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Resumen 

La actual investigación tuvo como objetivo “Determinar la relación que existe 

entre la calidad de atención y satisfacción del usuario en el servicio de consultorio 

externo de un Hospital de la provincia Cajabamba, 2022”, tomando en cuenta un 

conjunto de teorías acerca de las variables de análisis indicadas en el título. El 

tipo de investigación se enmarca en una investigación aplicativa con un enfoque 

cuantitativo, un diseño no experimental, correlacional de corte transversal, 

considerando una muestra de 132 pacientes. En adición, se requirió de la 

validación de 3 expertos en el contexto de la investigación para la recolección de 

datos en esta pesquisa aplicándose dos cuestionarios. Consecuentemente, esa 

información fue procesada y presentada mediante tablas y figuras estadísticas 

usando el software Microsoft Excel y el programa SPSS. Se halló que mantiene 

una distribución no normal gracias a la aplicación del test de Kolmogorov- 

Smirnov y con la prueba estadística de Spearman, arrojó como resultado que 

efectivamente hay un índice de relación de 0.488** cuya significancia es de 

0.000. Se comprobó la hipótesis de investigación y se concluyó que hay una 

relación moderada y significativa la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario en el servicio de consultorio externo. 

Palabras Clave: Calidad, atención, satisfacción, usuario, consultorio externo. 
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Abstract 

The current investigation had as objective "Determine the relationship that exists 

between the quality of care and user satisfaction in the outpatient service of a 

Hospital in the Cajabamba province, 2022", taking into account a set of theories 

about the variables of analysis indicated in the title. The type of research is part 

of an application research with a quantitative approach, a non -experimental, 

correlational cross-sectional design, considering a sample of 132 patients. In 

addition, the validation of 3 experts in the context of the research was required for 

data collection in this research, applying two questionnaires. Consequently, this 

information was processed and presented through tables and statistical figures 

using Microsoft Excel software and the SPSS program. It was found that it 

maintains a non-normal distribution thanks to the application of the Kolmogorov- 

Smirnov test and with the Spearman statistical test, the result was that there is 

indeed a relationship index of 0.488** whose significance is 0.000. The research 

hypothesis was verified and it was concluded that there is a moderate and 

significant relationship between the quality of care and user satisfaction in the 

outpatient service. 

Keywords: quality, care, user, satisfaction, outpatient clinic. 
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I. INTRODUCCIÓN

El sector salud es uno de los más criticados dentro de sus 

establecimientos por su calidad en la atención y los servicios brindado, 

considerando que hasta el día de hoy es una realidad a nivel global, ya que la 

gestión de estos servicio, usualmente no son oportunas o tiene muchos criterios 

técnicos o humanos que no cumplen con las expectativas de la población, 

generando un descontento dentro de la comunidad y manifestando la 

insatisfacción dentro de la ejecución de dichas acciones, es por ello que la 

presente investigación establece encontrar en qué medida los lineamientos o 

estamentos de la calidad de servicio está relacionado con la satisfacción de los 

usuarios (Febres y Mercado, 2020). 

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud la calidad de atención 

o de servicios brindados dentro de la cobertura sanitaria establece un déficit del

53% en promedio a todos los servicios de enfermedades y atención a pacientes 

en todo el mundo, verificando que en la mayoría de países de bajo o mediano 

ingreso un 10% de los pacientes enferman al ser atendidos de manera incorrecta, 

por lo que podemos decir que 1 de cada 10 pacientes se ven perjudicados por la 

mala calidad de atención y de servicios de los establecimientos de salud, algo 

que a pesar de que es un indicador bajo es contradictorio ya que no se debe 

esperar que el manejo de salud enferme a las personas, estos establecimientos 

conllevan a que la ciudadanía este insatisfecha con los servicios de salud 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020). 

Alrededor del continente latinoamericano, la calidad de atención y de los 

servicios de los establecimientos de salud ha generado un satisfacción de los 

pacientes de nivel bajo, ya que los criterios técnicos y de infraestructura de los 

países de habla hispana deja mucho que desear, tomando en cuenta la 

corrupción y los malas prácticas administrativas y presupuestales que evidencia 

la ineficiencia de la ejecución de los servicios, estos estamentos fueron más 

perjudicados con la presencia de la pandemia que fue devastadora en América 

Latina, ya que se incrementaron los requerimientos de los pacientes, y la 

atención en los demás servicios se vio interrumpida, lo que ha identificado la 

ineficiencia de las autoridades y de la administración entorno a la calidad de 
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atención y de servicio de los establecimiento del sector salud, generando 

ineficiencia en todos sus lineamiento lo que ha conllevado el descontento y la 

insatisfacción de los pacientes (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 

2020). 

A nivel nacional, tenemos que tomar en cuenta que Perú es uno de los 

tantos países más afectados por la pandemia esto ha dado una evidencia de las 

deficiencias en la calidad del servicios de las entidades de salud, junto a un 

ineficiente gestión de los mismos, lo que ha generado que la salud tenga muchos 

cuestionamientos desde su infraestructura y la calidad de gasto o asignación de 

los recursos establecidos, lo que ha llevado que se tenga que superar diferentes 

deficiencias muy notorias a lo largo de los últimos años, actualmente se tiene 

evidencia que el 97% de las instituciones de salud duran los dos ultimo años 

2020-2021, han establecido el punto más alto de incapacidad registrada, ya que 

se verifico instalaciones que no eran adecuadas, con equipos que no servían a 

pesar el aumento de presupuesto, esto nos lleva a afirmar que la calidad de los 

servicios de salud se encuentra en un nivel malo, lo que se ve reflejado en la 

percepción de los pacientes ya que tienen un alto grado de insatisfacción 

(Instituto Nacional de Salud [INS], 2021). 

En Cajamarca, así como en los demás departamentos se verifica que la 

infraestructura y el equipamiento en los hospitales son insuficientes para la 

atención de calidad de los servicios hospitalarios, adicionalmente se verifica la 

existencia de una brecha en los recursos humanos tanto del personal de salud 

así como del personal administrativo, ya que se tiene escasos recursos 

financieros, estos incluido la falda de oportunidad de una adecuada 

transparencia en el uso de dicho presupuesto, ha establecido un incapacidad en 

la calidad de la prestación de los servicios, evidenciando la insuficiente 

sistematización de los procesos de asistencia médica y administrativa, por lo que 

tenemos que tomar en cuenta que estos estamentos negativos ha generado la 

insatisfacción de la población de la región (Hospital Regional Docente 

Cajamarca, 2020). 

En el establecimiento de estudió, específicamente en el consultorio 

externo se ha verificado un alto índice de insatisfacción en base a la percepción 
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de los pacientes, ya que estos toman en cuenta la eficiencia y eficacia de 

atención no solo del personal médico sino también el personal administrativo que 

no logra transmitir confianza, ya que la empatía o el tiempo que estos establecen 

para la atención es demasiado largar, ya que se evidencia que no satisfacen las 

necesidades de los usuarios, por lo que la percepción de calidad está en 

desequilibrio ya que los estándares brindados no cumplen con sus expectativas. 

Por lo antes mencionado se plantea el siguiente problema de 

investigación; ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención y 

satisfacción del usuario en el servicio de consultorio externo del hospital de 

apoyo Cajabamba, 2022? 

Como justificación teórica de estudió se establece primer los parámetros 

del incremento del conocimiento científico de las variables de investigación ya 

que se determinará una descripción cuantitativa para poder establecer los 

criterios de nuevas teorías o una identificación correcta de un diagnóstico 

problemas, así como de planteamiento para mejorar las variables de 

investigación. Como justificación practica se establece, la indagación de 

diferentes referentes y observación de la entidad de estudió para un correcto 

análisis de las situaciones establecidas con referencia nuestras variables de 

investigación, los cuales a través de herramientas tanto tecnológicas como 

metodológicas se planteará demostrar los objetivos de investigación, dichos 

lineamientos nos ayudaran a poder establecer la directivas para poder mejorar 

nuestras variables con el fin de dar propuestas para generar el descenso de los 

problemas dentro de la entidad. 

Así mismo la justificación metodología es establecida que al seleccionar 

un diseño de investigación , se determinara la construcción de nuevos 

instrumentos para la recolección de datos lo cual ayudara a nuestra investigación 

a obtener los datos o información necesaria, para resolver nuestro problema de 

investigación y que también ayudara a futuras investigaciones a obtener los datos 

que requieran, finalmente es relevante socialmente ya que el tener un evidencia 

estadística sobre cómo se relacionan nuestras variables de investigación se 

podrá crear fundamentos para la creación de nuevas directivas que ayuden a 

mejorar los temas de investigación. 
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Como objetivo general; Determinar la relación que existe entre la calidad 

de atención y satisfacción del usuario en el servicio de consultorio externo del 

Hospital de Apoyo Cajabamba, 2022. 

Como objetivos específicos; Oe1. Identificar el nivel de calidad de atención 

en el servicio de consultorio externo del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2022. 

Oe2. Identificar el nivel de satisfacción el usuario en el servicio de consultorio 

externo del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2022. Oe3. Determinar la relación que 

existe entre la calidad de atención con la dimensión servicio médico de la 

satisfacción del usuario en el servicio de consultorio externo del Hospital de 

Apoyo Cajabamba, 2022. Oe4. Determinar la relación que existe entre la calidad 

de atención con la dimensión servicio administrativo de la satisfacción del usuario 

en el servicio de consultorio externo del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2022. 

Como hipótesis de investigación; Existe relación significativa entre la 

calidad de atención y satisfacción del usuario en el servicio de consultorio 

externo del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2022. 

Como hipótesis específicas; He1. Existe relación significativa entre la 

calidad de atención y la dimensión servicio médico de la satisfacción del usuario 

en el servicio de consultorio externo del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2022. 

