éConsidera gue, siguiendo el
tratamiento indicado en el
Programa de Techo Progio ha
conseguido mejoras?

P

F

éConsidera que la atencion del
servicio que le brindarcn en el
Programa de Techo Progio fue
eficaz?

éConsidera gue el personal es
facilitador en los tramites que se
sigue?

iConsidera que la atencion del
servicio en el Programa de Techo
Propio es eficaz?

ZEl horario le parece conveniente?

=

F=

£Siente seguridad con la atencion
del servicio en el Programa de
Techo propio?

£El personal del Programa de
Techo Propio le atendia le explicd
con palabras claras?

Dimension 3:

Satisfaccion de entorno de la calidad

Definicion de la dimension:

Se refiere al grado de conformidad v satisfaccion experitmentada por las partes interezadas en
relacion con el entorno en el que se desarrolla un “sistema de gestidn de la calidad”, (Rodriguez
Martin et al., 2010).

Indicadores Ttem Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendac
Espacio ;Le parece comodo el ambiente 4 4 4
Indicadores de espera’
Entragas ;La sala de espera tiene buena 4 4 4
ventilacion?
;Las instalaciones del Programa | 4 4 4
de Techo Propio esta limpio v
ordenadn?
;Las oficmas del programa techo | 4 4 4

propio exstan bisn iluminados?




;Las indicaciones escritas quela | 4 4 4
dieron sobre los tramites v
decumentos a presentar estén
escritas con lefras claras y
entendibles?

;La entrega del beneficio esta de | 4 4 4
acuerdo al programa que ellos s
ponen de acuerdo?

Pd.: 2l presesie formaio debe tomar en cuenta:
Williazns y Webh {1994) asi como Powell (2003 &, mencionan que no existe wl consenso respecto al nidenero de experios a emplear. Posoa pane. el ndmero

de jueces que se dehe emplear en um juicio depende del mivel de experticia v de la diversidad del comociméemo. Asl, mi

Ciahle w Wald (1993 ), {rrans

¥ Diawis (194970, v Lynn (1986) {eitados en Melrastland e al 2003) Erem W o

go die 2 hasta M) expertes, Hyrkds et al. (2004} mandfeston que 19

expenas hrisdanin una estimaciin confiable de la validez de contenido de un nstrumeno {cantidad minimamente recomendable para constuceivees de

suevas instrumentos|- Sioun B0% de bos expertos han estade de acuerdo con la valides de un lsemn éste pusde ser incorporada al instrumente (W catilainen

"
Al

& Limkkonen., 19935, citados en Hyrkis eval |

Ver: bitps:woe revismespocios comeibed™ | Y eied 2L 723 pdf enire otra hiblisgrafia.



Anexo E. Poblacién, muestray muestreo

La investigacion identifico un muestreo a partir del aleatorio probabilistico

simple, es decir con la siguiente formula:

n = (p.q) Z>. N

E® (N-1) + (p.q) Z°
Donde:
n: muestra
N: Poblacion
Z: Valor de la distribucién normal estandar correspondiente a una confianza
del 95% para z= 1.96
E: Error 5%
p: Proporcion de la poblacion con caracteristicas que interesa al estudio para
medir, siendo igual a 0.50
g: Proporcién de la poblacién sin caracteristicas que interesa al estudio para
medir, siendo igual a 0.50
Reemplazando en la formula se obtiene el valor para “n”

B (1.962 ) (0.5) (0.5) (1500)
~ (1500 — 1) (0.052) + (1.962) (0.5) (0.5)

n!

n'= 306

Donde el resultado obtenido es de 306.



CONFIABLIDAD

Confiabilidad de Calidad de atencién

La tabla 1 expone el coeficiente de confiabilidad de Cronbach de 0,874 de Calidad
de atencion mediante la prueba piloto aplicada a 25 beneficiarios del referido
programa, hallandose en un nivel muy bueno al ser superior a 0.8 en concordancia
con la escala de George y Mallery (2003). Asi mismo, la tabla 3 muestra que los 16
items se midieron igual al instrumento, por lo cual no se alterara ni suprimira
componente alguno.

Tabla 1.- Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Tabla 2.- Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
874 16




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

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de Correlacién Alfa de
escala sise laescalasi elemento- Cronbach si

elimina el se elimina el total se elimina el

elemento elemento corregida elemento
CAl1 54,44 37,757 ,593 ,863
CA2 5452 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
CAl1l1 54,52 39,343 ,552 ,867
CAl12 54,84 37,807 ,619 ,863
CA13 54,64 36,157 ,535 ,866
CAl1l4 54,48 38,510 ,528 ,866
CAl15 54,52 39,343 ,552 ,867
CAl16 54,28 35,793 ,661 ,859

Confiabilidad del instrumento Satisfaccion de los beneficiarios

La tabla 4 expone el coeficiente de confiabilidad de Cronbach de 0,907 de
Satisfaccion de los beneficiarios, mediante la prueba piloto aplicada a 25
beneficiarios del referido programa, hallandose en un nivel excelente al ser superior
a 0.9 en concordancia con la escala de George y Mallery (2003). Asi mismo, la tabla
6 muestra que los 18 items se midieron igual al instrumento, por lo cual no se

alterara ni suprimird componente alguno.



Tabla 4.- Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 0

Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Tabla 5.- Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
907 18

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

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total Cronbach si se

elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento 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

ME1E

ME1T

ME1E

ME15

ME14

ME11

ME12

ME11

NES | NS0

MEE

ME3E | MET

M35

MET [ N34

NE2

ME1

Cl1E

[

i

Cal4

A3

i

CA11

.-
o

ol

A9

Chd

CAT7

Chg

CAS

Chd

CA3

CA2

i

TE

10
11

12
13
14
13

17
13
14
20
21

22
23
24
23

27

28
29

30
31

32
33
4
35

7
35
39

41




42

47

49

a0
a1

32
33
54
35

57
ki
29
a0
a1

G2
63
G4
65

67
65
i)
70
i1

72
73
74
75

iT

7
79
&l
&1

&2
83
o4
s




87

il

a9

90

Bl

92

93

94

95

97

94

94
100
101
102
103
104
105

107
103
104
110
111

112
113
114
115

117
113
114
120
121

122
123
124
125
128
127
1238
1249
130
131




4

132
133
134
135

137
133
139
140
141
142
143
144
145
145
147
143
149
130
131
152
153
154
135

157
153
138
160
161
162
163
164
165

167
168
169
170
171

172

173

174

173

178




177

178

179

130
181

132

183

184

183

186

187

138

189

180
191

192

193

184

195

196

197

193

189
200
201
202
203
204
205

207
208
209
210
211
212
213
214
215

217
213
218
220
221




222
223
224
225
225
227
238
239
230
231
232
233
234
235

237
235
238
240
241
242
243
244
245
245
247
243
249
250
231
252
253
254
255

257
258
239
260
261
262
263
2064
263




4

4

267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
2a4
285
285
287
283
289
290
291
292
293
294
285
296
287
293
2599

300
301

302
303
304
303
308