He2. Existe relación significativa entre la calidad de atención y la dimensión 

servicio administrativo de la satisfacción del usuario en el servicio de consultorio 

externo del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2022. 



5 

II. MARCO TEÓRICO

Para poder entender el funcionamiento de nuestras variables de

investigación se establece el análisis de Islas et al (2020), quienes dan una 

explicación mediante el análisis de su artículo científico sobre la manera en cómo 

se correlaciona la calidad de atención con la saturación de los servicios de 

urgencias de un hospital en México, estableciendo como las acciones 

establecidas por la entidad de salud está encaminado parea dar equilibrio a las 

demandas de los pacientes, analizando la asociación de las vari ables 

establecidas, desde un metodología de revisión sistemática de artículos 

científicos, los resultados establecieron como la calidad técnica para la atención 

de una valoración mediante procesos que añadirán mejor tiempos en los 

procedimientos de atención para mejorar la satisfacción del usuario, concluyendo 

que la deficiencias detectadas deben establecer un análisis para optimizar la 

vulnerabilidad de la saturación en los servicios de salud, teniendo en cuenta que 

con el presupuesto designado deben establecer mejores criterios para que los 

recursos materiales y humanos puedan tener un ejecución más eficiente y eficaz. 

Morales y García (2020), establecieron en su artículo científico el análisis 

sobre cómo es la calidad percibida sobre el servicio de salud en Colombia, 

estableciendo como objetivo principal la relación entre los servicios del 

establecimiento de salud y la satisfacción de los pacientes, obteniendo datos en 

base a sus perspectiva desde un estudió con un diseño de corte transversal, en 

base a la valoración de 12573 pacientes, con la ejecución de 3 instrumentos de 

calificación, los resultados obtenidos establecieron que el desempeño del 

establecimiento de salud generara un mayor posicionamiento del mismo, 

estableciendo que si se mejora la gestión y la prestación de los servicios las 

vivencias de los pacientes podrán establecer una mejor interacción que mejorara 

el proceso de la atención, por lo que es muy importante analizar la importancia 

de mejoras las acciones para la mejora de la calidad de servicio con el fin de que 

la percepción de los pacientes puedan establecer mayores índices de 

satisfacción. 

Suárez et al (2019), los investigadores analizaron desde su artículo científico 

como los usuarios establecen en base a su percepción la calidad de atención en 



6 

un centro de salud, con el objetivo de determinar la percepción desde un enfoque 

cuantitativo obteniendo los datos de 370 pacientes, los cuales determinaron los 

resultados que un 48% de relación en la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario, concluyendo que la satisfacción está en estamento de un nivel regular 

por las deficiencias en la calidad de atención en el sector salud, por lo que se 

tiene que establecer que el ejecutar los principios de calidad, para una eficiente 

y eficaz establecimiento parámetros de calidad en la atención de los servicios de 

salud podrán generar un aumento en los estamentos para mejorar la satisfacción 

del usuario. 

Pérez et al (2019), quien estableció en su apartado científico la satisfacción 

de los usuarios en los sistemas de salud, verificando las tendencias, con el 

objetivo de analizar las tendencia en el país de España, usando el método de 

regresión, en base a los datos de 8 indicadores de opinión sobre la satisfacción 

del sector salud, los resultados obtenidos en base a la información establecieron 

que la tendencia es negativa ya que los usuarios establecen que el sistema de 

salud, falta establecimiento de más inversión sobre los recursos financieros 

invertidos, lo que ha conllevado que la contratación del personal establecen 

diferencias que causa una ineficiente calidad de los servicios, concluyendo que 

se tiene que tomar en cuenta todos los aspectos dentro de la calidad de servicio, 

la atención del personal de salud y los aspectos administrativos junto a las 

herramientas y la infraestructura disponible para establecer una mejor 

satisfacción de los pacientes. 

Arcentales et al (2021), los autores establecen en su artículo científico un 

análisis de como la calidad y el bienestar de los pacientes establecerá los 

parámetros adecuados para que la percepción de los pacientes en cuanto a los 

cuidado del personal de salud mejoren significativamente, determinando como el 

nivel de satisfacción establece los parámetros de incremento mediante una 

adecuada gestión de la atención, la investigación descrita establecerá 

parámetros descriptivos, los resultados establecieron como lo servicios 

brindados por la entidad darán un establecimiento de mejora en la satisfacción 

de los pacientes, concluyendo que respecto a los servicios prestados se habrán 

podido establecer una mejora en los componentes para establecer mejor índices 
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en que los pacientes puedan mejorar la perspectiva de la atención de la 

administración. 

Como investigaciones nacionales y locales establecemos la descripción 

de Guillermo (2022), quien realiza un estudio de relación sobre la calidad de 

atención del servicio médico y como este da una influencia en la satisfacción de 

paciente, desde la perspectiva de emergencia, desde un plano no experimental, 

con 92 pacientes como muestra, quienes se les aplicó dos formularios con el fin 

de obtener un índice de relación de 0.512 con una significancia menor a 1%, por 

ello se concluye que hay una existente relación moderada y de significancia entre 

la calidad del servicio médico y la satisfacción de los pacientes, por ende 

podemos decir que tener a disposición el personal de salud especialista para 

cubrir los diferentes servicios de salud podrán plantear una mejor en la 

planificación para mejorar la satisfacción de los usuarios que asistente a las 

instituciones de salud. 

Cortez (2021), el autor establece en su investigación como la calidad de 

atención genera una analogía en la satisfacción del usuario, con el objetivo de 

establecer el nivel de relación mediante el uso de un enfoque cuantitativo, 

obteniendo la información de 242 usuarios a los cuales se les aplicaron dos 

cuestionarios, que en base a su análisis se estableció un índice de 0.969 y una 

significancia menor al 1%, por ende se concluye en que hay un relación muy alta 

y significativa entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario, tomando 

en cuenta que la garantía y el seguimiento de los estamentos para el acatamiento 

de las acciones del personal de salud y administrativo podrá establecer un 

orientación para que la programación y la atención a los pacientes puedan 

cumplir y ofrecer un adecuado tiempo para mejorar la satisfacción de los 

pacientes. 

Martínez (2021), establece una explicación de cómo los servicios 

administrativo establecen parámetros que se relacionan con la calidad de 

servicio para mejorar la satisfacción del usuario, la investigación analizada busca 

desde un enfoque cuantitativo establecer la relación estadística, tomando como 

muestra a 196 personas, para el recojo de información se estableció la aplicación 

de un cuestionario estructurado, con los datos obtenidos se estableció un nivel 
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medio de relación entre las variables descritas, por lo que se puede concluir que 

los estamentos de la gestión administrativa como la planificación, organización , 

dirección y evaluación van establecer un estructuración para el cumplimiento de 

metas lo que llevara a generar los estamentos indicados para una mejora en 

eficiencia y eficacia administrativa lo que llevara a un incremento de la 

satisfacción del usuario. 

Juárez (2020), estableció como principal objetivo relacionar de manera 

cuantitativa entre los paramentos de la calidad de servicio desde un entorno 

técnico para poder establecer una mejora en la satisfacción del usuario, la 

investigación fue correlacional, con una población de 96 usuarios, a los cuales 

se les aplicó dos cuestionarios para poder establecer un acercamiento a la 

valoración de las variables de investigación, los datos recabados dieron un índice 

de relación de 0.688 y una significancia menor al 1%, por ende se establece una 

relación moderada pero significativa pro lo que se puede decir a mejores 

estamento de relevancia para mejora la calidad de los servicios desde un enfoque 

técnico, tanto en el nivel de profesionales como la infraestructura médica para 

establecer mayores índices de satisfacción para mejorar las expectativas de los 

pacientes. 

Velásquez (2020), establece un análisis de investigación sobre como la 

calidad de atención con referencia a la satisfacción de los usuarios los cuales 

fueron atendidos en la consulta externa, planteando como objetivo principal 

relacionar estas variables desde un enfoque cuantitativo, aplicando dos 

cuestionarios a una población y muestra de 650 usuarios, los datos obtenidos 

establecieron un índice de relación del 45% y una significancia del 1%, por lo que 

se puede concluir que los estamentos o lineamientos como la tangibilidad, 

fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad establecen un mayor importancia 

para mejor la satisfacción del usuario. 

Con referencia a las teorías se toma en cuenta diferentes teorías para 

poder establecer parámetros de cómo es su ejecución y los resultados que 

pueden brindar es por eso que Buttel et al (2007), teoriza a la calidad de atención 

en el sector salud como lineamientos técnico interpersonal ya que fundamenta el 

servicio médico o técnico como herramienta para la aplicación de la ciencia y 
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tecnología, con el fin de manejar problemas de salud, tomando en cuenta la 

relación con el paciente, describiendo las características para que el entorno de 

la asistencia de salud tomando en cuenta la estancia y la infraestructura del 

establecimiento, tomando en cuenta los elementos para que la atención de salud 

pueda mejor una mayor perspectiva de eficiencia y eficacia en la ejecución de 

sus funciones (Buttel et al., 2007). 

Así mismo se establece que la atención entorno a la calidad de salud 

pueda establecer mejores estrategias para generar mayores beneficios, para que 

los riesgos en atención, ya que se tiene que establecer que el fin principal de las 

instituciones del sector salud, debe generar que los recursos puedan ser 

distribuidos en igualdad de proporciones para que los valores sociales evalúen 

la mejoría entorno al sector, desde estancia de una calidad lógica para que los 

procesos puedan ser ejecutados desde una mejora en la toma de decisiones, 

buscando una calidad óptima de los procesos para la optimización de los 

resultados en base a la calidad de los servicios (Brown, 2014). 

Se toma en cuenta el mejoramiento de manera continua de la calidad de 

salud, desde un establecimiento de formulación de estrategias para que la 

incorporación establezca una descripción de una dimensión social para plantear 

el objetivo de dar satisfacción a las expectativas en torno a las necesidades de 

los pacientes verificando el compromiso de la organización tomando en cuenta 

las sugerencia para una mejora continua, estos establecimiento darán un mejora 

en la elaboración de los procesos y un incremento en la eficiencia y eficacia de 

los sistemas de atención con el fin principal de mejorar la satisfacción de los 

pacientes (Hill et al., 2020). 

La calidad de atención establece una unidad de estrategias y acciones 

que establece la búsqueda en la mejora de los servicios de los usuarios en 

relación a como verificar la perspectiva de cómo se cumple con las expectativas 

para los servicios que la entidad brinda, valorando las necesidades y como estas 

son atendidas (Miranda et al., 2021). 

La calidad de atención es la consecución de una atención del sector salud, 

con el fin de lograr una mejora en el resultado mínimo desde los estamentos de 

confiabilidad de la atención, seguridad en su atención, empatía y el uso de los 
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elementos tangibles e intangibles (Aguayo 1993 citado por Bustamante et al 

2019). 

Se toma en cuenta la definición de la dimensiones en base a lo 

mencionado por Agarwal (2022), quien establece como dimensiones la 

confiabilidad de atención, seguridad en la atención, empatía y el uso de 

elementos tangibles e intangibles, la confiabilidad de atención es establecida 

como la cual es establecida para desempeñar los servicios que dan un 

establecimiento para mejorar un mejor servicio, incluyendo los elementos de la 

capacidad de los conocimiento de los profesionales a la hora de ejecutar algún 

procedimientos, tomando en cuenta una adecuada resolución de conflictos y los 

diferentes parámetros del cumplimiento de obligaciones entorno a una mejora a 

la atención a las urgencias (Lemon y Griffin, 2021). 

La seguridad en la atención establece como los pacientes dan una 

implicancia para ausencia de los daños para que el proceso de la atención 

sanitaria pueda establecer una reducción de los riesgos que los usuarios 

usualmente están expuestos por su condición de no tener un mayor conocimiento 

técnico, y de las dudas que lo atañen (Mahmoudi et al, 2017). 

La empatía establece como el personal de salud para comprender las 

dolencias o los problemas del paciente, expresando el común sentir por otras 

personas, desde un estamento de relación digna y con respeto aceptando a la 

persona (Guidi y Traversa, 2021). 

Los elementos tangibles en la calidad de servicio es la apariencia de las 

instalaciones en base a la perspectiva de disponibilidad de equipos, personal y 

materiales que ayuden a prestar un servicio de calidad, añadido a los elementos 

intangibles como son la capacidad técnica y los con ocimientos necesarios para 

la correcta atención (Halilovic y Jelonek, 2016). 

Con referencia a las teorías de la satisfacción del usuario comprende la 

teoría de respuesta a las emociones, en base a los procesos que evalúa la 

percepción de cómo es recibido el servicio tomando en cuenta acciones para las 

condiciones establecidas en el sector salud, tomando en cuenta el tiempo de 

atención, los costos y una comparación con los tipos de atención, con el fin de 
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que pueda establecerse un nivel de satisfacción del paciente (Bryant et al., 2020). 

La teoría epistemológica establece un estándar de comparación que da 

una consideración para que el orden es superior para los valores, puedan tener 

relación con la necesidad de una buena perspectiva del usuario, recogiendo 

como se establece la satisfacción entorno a sus necesidades, dando un índice 

de valor al servicio prestado, basado en la experiencia de lo que desea o espera 

valorando los procedimientos (Fall, 2017). 

Además está ligada a los aspectos que dan una afectación a los usuarios 

con referencia a la atención recibida por el personal de salud, tomando en cuenta 

el estado subjetivo de como los servicios establecieron los parámetros de una 

adecuada información para que las instituciones den un mejor ejecución en los 

procesos para valorar los diferentes estamentos para la búsqueda de la 

satisfacción de sus expectativas, tomando en cuenta que en el tiempo para que 

la evaluación del usuario pueda verificar los lineamientos intangibles y tangibles 

para que los elementos de servicio planteen adecuada comportamiento de 

cumplimiento en base a los requerimientos. 

Con referencias a los conceptos se toma en cuenta lo dicho por Stepurko 

(2016), quien establece que la satisfacción del usuario es la perspectiva de los 

intangibles para los servicios, desde la calidad de atención para generar un nivel 

de expectativa. 

La satisfacción del usuario es un establecimiento que indica cómo se 

estableció la atención que brinda determinado servicio, especificando el nivel de 

aciertos o fortalezas desarrolladas dentro del sistema en base a la demanda de 

los usuarios, que en buena cuenta la perspectiva del servicio médico y 

administrativo (Oliver 1999 citado por Bustamante et al, 2019). 

Con referencia a las dimensiones se toma en cuenta al servicio médico, 

que es el lineamiento mejor establecido para la atención de una institución la cual 

brinda la perspectiva de la expectativa para que los prestadores del servicio 

puedan dar lineamientos que puedan prevenir algún posible problema o tratar de 

solucionar dichos establecimientos, como los recursos disponibles, intervención, 
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prevención, nivel de curación, conocimientos, habilidades, conocimientos, 

empatía, promoción y calidad en la atención. 

La segunda dimensión es el servicio administrativo, establece los criterios 

de como la entidad distribuye sus acciones en base a la planificación, 

organización, dirección, control, la cual establece la evaluación de la atención, 

generando una mejor toma de decisiones, para mejorar el tiempo y el costo. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es Aplicada según la CONCYTEC (2018), ya que 

al describir y dirigir el incremento del conocimiento científico para generar 

teorías más completas para comprender los aspectos fundamentales de 

su funcionamiento o ejecución en base a la observación de su 

comportamiento la relación que existen entre ellos, además se establece 

la ejecución de instrumentos que nos ayudaran a establecer la obtención 

de datos. 

Con respecto a la obtención de datos y la presentación de datos se ha 

establecido una recolección de información en base a preguntas con una 

valoración numérica, con el fin de probar una hipótesis de investigación 

mediante el uso de pruebas estadísticas para establecer cómo se 

comportan las variables en base a la valoración de una población, por 

ende, se estableció un enfoque cuantitativo (Bhandari, 2022). 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de investigación es no experimental, ya que esta tesis enfoca 

su estudió en la consistencia para que el estudio de una realización 

descriptiva sin ningún tipo de manipulación de dos variables, observando 

su funcionamiento y los fenómenos en un ambiente natural (Jhangiani et 

al, 2019). 

Es correlacional, ya que la investigación está establecida en base a un 

marco dentro de la metodología para que se puedan hallar los estudios 

de la relación entre las variables de contextos naturales (Bhandari, 

2021). 

Es de corte transversal, ya que se estableció una investigación 

observacional para que el análisis de los datos pueda recopilarse en 

base a un periodo determinado, predefiniendo una muestra especifica 

(Carroll y Roundy, 2022). 
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Esquema: 

Donde: 

M: Paciente de consulta externa 

O1: Calidad de atención 

O2: Satisfacción del usuario 

r: Relación entre variables. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Calidad de servicio (Ver anexo 01) 

Definición conceptual 

La calidad de atención es la consecución de una atención del sector salud, 

con el fin de lograr una mejora en el resultado mínimo desde los 

estamentos de confiabilidad de la atención, seguridad en su atención, 

empatía y el uso de los elementos tangibles e intangibles (Agarwal, 2022). 

Definición operacional 

Es la realización de una herramienta de recolección de datos los cuales 

nos ayudan a obtener datos numéricos para su evaluación, la construcción 

del cuestionario se da en torno a las dimensiones, fiabilidad, seguridad, 

empatía y elementos tangibles e intangibles (Bauce et al, 2018). 

Indicadores 

Según la dimensión fiabilidad establece a los indicadores, resolución de 

conflictos, cumplimiento atención de urgencia, según la dimensión 

seguridad establece a los indicadores, experiencia, credibilidad, habilidad, 

eficiente y constancia, según la dimensión empatía establece a los 

indicadores, capacidad de escuchar, comprender, comunicación y 

resolución de conflictos y finalmente la dimensión elementos tangibles e 

intangibles establece a los indicadores, comunicaciones, tecnologías, 

tiempo de espera e infraestructura (Berry et al, 1993). 

Escala: Ordinal 

O1 

M 

O2 
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Variable 2: Satisfacción del usuario (Ver anexo 01) 

Definición conceptual 

La satisfacción del usuario es un establecimiento que indica cómo se 

estableció la atención que brinda determinado servicio, especificando el 

nivel de aciertos o fortalezas desarrolladas dentro del sistema en base a 

la demanda de los usuarios, que en buena cuenta la perspectiva de la 

atención médica y administrativa (Hernández et al, 2021). 

Definición operacional 

Es la realización de una herramienta de recolección de datos los cuales 

nos ayudan a obtener datos numéricos para su evaluación, la construcción 

del cuestionario se da en torno a las dimensiones servicio médico y 

servicio administrativo (Bauce et al, 2018). 

Indicadores 

Según la dimensión atención medica establece a los indicadores, 

recursos, intervención, prevención, nivel de curación, conocimientos, 

habilidades, empatía, promoción y calidad, según la dimensión atención 

administrativa establece a los indicadores, planificación, organización, 

dirección, control, evaluación de atención, toma de decisiones, tiempo, 

costos y contratación (Tarazona, 2017). 

Escala: Ordinal 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1. Población 

La determinación de la población fue en base a los pacientes atendidos 

en el año 2022, los cuales corresponden al universo de usuarios que 

puedan valoran las variables de investigación. 

Por ende, se establece a 405 pacientes atendidos en consultorio extern o 

en el Hospital de Apoyo de Cajabamba. 
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Criterios de selección: 

 
Criterios de inclusión: se estableció a los pacientes mayores de edad 

atendidos en el año 2022, los cuales deseen participar de la presente 

investigación. 

Criterios de exclusión: son los pacientes menores de edad o pacientes 

que no deseen participar de la investigación. 

3.3.2. Muestra 

 
La determinación de la muestra fue establecida por una pequeña cantidad 

de componentes en base a una formula estadística, la cual al establecer 

el resultado dio un establecimiento de una porción representativa de la 

población. (Erba et al, 2017). 

Determinación de la muestra: 
 

𝑁𝑍2𝑝𝑞 
n = 

(N − 1)𝐷2 + 𝑍2𝑝𝑞 
 
 

 
405(1.96)20.5𝑥0.5 

n = 
(405 − 1)0.052 + 1.9620.5𝑥0.5 

 

= 161.87 

 

                  Dónde: 
 

 

Z= 1.96; p= 0.5; q= 0.5; D= 0.05; N= 405 

Corrección de muestra: 

Si 𝑛= 0.484864198>0.05 
𝑁 

 

n= 196.37 
 

N= 405  
 

𝑛 
n = 𝑛 = 132.25 

(1 + 𝑁) 
 

Por ende, se logró establecer que la muestra está conformada por 132 

pacientes atendidos en el consultorio externo. 
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3.3.3. Muestreo 

El muestreo fue probabilístico aleatorio simple los cuales están 

determinados en base a una misma probabilidad de elección. 

3.3.4. Unidad de análisis 

Paciente atendido en el consultorio externo del Hospital de Apoyo 

Cajabamba, 2022. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas 

La técnica elegida fue la encuesta, puesto que está establecida en la 

aplicación de preguntas para poder obtener la percepción de una 

población con criterios específicos, los cuales proporcionaran información 

coherente numérica estructurada. (McCombes, 2019). 

3.4.2. Instrumentos 

El instrumento que se escogió fue el cuestionario, puesto que se establece 

su uso para obtener datos numéricos, en base a una escala de valoración, 

calificando la percepción de una determinada muestra, con el fin de poder 

establecer la demostración de hipótesis de investigación. (Abawi, 2017). 

Al no hallar un cuestionario que se adapte a las dimensiones e indicadores 

de nuestra operacionalización de variables, se estableció la adaptación de 

dichos instrumentos tomando en cuenta en primer lugar a Berry et al 

(1993) para el cuestionario de calidad de atención con 20 preguntas, así 

como también se adaptó el cuestionario de Tarazona (2017), para la 

construcción del cuestionario de satisfacción del usuario el cual también 

contiene 20 preguntas. 

3.4.3. Validez 

La validez se estableció mediante la observación de las preguntas por 

expertos que validen el contenido, de cada uno de los ítems con el fin de 

verificar la relevancia y la coherencia con la presente investigación. 

(Taherdoost, 2016), en este caso se estableció los parámetros de revisión 
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de 3 expertos los cuales llegaron a la conclusión de que los cuestionarios 

pueden ser ejecutados. 

3.4.4. Confiabilidad 

La confiabilidad está establecida por la ejecución del método de alfa de 

Cronbach, midiendo la consistencia de los datos y evaluando de manera 

numérica los datos obtenidos por una prueba piloto. (Taber, 2007), la 

prueba piloto está establecida por la ejecución de los cuestionarios a una 

población pequeña de 15 usuarios o pacientes que tienen las mismas 

características que nuestra muestra de investigación, verificando para el 

cuestionario 1, un α=0.884 y para el cuestionario 2, un α=0.884 

estableciendo para los dos instrumentos una fiabilidad buena. 

3.5. Procedimientos 

Lo primero que se estableció, es la autorización de la entidad para poder obtener 

la información que necesitamos, además se presentara un consentimiento 

informado a los participantes para que puedan estar enterados sobre el u so de 

los datos obtenidos. 

Para poder establecer el recojo de la información como primer punto se establece 

la construcción de los cuestionarios mediante la estructuración de los indicadores 

de la operacionalización de variables, después de la construcción se estableció la 

validez de contenido de dichos instrumentos, así como del procedimiento de la 

confiabilidad. 

Después de tener los cuestionarios válidos y confiables se procede a ejecutar 

dichos instrumentos a la muestra de estudió, explicándoles a los participantes 

que los datos obtenidos se usaran netamente para la presente investigación. 

Se agradece a los participantes por la información o datos obtenidos en base a 

su percepción, la información expuesta se utilizará para la demostración de 

nuestras hipótesis de investigación. 
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3.6. Método de análisis de datos 

Como primer punto se estableció una estadística descriptiva se usa el programa 

Excel, para poder ejecutar dichos procedimientos que describirán la frecuencia 

y porcentaje de nuestras variables de investigación. 

Como segundo punto de análisis se utiliza la estadística inferencial, usando el 

programa SPSS v.26, estimando la ejecución de una prueba de normalidad, que 

al ser ejecuta estableció una distribución no normal por ende la prueba 

estadística usada fue Spearman. 

3.7. Aspectos éticos 

Los aspectos éticos determinan en como la investigación regulariza la integridad 

científica de la recolección y obtención de información como el fin de 

fundamentar la transparencia de los mismos, siguiendo parámetros de 

confidencialidad de la muestra participante, tomando en cuenta la estructura de 

la universidad, así como las normas APA 7ma edición, con el fin de elaborar un 

desarrollo de resultados coherente y apegado a la realidad, dichos parámetros 

son establecidos para que se pueda generar un consentimiento informado a los 

participantes que estarán enterados de todos los fundamentos de dicha 

investigación. 
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Nivel de frecuencia y porcentaje de la calidad de atención 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Buena 20 15.15 

Regular 84 63.64 

Mala 28 21.21 

Total 132 100 

Nota. Información obtenida de la percepción de la muestra de investigación 

Se logra visualizar que, de acuerdo a la valoración de la muestra de 

investigación, estos perciben a la calidad de atención con un 63.64% en un nivel 

regular, el 21.21% percibe a la calidad de atención en un nivel malo, y el 15.15% 

percibe a la calidad de atención en un nivel bueno. 

Verificando que en base a la percepción de la población de estudió la calidad de 

atención se inclina hacia el nivel malo, determinando que se deben mejorar los 

lineamientos que se relacionan con la calidad de atención. 
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Tabla 2 

Nivel de frecuencia y porcentaje de la satisfacción del usuario 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Alto 20 15.15 

Media 84 63.64 

Baja 28 21.21 

Total 132 100 

Nota. Información obtenida de la percepción de la muestra de investigación 

Se visualiza que, de acuerdo a la valoración de la muestra de investigación, estos 

perciben a la satisfacción del usuario con un 63.64% en un nivel medio, el 21.21% 

percibe a la satisfacción del usuario en un nivel bajo, y el 15.15% percibe a la 

satisfacción del usuario en un nivel bajo. 

Verificando que los niveles de satisfacción de los pacientes se inclina a una 

satisfacción baja, ya que los pacientes no perciben que los procesos en los 

servicios de la entidad de estudió no corresponden a lo que ellos requieren. 
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4.2. Resultados inferenciales 

Como primer punto se ejecutó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

ya que nuestra muestra es mayor a 50, verificando que la distribución es no 

normal ya que la significancia es menor al 5%, por ende, se ejecutó la prueba no 

paramétrica de Spearman. 

Tabla 3 

Relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario en el servicio 

de consultorio externo del Hospital De Apoyo Cajabamba, 2022. 

Prueba de Spearman 
Satisfacción del usuario 

Correlación 
0.488**

Calidad de 

atención 

Significancia 
0.000 

Número de participantes 
132 

Nota. Información obtenida de la percepción de la muestra de investigación 

Se logra determinar que, de acuerdo al análisis inferencial ejecutado, se halló un 

índice de 0.488 y una significancia menor al 1%, por lo que se establece que 

existe una relación moderada y significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario, por lo que se puede decir que a una mejor eficiencia en 

la calidad de atención en el servicio de consultorio externo del Hospital De Apoyo 

Cajabamba, 2022, la satisfacción del usuario se verá incrementada. 
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Tabla 4 

Relación entre la calidad de atención y la dimensión “Servicio Médico” de la 

satisfacción del usuario en el servicio de consultorio externo del Hospital De 

Apoyo Cajabamba, 2022. 

Prueba de Spearman Satisfacción del usuario 

 “Dimensión Servicio Médico” 

Correlación 
0.406**

Calidad de 

atención 

Significancia 
0.000 

Número de participantes 
132 

Nota. Información obtenida de la percepción de la muestra de investigación 

Se logra determinar que, de acuerdo al análisis inferencial ejecutado, se halló un 

índice de 0.406 y una significancia menor al 1%, por lo que se establece que 

existe una relación moderada y significativa entre la calidad de atención y la 

dimensión “Servicio Médico” de la satisfacción del usuario, por lo que se puede 

decir que a una mejor eficiencia en la calidad de atención en el servicio de 

consultorio externo del Hospital De Apoyo Cajabamba, 2022, la satisfacción del 

usuario se verá incrementada con referencia al servicio médico. 
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Tabla 5 

Relación entre la calidad de atención y la dimensión “Servicio Administrativo” de 

la satisfacción del usuario en el servicio de consultorio externo del Hospital De 

Apoyo Cajabamba, 2022. 

Prueba de Spearman 
Satisfacción del usuario 

“Dimensión Servicio 

Administrativo” 

Correlación 
0.503**

Calidad de 

atención 

Significancia 
0.000 

Número de participantes 
132 

Nota. Información obtenida de la percepción de la muestra de investigación 

Se puede determinar que de acuerdo al análisis inferencial ejecutado, se halló 

un índice de 0.503 y una significancia menor al 1%, por lo que se establece que 

existe una relación moderada y significativa entre la calidad de atención y la 

dimensión “Servicio Administrativo” de la satisfacción del usuario, por lo que se 

puede decir que a una mejor eficiencia en la calidad de atención en el servicio de 

consultorio externo del Hospital De Apoyo Cajabamba, 2022, la satisfacción del 

usuario se verá incrementada con referencia al servicio administrativo. 
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V. DISCUSIÓN

Después de analizar los resultados tabulados por la valoración de cada

uno de los participantes de nuestra muestra de investigación, se procedió

a contrastar los resultados con los antecedentes y teorías descritas en el

marco teórico de nuestra investigación.

Para demostrar el objetivo general, se halló un índice de 0.488 y una 

significancia menor al 1%, por ende se establece que hay una relación 

moderada y de significancia entre las variables, la calidad de atención y 

la satisfacción del usuario, por ello, se podría decir que a una mejor 

eficiencia en la calidad de atención en el servicio de consultorio externo 

del Hospital De Apoyo Cajabamba, 2022, la satisfacción del usuario se 

verá incrementada, los resultados encontrados dieron evidencia de tener 

coherencia con lo que encontró, Cortez (2021), el autor establece en su 

investigación como la calidad de la atención genera una analogía con la 

satisfacción del usuario, con el objetivo de establecer el nivel de relación 

mediante el uso de un enfoque cuantitativo, en base a su análisis se 

estableció un índice de 0.969 y una significancia menor al 1%, por ende 

se concluye en un relación muy alta y de significancia entre la cal idad de 

servicio y la satisfacción del usuario, tomando en cuenta que la garantía y 

el seguimiento de los estamentos para el acatamiento de las acciones del 

personal de salud y administrativo podrá establecer un orientación para 

que la programación y la atención a los pacientes puedan cumplir y ofrecer 

un adecuado tiempo para mejorar la satisfacción de los pacientes, 

coincidiendo también con Velásquez (2020), establece un análisis de su 

estudio científico, sobre como la calidad de atención con referencia a la 

satisfacción de los usuarios los cuales fueron atendidos en la consulta 

externa, hallando un índice de relación del 45% y una significancia del 1%, 

por lo que se puede concluir que los estamentos o lineamientos como la 

tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad establecen un 

mayor importancia para mejor la satisfacción del usuario, confirmando lo 

establecido por Islas et al (2020), quienes dan una explicación mediante 

el análisis de su artículo sobre la manera en cómo se relaciona la calidad 

de atención con la saturación de los servicios de urgencias de un hospital, 
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estableciendo como las acciones establecidas por la entidad de salud está 

encaminado parea dar equilibrio a las demandas de los pacientes, 

estableciendo como la calidad técnica para la atención de una valoración 

mediante procesos que añadirán mejor tiempos en los procedimientos de 

atención para mejorar la satisfacción del usuario, concluyendo que la 

deficiencias detectadas deben establecer un análisis para mejorar la 

vulnerabilidad de la saturación en los servicios de salud, teniendo en 

cuenta que con el presupuesto designado deben establecer mejores 

criterios para que los recursos materiales y humanos puedan tener un 

ejecución más eficiente y eficaz, es por ello que tenemos que tener en 

cuenta que los diferentes parámetros de cumplimiento de todos los 

aspectos que debe brindar la entidad de salud debe estar orientada a 

mejor la calidad de atención desde los establecimientos técnicos, de salud 

y administrativos son fundamentales para mejorar la satisfacción de los 

pacientes, logrando 

Para demostrar objetivo específico 1, se halló un índice de 0.406 y una 

significancia menor al 1%, por ende se establece que hay una existente 

relación moderada y significativa entre la calidad de atención y la 

dimensión “Servicio Médico” de la satisfacción del usuario, por ello se 

podría afirmar que a una mejor eficiencia en la calidad de atención en el 

servicio de consultorio externo del Hospital De Apoyo Cajabamba, 2022, 

la satisfacción del usuario se verá incrementada con referencia al servicio 

médico, los resultados encontrados dieron evidencia de tener coherencia 

con lo que encontró, Guillermo (2022), quien realiza un estudio de relación 

sobre la calidad de atención del servicio médico y como este da una 

influencia en la satisfacción de paciente, desde la perspectiva de 

emergencia, desde un plano no experimental, con 92 pacientes como 

muestra, quienes se les aplicó dos formularios para obtener un índice de 

relación de 0.512 con una significancia menor a 1%, por ende se concluye 

en la existencia de un relación moderada y significativa entre la calidad del 

servicio médico y la satisfacción de los pacientes, por ello podemos decir 

que tener a disposición el personal de salud especialista para cubrir los 

diferentes servicios de salud podrán plantear una mejor en la 
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planificación para mejorar la satisfacción de los usuarios que asistente a 

las instituciones de salud coincidiendo con Morales y García (2020), quien 

establece que los servicios del establecimiento de salud y la satisfacción 

de los pacientes, verifican que el desempeño del establecimiento de salud 

generara un mayor posicionamiento del mismo, considerando que si se 

mejora la gestión y la prestación de los servicios las vivencias de los 

pacientes podrán establecer una mejor interacción que mejorara el 

proceso de la atención, por lo que es muy importante analizar la 

importancia de mejoras las acciones para la mejora de la calidad de 

servicio con el fin de que la percepción de los pacientes puedan establecer 

mayores índices de satisfacción verificando lo establecido por Buttel et al 

(2007), teoriza a la calidad de atención en el sector salud como 

lineamientos técnico interpersonal ya que fundamenta el servicio médico 

o técnico como herramienta para la aplicación de la ciencia y tecnología,

con el fin de manejar problemas de salud, tomando en cuenta la relación 

con el paciente, describiendo las características para que el entorno de la 

asistencia de salud tomando en cuenta la estancia y la infraestructura del 

establecimiento, tomando en cuenta los elementos para que la atención 

de salud pueda mejor una mayor perspectiva de eficiencia y eficacia en la 

ejecución de sus funciones. 

Para demostrar el objetivo específico 2, se halló un índice de 0.503 y una 

significancia menor al 1%, por ende se establece que hay una relación 

moderada y significativa entre la calidad de atención y la dimensión 

“Servicio Administrativo” de la satisfacción del usuario, por ello se podría 

decir que a una mejor eficiencia en la calidad de atención en el servicio de 

consultorio externo del Hospital De Apoyo Cajabamba, 2022, la 

satisfacción del usuario se verá incrementada con referencia al servicio 

administrativo, los resultados encontrados dieron evidencia de tener 

coherencia con lo que encontró, Martínez (2021), establece una 

explicación de cómo los servicios administrativo establecen parámetros 

que se relacionan con la calidad de servicio para mejorar la satisfacción 

del usuario, los datos obtenidos se estableció un nivel medio de relación 

entre las variables descritas, por lo que  se puede concluir que los 



28 

estamentos de la gestión administrativa como la planificación, 

organización, dirección y evaluación van establecer un estructuración para 

el cumplimiento de metas lo que llevara a generar los estamentos 

indicados para una mejora en eficiencia y eficacia administrativa lo que 

llevara a un incremento de la satisfacción del usuario coincidiendo con 

Arcentales et al (2021), quienes en base a un análisis de como la calidad 

y el bienestar de los pacientes establecerá los parámetros adecuados para 

que la percepción de los pacientes en cuanto a los cuidado del personal 

de salud mejoren significativamente, ellos establecieron como lo servicios 

brindados por la entidad darán un establecimiento de mejora en la 

satisfacción de los pacientes, concluyendo que respecto a los servicios 

prestados se habrán podido establecer una mejora en los componentes 

para establecer mejor índices en que los pacientes puedan mejorar la 

perspectiva de la atención de la administración, tomando en cuenta 

también los establecido por Pérez et al (2019), establecen que el sistema 

de salud, falta establecimientos de más inversión sobre los recursos 

financieros invertidos, lo que ha conllevado que la contratación del 

personal establecen diferencias que causa una ineficiente calidad de los 

servicios, es por ello que se deben considerar todos los aspectos dentro 

de la calidad de servicio, la atención del personal de salud y los aspectos 

administrativos junto a las herramientas y la infraestructura disponible para 

establecer una mejor satisfacción de los pacientes, desde la mejora 

continua de la calidad de salud, en base a una formulación de estrategias 

para que la incorporación establezca una descripción de una dimensión 

social para plantear el objetivo de dar satisfacción a las expectativas en 

torno a las necesidades de los pacientes verificando el compromiso de la 

organización tomando en cuenta las sugerencia para una mejora 

continua, estos establecimiento darán un mejora en la elaboración de los 

procesos y un incremento en la eficiencia y eficacia de los sistemas de 

atención con la principal finalidad de mejorar la satisfacción de los 

pacientes. 

Finalmente podemos decir que los establecimientos de calidad de 

atención cumplidos desde la verificación de la fiabilidad, generando un 
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eficiencia en la resolución de conflictos no descuidando el cumplimento de 

la atención en la área de urgencia, tiene que estar de la mano con los 

estamentos de seguridad y empatía, los cuales a través de la habilidad 

técnica, sin dejar de lado la capacidad para escuchar y comunicar, desde 

los establecimiento administrativos de tecnologías e infraestructura, 

ayudaran a que los servicios médicos y administrativos puedan generar 

los parámetros de prevención entorno a la planificación y control de la 

evaluación de la atención con la finalidad de mejorar la satisfacción de los 

pacientes. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera.   Se identificó que la calidad de atención está en un nivel regular con un 

63.64%, verificando que existen parámetros adecuados que no se 

están cumpliendo con la eficiencia requerida para la entidad de salud 

en estudió. 

Segunda. Se identificó que la satisfacción del usuario está en un nivel regular 

con un 63.64%, verificando que existen parámetros adecuados que 

no se están cumpliendo como el cumplimiento de las expectativas en 

la atención médica y administrativa. 

Tercera. Se determinó un índice de 0.488 y una significancia menor al 1%, por lo 

que se establece que existe una relación moderada y significativa 

entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario, por lo que se 

puede decir que a una mejor eficiencia en la calidad de atención en el 

servicio de consultorio externo del Hospital De Apoyo Cajabamba, 

2022, la satisfacción del usuario se verá incrementada. 

Cuarta. Se determinó un índice de 0.406 y una significancia menor al 1%, por lo 

que se establece que existe una relación moderada y significativa 

entre la calidad de atención y la dimensión “Servicio Médico” de la 

satisfacción del usuario, por lo que se puede decir que a una mejor 

eficiencia en la calidad de atención en el servicio de consultori o 

externo del Hospital De Apoyo Cajabamba, 2022, la satisfacción del 

usuario se verá incrementada con referencia al servicio médico. 

Quinta.   Se determinó un índice de 0.503 y una significancia menor al 1%, por lo 

que se establece que existe una relación moderada y significativa 

entre la calidad de atención y la dimensión “Servicio Administrativo” de 

la satisfacción del usuario, por lo que se puede decir que a una mejor 

eficiencia en la calidad de atención en el servicio de consultorio externo 

del Hospital De Apoyo Cajabamba, 2022, la satisfacción del usuario se 

verá incrementada con referencia al servicio administrativo. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera. Al personal directivo de la entidad de salud realizar procesos de 

capacitación de personal médico y asistencial, para que se puedan 

fortalecer las estrategias de las competencias de los profesionales con 

el fin de mejorar las capacidades técnicas con la finalidad de optimizar 

la satisfacción de los pacientes. 

Segunda. Al personal administrativo de las unidades ejecutoras de salud, 

plantear parámetros eficientes de sostenibilidad para que se pueda 

implementar planes para mejorar la comodidad de los pacientes 

tomando en cuenta los lineamientos de sistemas virtuales de citas. 

Tercera. Al administrador de la entidad ejecutar capacitaciones sobre habilidades 

blandas para los profesionales de salud y de administración, para que 

puedan instruir soluciones rápidas a las dificultades presentadas 

Cuarta. Al administrador de la entidad mejorar los parámetros de la 

infraestructura y muebles que ayuden a facilitar la atención a los 

pacientes, ya que los tiempos de espera son muy largos por la 

aglomeración de gente. 

Quinta. A los futuros investigadores plantear una descripción cualitativa de las 

variables de investigación con el fin de poder ahondar más en las 

problemáticas de las entidades de salud. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Operacionalización de variables 

Variable 

de 

Estudio 

Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

Medición 

Variable 

1: 

Calidad 

de 

atención 

La calidad de servicio es la 

consecución de una atención 

del sector salud, con el fin de 

lograr una mejora en el 

resultado mínimo desde los 

estamentos de confiabilidad 

de la atención, seguridad en 

su atención, empatía y el uso 

de los elementos tangibles e 

intangibles. (Agarwal, 2022). 

Es la ejecución de un 

instrumento  de 

recolección de datos los 

cuales nos ayudan a 

obtener datos numéricos 

para su evaluación, la 

construcción del 

cuestionario se da en 

torno a las dimensiones, 

fiabilidad, seguridad, 

empatía y elementos 

tangibles e intangibles. 

Fiabilidad 

Resolución de 

conflictos 

Cumplimiento 

Atención de 
urgencia Ordinal 

Mala 

(20-46) 

Regular 

(47-73) 

Buena 

(74-100) 

Seguridad 

Experiencia 

Credibilidad 

Habilidad 

Eficiente 

Constancia 

Empatía 

Capacidad de 

escuchar, 

comprender 

Comunicación 

Resolución de 
conflictos 

Elementos 

tangibles e 

intangibles 

Comunicaciones 

Tecnologías 

Tiempo de espera 

Infraestructura 
Habilidades 



Variable de 

Estudio 
Definición Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

Medición 

Variable 2: 

Satisfacción 

del usuario 

La satisfacción del 

usuario         es un 

establecimiento que 

indica cómo se 

estableció la atención 

que brinda determinado 

servicio, especificando el 

nivel de aciertos o 

fortalezas desarrolladas 

dentro del sistema en 

base a la demanda de 

los usuarios, que en 

buena cuenta la 

perspectiva del servicio 

médico y administrativo. 

(Hernández et al, 2021) 

Es la ejecución de un 

instrumento  de 

recolección de datos los 

cuales nos ayudan a 

obtener datos numéricos 

para su evaluación, la 

construcción del 

cuestionario se da en 

torno a las dimensiones, 

servicio médico y 

servicio administrativo. 

Servicio 

Medico 

Recursos 

Intervención 

Prevención 

Nivel de curación 

Conocimientos 

Habilidades 

Empatía 

Promoción 
Calidad 

Ordinal 

Mala 

(20-46) 

Regular 

(47-73) 

Buena 

(74-100) 

Servicio 

administrativo 

Planificación 

Organización 

Dirección 

Control 

Evaluación de 

atención 

Toma de decisiones 

Tiempo 

Costos 

Contratación 



 

Anexo 02: Anexo 02: 
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO  

ESCUELA DE POSGRADO  

Calidad de atención y satisfacción del usuario en el servicio de consultorio externo del 

Hospital de Apoyo Cajabamba, 2022. 

Cuestionario calidad de atención 
(Berry et al, 1993 adaptado por Castillo y Cachay, 2022) 

 
 
Cuestionario para determinar el nivel de calidad de atención desde la perspectiva de los 
pacientes. 
 
Instrucción: Sus respuestas anónimas sólo servirán para los efectos del presente trabajo 
de investigación.  
 
La escala de respuesta es la siguiente: 
Siempre (S)= 5; Casi siempre (CS) = 4; A veces (AV)= 3; Casi nunca (CN) = 2;  
Nunca (N)= 1  

ÍTEMS O PREGUNTAS ESCALA DE VALORACIÓN 

N CN AV CS S 

Calidad de atención 
 

DIMENSIÓN: Fiabilidad 
 

     

1. La institución soluciona sus 

problemas. 

     

2. El personal de salud muestra 

interés para soluciones 

problemas o dudas. 

     

3. Se cumple con el servicio 

programado en las citas 

médicas. 

     

4. El personal de salud toma 
importancia a los casos de 
emergencia. 

     

5. Los casos de menor urgencia 

son atendidos con mayor 

facilidad. 

     

DIMENSIÓN: Seguridad 
 

     

6. Solucionan sus inquietudes 

cuando tiene alguna duda. 

     

7. Los servicios ofrecidos son 

eficientes en las diferentes 

especialidades. 

     

8. Se cumple o garantiza las 

medidas de seguridad de salud. 

     



9. Los especialistas cuentan con

las habilidades técnicas para la

atención de sus problemas.

10. Las condiciones en las que son

atendidos establecen la

seguridad que usted requiere.

DIMENSIÓN: Empatía 

11. El personal de salud muestra

interés por escuchar sus

problemas.

12. El personal de salud tiene buena

disposición.

13. Atienden a sus necesidades

eficientemente.

14. Existe coordinación entre el

personal de salud

15. El personal de salud soluciona

los conflictos para que pueda

verificar una mejor calidad de

servicio.

DIMENSIÓN: Elementos 
tangibles e intangibles 

16. Existe una constante

comunicación entre el personal

de salud para resolver sus

conflictos.

17. La institución cuenta con las

tecnologías para atender con

más rapidez sus solicitudes

18. El tiempo de espera es prudente.



19. La infraestructura es la ideal.

20. Las habilidades técnicas son las

esperadas para resolver sus

padecimientos.

Instrumento Cuestionario Calidad de atención 

Autor original Berry et al., (1993) 

Autor adaptación Castillo y Cachay 

Tiempo 20 minutos 
Nro. de ítems 20 preguntas 

Escala 
Calidad de 
atención 

Fiabilidad Seguridad Empatía 

Elementos 
tangible e 
intangibles 

Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. 

Mala 20 46 5 11 5 11 5 11 5 11 

Regular 47 73 12 18 12 18 12 18 12 18 
Buena 74 100 19 25 19 25 19 25 19 25 



 

Anexo 03: 
 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

ESCUELA DE POSGRADO 

Calidad de atención y satisfacción del usuario en el servicio de 

consultorio externo del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2022. 

Cuestionario satisfacción del usuario 

(Tarazona, 2017 adaptado por Castillo y Cachay, 2022) 

 

 
Cuestionario para determinar el nivel de satisfacción del usuario desde la 

perspectiva de los pacientes. 

Instrucción: Sus respuestas anónimas sólo servirán para los efectos del presente 

trabajo de investigación. 

La escala de respuesta es la siguiente: 

Siempre (S)= 5; Casi siempre (CS) = 4; A veces (AV)= 3; Casi nunca (CN) = 2; 

Nunca (N)= 1 

ÍTEMS O PREGUNTAS ESCALA DE VALORACIÓN 

N CN AV CS S 

Satisfacción del Usuario 

DIMENSIÓN: Servicio Medico      

1. La institución pone a disposición 

los recursos para una correcta 

atención. 

     

2. Existe una eficiente intervención 

interprofesional. 

     

3. El personal de salud establece sus 

consultas para prevenir posibles 

enfermedades. 

     

4. El personal de salud establece las 

disposiciones para el que pueda 

curar sus padecimientos. 

     



5. El personal de salud cuenta con

las habilidades técnicas

requeridas.

6. El personal de salud es empático

con sus padecimientos.

7. El personal de salud promueve

los servicios de la institución.

8. Existe promociones para la 

atención médica. 

9. La calidad de atención es 

eficiente. 

10. La calidad de atención plantea

parámetros adecuados para los

servicios que brinda.

DIMENSIÓN: Servicio 

administrativo 

11. Existe una correcta planificación

para la atención de

padecimientos.

12. Se organiza los recursos para

una correcta distribución.

13. Se direccionan los profesionales

a brindar servicios de calidad.

14. Existen parámetros de control y

supervisión para mejorar la

calidad de atención.

15. Existe procesos de evaluación

de la atención que recibe.

16. Crees que tus sugerencias son

tomadas en cuenta para tomar

mejores decisiones en la

atención.

17. Se establece mejores 

parámetros entorno al tiempo. 

18. Los costos son correctamente

distribuidos para mejorar los

servicios.



19. Crees que se invierten bien los

recursos.

20. Crees que se contratan el

personal indicado.

Instrumento Cuestionario Satisfacción del Usuario 

Autor original Tarazona (2017) 

Autor adaptación Castillo, Cachay 

Tiempo 20 minutos 
Nro. de ítems 20 preguntas 

Escala 

Satisfacción del 
usuario 

Servicio Medico 
Servicio 

Administrativo 

Min. Max. Min. Max. Min. Max. 

Mala 20 46 10 22 10 22 

Regular 47 73 23 36 23 36 

Buena 74 100 37 50 37 50 



Anexo 04: Autorización 
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Anexo 07: 

CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH 

CUESTIONARIO – CALIDAD DE ATENCIÓN 

Resumen de procesamiento de 

casos 

a. La eliminación por lista se basa

en todas las variables del

procedimiento.

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,884 25 

CUESTIONARIO – SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

Resumen de procesamiento de 

casos 

a. La eliminación por lista se basa

en todas las variables del

procedimiento.

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,887 25 

N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 



Anexo 08: Consentimiento informado 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

D. /Dña. .............................................., de ....... años de edad y con DNI nº ...................... 

Manifiesto que he leído y entendido la hoja de información que se me ha 

entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he 

recibido información suficiente sobre el mismo. 

Comprendo que mi participación es totalmente voluntaria, que puedo retirarme 

del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis 

cuidados médicos. 

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigación 

titulado “Calidad de atención y satisfacción del usuario en el servicio de consultorio 

externo de un hospital de apoyo en Cajabamba, 2022”. 

He sido también informado/a de que mis datos personales serán verificando la 

protección de mi información de acuerdo a parámetros del código de ética universitario 

en lo que respecta al tratamiento de datos personales 

Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir 

los objetivos especificados en el proyecto. 

Trujillo, de de 2022 



 

 

 

Anexo 09: Base de datos 

Prueba piloto variable 1 

1 2 3 4 5 ST 6 7 8 9 10 ST 11 12 13 14 15 ST 16 17 18 19 20 ST T 

3 3 3 3 2 14 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 3 3 3 3 2 14 53 

4 3 3 3 4 17 3 3 4 4 4 18 4 4 3 4 5 20 4 3 3 3 4 17 72 

5 5 4 5 5 24 5 5 5 5 5 25 5 4 4 4 4 21 5 5 4 5 5 24 94 

5 4 3 5 4 21 3 5 3 3 4 18 3 5 5 3 3 19 5 4 3 5 4 21 79 

4 4 4 4 4 20 2 3 2 3 2 12 4 4 4 4 5 21 4 4 4 4 4 20 73 

5 3 5 3 5 21 5 5 5 3 5 23 3 3 3 3 5 17 5 3 5 3 5 21 82 

3 4 4 4 4 19 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 4 20 3 4 4 4 4 19 73 

3 3 4 4 4 18 4 4 4 3 4 19 4 4 3 3 3 17 3 3 4 4 4 18 72 

3 3 3 3 3 15 3 4 3 3 4 17 4 3 4 4 3 18 3 3 3 3 3 15 65 

5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 4 5 24 5 5 5 5 5 25 99 

5 4 4 5 5 23 5 4 5 5 4 23 5 5 5 4 4 23 5 4 4 5 5 23 92 

5 5 4 4 4 22 4 4 4 5 5 22 4 4 4 5 5 22 5 5 4 4 4 22 88 

3 3 4 5 4 19 4 5 4 4 5 22 4 4 4 4 4 20 3 3 4 5 4 19 80 

5 4 4 4 3 20 4 4 5 3 4 20 4 4 4 3 4 19 5 4 4 4 3 20 79 

1 1 1 1 4 8 1 2 2 2 2 9 1 1 2 1 1 6 1 1 1 1 4 8 31 

 



Prueba piloto variable 2 

1 2 3 4 5 ST 6 7 8 9 10 ST 11 12 13 14 15 ST 16 17 18 19 20 ST T 

3 3 3 3 2 14 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 2 3 2 2 3 12 56 

4 5 4 4 5 22 4 4 5 5 5 23 5 4 4 5 4 22 4 4 3 3 3 17 84 

5 5 5 5 5 25 5 5 5 4 4 23 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 98 

4 5 4 5 5 23 5 5 5 4 3 22 4 4 5 5 4 22 4 4 5 3 5 21 88 

4 4 4 4 4 20 4 3 4 4 4 19 3 3 3 3 3 15 4 3 2 3 4 16 70 

5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 100 

4 4 3 3 3 17 3 3 3 3 4 16 4 4 4 4 3 19 3 4 4 4 4 19 71 

5 5 4 4 4 22 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 3 3 3 17 79 

4 4 4 4 4 20 4 3 4 4 4 19 3 3 4 4 3 17 2 2 2 2 3 11 67 

5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 4 24 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 99 

5 4 4 4 5 22 4 4 4 4 5 21 4 4 4 4 3 19 4 4 3 3 4 18 80 

4 4 4 4 4 20 4 4 4 3 4 19 4 4 3 4 3 18 4 4 4 4 4 20 77 

4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 80 

4 5 5 4 5 23 4 5 4 5 5 23 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 3 19 85 

2 3 1 1 1 8 1 1 1 1 1 5 2 1 2 1 2 8 1 1 1 2 1 6 27 



Base de datos de investigación 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

E1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E2 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 1 6 1 1 1 4 5 1 1 

E3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E4 5 5 5 5 5 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E5 4 3 5 5 3 5 5 4 3 4 4 5 4 3 2 3 4 4 3 3 

E6 2 3 3 3 4 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E7 1 3 5 3 3 5 5 5 3 5 5 3 3 5 5 3 5 3 1 3 

E8 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E9 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 5 5 

E10 3 4 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 

E11 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 2 2 3 4 

E12 2 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 

E13 5 5 1 5 3 5 3 5 5 5 3 3 3 3 5 3 3 3 5 5 

E14 4 4 5 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 4 

E15 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 2 3 1 4 1 1 1 

E16 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 

E17 4 4 5 3 4 4 4 5 2 3 4 2 4 4 4 4 1 4 5 2 

E18 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

E19 3 3 3 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

E20 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 2 

E21 3 4 4 4 3 3 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 1 4 

E22 3 3 2 2 5 3 3 5 3 3 3 2 3 2 2 2 3 1 5 2 

E23 5 3 5 3 4 4 5 5 5 5 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 

E24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E25 3 5 5 4 2 4 3 5 4 4 3 1 1 3 4 5 3 5 3 3 

E26 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1 5 5 



 

 
 
 

E27 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 1 2 

E28 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 

E29 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 

E30 1 1 1 1 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 1 2 

E31 5 5 5 1 2 1 3 1 2 2 1 3 3 1 2 3 1 2 2 2 

E32 2 2 3 2 1 2 3 2 2 3 2 1 3 2 4 3 2 2 1 2 

E33 3 3 3 3 2 3 2 1 2 2 3 2 1 4 1 3 2 3 2 1 

E34 2 2 2 4 2 3 1 2 2 3 1 2 3 2 2 3 3 2 1 2 

E35 1 5 3 1 1 5 3 3 4 3 5 5 3 4 4 5 4 4 2 2 

E36 5 5 5 5 3 5 3 3 4 3 5 5 3 3 5 1 4 1 5 3 

E37 1 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 3 3 3 3 5 5 5 

E38 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 

E39 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 

E40 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 3 4 4 5 4 

E41 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E42 3 3 3 4 3 5 2 3 4 1 4 1 2 2 3 3 2 2 1 1 

E43 1 4 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 3 1 4 1 

E44 5 5 5 4 4 5 2 1 2 1 2 2 1 2 5 4 2 3 2 1 

E45 2 2 3 1 3 4 3 3 3 2 3 4 2 2 5 4 2 3 2 1 

E46 4 5 5 5 4 5 1 2 4 1 2 3 3 1 5 4 2 3 2 3 

E47 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 4 2 3 3 4 1 2 3 4 4 

E48 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 4 2 1 2 2 3 2 4 

E49 3 3 3 3 2 6 2 2 3 3 2 1 3 1 1 1 2 3 4 2 

E50 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 

E51 5 5 5 5 5 5 2 3 2 1 3 1 2 3 2 3 1 2 2 1 

E52 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 3 2 1 2 1 1 4 4 1 3 



 

 
 
 

E53 5 5 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

E54 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 1 1 

E55 2 4 2 2 4 2 3 2 3 2 4 3 2 2 1 2 2 2 1 1 

E56 3 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 

E57 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 1 1 2 2 2 2 

E58 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 

E59 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 

E60 3 4 5 5 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E61 5 5 5 5 1 5 5 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E62 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 1 1 3 1 1 3 1 2 1 

E63 3 4 1 1 1 4 5 5 3 4 3 2 3 5 1 1 3 1 3 3 

E64 2 4 1 1 3 3 1 3 5 5 3 4 3 1 1 2 4 2 2 1 

E65 1 3 2 5 1 2 1 3 3 2 5 4 2 3 1 3 4 3 3 1 

E66 3 2 3 4 3 1 2 4 4 2 3 1 4 2 2 2 5 2 2 1 

E67 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 

E68 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 

E69 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 4 

E70 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 

E71 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 

E72 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 2 3 3 

E73 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 

E74 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 4 3 

E75 3 2 2 3 3 2 2 2 3 1 1 2 1 5 3 2 2 3 2 2 

E76 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 4 4 5 3 3 3 3 3 3 

E77 2 3 2 3 2 3 2 3 2 4 3 3 3 5 2 3 2 3 3 3 

E78 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 5 3 2 2 2 3 3 



 

 
 
 

E79 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 3 3 4 5 4 4 4 2 3 2 

E80 2 2 2 3 2 2 2 3 2 4 4 4 4 4 2 2 2 3 2 3 

E81 3 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4 5 3 2 2 2 3 2 

E82 3 3 2 2 3 3 2 3 3 4 4 4 3 4 3 3 2 2 3 3 

E83 2 2 2 2 2 2 2 3 3 5 5 2 1 5 2 2 2 2 3 2 

E84 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 

E85 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 

E86 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 

E87 3 2 3 3 1 5 2 3 3 3 2 3 2 2 1 5 2 1 2 4 

E88 3 3 3 2 4 5 3 2 3 2 2 3 2 3 4 5 3 3 3 3 

E89 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

E90 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 

E91 2 4 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 

E92 3 3 4 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 

E93 2 5 5 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 

E94 2 2 3 3 2 3 4 3 2 2 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 

E95 3 4 4 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 1 2 4 

E96 3 4 5 2 4 3 3 2 2 3 3 3 3 2 4 3 3 1 3 2 

E97 3 5 5 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

E98 3 4 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 

E99 3 5 4 2 1 5 5 2 3 2 3 1 3 2 1 5 5 3 2 2 

E100 2 5 5 3 4 5 5 3 3 2 3 4 3 3 4 5 5 2 3 2 

E101 5 5 5 3 3 5 4 2 3 3 2 4 2 3 3 5 4 4 2 4 

E102 2 3 3 2 3 5 5 2 2 2 2 2 3 2 3 5 5 2 2 2 

E103 3 3 3 4 4 5 5 4 2 4 3 4 4 4 4 5 5 3 2 2 

E104 2 3 3 2 4 4 3 2 3 3 2 4 2 2 4 4 3 3 3 2 



 

 
 
 

E105 3 3 3 2 4 5 5 2 2 2 2 4 3 2 4 5 5 2 3 2 

E106 4 3 3 3 3 4 4 2 2 3 3 4 3 3 3 4 4 3 2 2 

E107 3 1 4 2 1 5 5 2 2 3 3 5 2 2 1 5 5 3 2 2 

E108 3 1 3 3 5 5 5 3 3 3 4 5 3 3 5 5 5 2 3 3 

E109 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 

E110 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 

E111 5 3 3 5 1 1 2 2 1 1 1 2 1 5 1 1 2 1 1 1 

E112 5 2 2 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

E113 4 4 2 5 4 3 3 4 4 4 3 3 3 5 4 3 3 3 4 3 

E114 5 2 2 5 2 2 2 3 2 2 2 2 3 5 2 2 2 3 2 2 

E115 5 3 2 5 4 3 3 3 4 4 3 3 4 5 4 3 3 4 4 3 

E116 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

E117 5 2 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

E118 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 

E119 5 3 2 5 5 5 2 5 5 5 5 2 1 5 5 5 2 1 5 5 

E120 5 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E121 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 5 4 

E122 3 4 5 2 3 4 2 2 2 3 3 4 4 3 3 4 2 2 4 5 

E123 3 3 3 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 

E124 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E125 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 

E126 3 3 2 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 

E127 3 4 5 5 3 5 4 5 4 4 4 5 4 4 3 5 4 4 5 5 

E128 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 

E129 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E130 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 



 

 
 
 

E131 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 5 

E132 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 

 
 
 
 
 
 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

E1 2 3 2 4 2 2 2 3 2 2 2 2 1 3 2 4 3 3 2 3 

E2 1 2 2 3 1 2 3 1 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 1 

E3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E5 1 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E7 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E8 4 5 4 4 5 5 3 1 5 5 5 3 4 2 5 3 4 4 3 5 

E9 4 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E10 4 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E11 5 3 5 5 5 3 1 5 2 5 3 5 5 5 5 3 5 3 4 4 

E12 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E13 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 3 4 

E14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 

E15 4 3 3 4 3 4 3 2 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 

E16 3 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

E17 2 2 5 2 5 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E18 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 2 3 

E19 4 4 3 3 2 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 

E20 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 

E21 3 3 1 1 3 3 5 5 3 3 3 3 3 5 3 5 3 2 3 3 

E22 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 

E23 3 1 5 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 



 

 
 
 

E24 1 1 3 1 1 1 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 3 

E25 2 3 2 4 3 2 3 1 5 4 3 3 4 2 5 5 3 5 3 5 

E26 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 1 1 1 2 2 

E27 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 5 4 4 

E28 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E29 3 2 4 2 3 2 4 3 2 3 2 3 3 3 2 2 4 4 2 2 

E30 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E31 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 

E32 3 2 3 2 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 

E33 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E34 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E35 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 2 4 

E36 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 4 

E37 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E39 3 4 4 4 4 4 4 5 5 3 3 3 2 3 5 5 3 3 2 2 

E40 1 3 5 3 5 3 4 1 5 5 3 4 5 4 5 2 2 5 2 4 

E41 5 4 5 3 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2 3 2 1 3 1 2 

E42 1 4 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

E43 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 

E44 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 2 3 1 4 3 2 3 

E45 2 2 2 4 2 4 3 3 3 3 2 1 2 2 2 4 3 3 3 3 

E46 3 3 3 4 3 4 1 2 2 3 1 2 3 1 2 2 2 2 4 2 

E47 2 2 1 1 1 1 2 2 2 3 2 3 1 1 3 2 3 2 2 1 

E48 2 3 3 3 3 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 

E49 2 4 4 4 4 4 3 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 

E50 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E51 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 

E52 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E53 4 4 4 4 4 3 4 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 

E54 5 4 5 5 4 3 5 5 4 5 3 5 4 5 5 2 5 5 4 5 

E55 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 



E56 2 2 2 1 1 1 2 3 3 3 4 2 2 3 2 1 2 3 4 5 

E57 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 3 

E58 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3  3 3 

E59 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E60 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 

E61 3 2 3 4 5 2 2 3 4 2 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 

E62 4 5 4 4 3 3 2 2 3 3 3 1 1 1 2 3 3 3 3 3 

E63 1 1 1 2 2 3 3 3 4 5 5 4 4 4 3 2 1 1 1 1 

E64 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 1 1 2 2 3 4 2 3 5 

E65 2 1 1 2 2 3 4 4 4 4 5 5 5 3 3 3 1 1 3 4 

E66 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 

E67 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

E68 2 2 3 3 1 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 

E69 2 4 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 

E70 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 

E71 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 

E72 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 

E73 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 

E74 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 

E75 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 1 1 2 1 5 2 

E76 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 4 4 5 3 

E77 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 4 3 3 3 5 2 

E78 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 5 2 

E79 3 2 3 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 3 3 4 5 2 

E80 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 4 4 4 4 4 3 

E81 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4 5 3 

E82 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 4 4 4 3 4 2 

E83 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 5 5 2 1 5 2 

E84 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 5 5 5 3 

E85 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 

E86 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 

E87 2 4 3 3 3 3 2 3 3 1 5 2 3 3 3 2 3 2 2 1 



E88 3 3 2 3 3 3 3 3 2 4 5 3 2 3 2 2 3 2 3 4 

E89 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 

E90 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 

E91 2 2 2 2 2 2 4 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 

E92 2 3 2 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 

E93 2 2 3 2 2 2 5 5 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

E94 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 4 3 2 2 3 2 3 3 3 

E95 2 4 3 2 2 3 4 4 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 

E96 3 2 3 3 2 3 4 5 2 4 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 

E97 3 3 2 2 3 3 5 5 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

E98 3 3 4 2 2 3 4 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 4 

E99 2 2 2 3 3 3 5 4 2 1 5 5 2 3 2 3 1 3 2 2 

E100 3 2 3 2 3 2 5 5 3 4 5 5 3 3 2 3 4 3 3 3 

E101 2 4 2 2 3 5 5 5 3 3 5 4 2 3 3 2 4 2 3 3 

E102 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 5 5 2 2 2 2 2 3 2 3 

E103 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 5 5 4 2 4 3 4 4 4 3 

E104 3 2 2 3 3 2 3 3 2 4 4 3 2 3 3 2 4 2 2 2 

E105 3 2 3 2 2 3 3 3 2 4 5 5 2 2 2 2 4 3 2 3 

E106 2 2 3 2 3 4 3 3 3 3 4 4 2 2 3 3 4 3 3 3 

E107 2 2 3 3 3 3 1 4 2 1 5 5 2 2 3 3 5 2 2 3 

E108 3 3 3 4 3 3 1 3 3 5 5 5 3 3 3 4 5 3 3 3 

E109 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 

E110 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

E111 1 1 2 1 5 5 3 3 5 1 1 2 2 1 1 1 2 1 5 2 

E112 4 4 4 4 5 5 2 2 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 3 

E113 4 3 3 3 5 4 4 2 5 4 3 3 4 4 4 3 3 3 5 4 

E114 2 2 2 3 5 5 2 2 5 2 2 2 3 2 2 2 2 3 5 3 

E115 4 3 3 4 5 5 3 2 5 4 3 3 3 4 4 3 3 4 5 3 

E116 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 

E117 4 4 4 4 5 5 2 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 

E118 4 4 4 3 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

E119 5 5 2 1 5 5 3 2 5 5 5 2 5 5 5 5 2 1 5 5 



E120 5 5 5 5 5 5 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E121 5 4 5 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 

E122 4 5 4 5 4 3 4 5 2 3 4 2 2 2 3 3 4 4 3 4 

E123 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 3 

E124 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 

E125 5 4 3 4 3 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 

E126 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 

E127 5 5 4 4 3 3 4 5 5 3 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 

E128 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 

E129 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E130 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 

E131 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 

E132 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 
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