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RESUMEN 

En el  presente estudio  tuvo como objetivo general Determinar la relación 

que existe entre Calidad en la atención y nivel de satisfacción en servicio de 

pediatría según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino, la 

metodología que se empleó fue de tipo básico de enfoque cuantitativo, el diseño fue 

no experimental descriptivo correlacional, estuvo conformada por 100 padres de 

familia de familia en un Centro de Salud Cajamarquino, la muestra fue igual que la 

población con un muestreo no probabilístico, como técnicas e instrumentos se utilizó 

la encuesta y cuestionarios que fueron aplicados a las madres para obtener una 

información clara y precisa.  Tuvo como resultados se observa la relación entre las 

variables calidad de atención y satisfacción en el servicio de pediatría según padres 

de familia donde se obtuvo un Rho de Spearman es 0,744 valor que indica una 

relación positiva alta, además un p – valor es 0,000 menor a 0,05 representando 

valores significativos. Por tanto, se puede concluir que la calidad de atención tiene 

una relación alta con la satisfacción en el servicio de pediatría según padres de 

familia en un Centro de Salud Cajamarquino. 

Palabras clave: calidad de atención, satisfacción,  aspectos tangibles, 

seguridad, empatía 
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ABSTRACT 

 

The general objective of this study was to determine the relationship between quality 

of care and level of satisfaction in the pediatric service according to parents in a 

Cajamarca Health Center. The methodology used was of the basic type with a 

quantitative approach. the design was non-experimental descriptive correlational, it 

was made up of 100 parents of a family in a Cajamarca Health Center, the sample 

was the same as the population with a non-probabilistic sampling, as techniques and 

instruments the survey and questionnaires that were applied were used mothers to 

obtain clear and precise information. It had as results the relationship between the 

variables quality of care and satisfaction in the pediatric service according to parents 

where a Spearman's Rho was obtained is 0.744 value that indicates a high positive 

relationship, in addition a p - value is 0.000 less than 0.05 representing significant 

values. Therefore, it can be concluded that the quality of care has a high relationship 

with satisfaction in the pediatric service according to parents in a Cajamarca Health 

Center. 

Keywords: quality of care, satisfaction, tangible aspects, security, empathy 
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I. INTRODUCCIÓN 

Blessings (2021) notó que el cumplimiento del cliente con servicios de salud 

mental a corto plazo es un factor importante que garantiza un compromiso continuo 

con servicios de salud emocional para personas con problemas de salud mental. 

Sin embargo, en algunos países con salarios bajos y medios, incluido Malawi, hay 

escasez de datos sobre las visitas a los clientes, y se tiene poca conciencia 

significativa de las variables que pueden influir en la satisfacción del cliente. Nombre 

de usuario. 

Oppong et al. (2021 en este artículo, la calidad de la administración del 

bienestar y su impacto en el cumplimiento del cliente y procedió con el uso entre los 

clientes de atención médica seleccionados en la provincia de Ghana. Entre los tres 

elementos de la calidad de la administración de mHealth, la calidad de la 

cooperación es fundamental en el cumplimiento del cliente, mientras que se 

encontró que cada uno de los tres componentes de la calidad de la administración 

de mHealth afecta enfáticamente el uso continuado. Hay un resultado beneficioso 

del cumplimiento en el uso continuado y el gasto financiero aparente dirige el 

impacto. Propone que las cooperativas especializadas deberían involucrar a su 

personal brindándoles preparación habitual sobre buenas relaciones con los 

clientes. 

Molalign et al. (2021) Dado que el sector de la salud utiliza modelos de 

atención centrados en el paciente, los gerentes y profesionales de la salud deben 

comprender la satisfacción del usuario y cómo afecta sus prácticas. Por lo tanto el 

Identificar sus necesidades de los usuarios es primordial para la valorar la calidad 

de atención pueden señalar las mejoras necesarias para el sector (Baumgarten et 

al. 2021) 

Bjertnaes et al. (2020) Sin embargo, la satisfacción y las experiencias del 

usuario son una parte significativo de la identificación de la calidad de los servicios 

que rara vez se incluyen en las evaluaciones de calidad. Estos análisis pueden 

proporcionar información para ser utilizada como indicadores de resultados, 

señalando las fortalezas y limitaciones de los programas de salud.   
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Braga et al. (2021) afirma que el desarrollo de un Índice de Satisfacción del 

Servicio que presenta información sobre la estructura y el proceso es un registro 

valioso que los gerentes pueden usar como parámetro para mejorar los servicios. A 

partir del análisis, se pueden identificar usuarios que están muy satisfechos con 

todos los atributos investigados (máxima satisfacción del paciente) y posibles 

factores asociados a esta condición que pueden contribuir para la formulación de 

estrategias de mejora del servicio.  

En el centro de salud; manifiesta que la gran problemática que existe es la 

atención que se le brinda al usuario, retrasos en las consultas, el tiempo de espera 

que se tiene para una cita, el trato es muy indiferente, y los usuarios muestran sus 

insatisfacción con el servicio que se solicita por tal motivo que se tuvo en cuenta 

este problema para realizarlo y se planteó la siguiente la pregunta de investigación; 

¿Cuál es la relación que existe entre calidad en la atención y nivel de satisfacción 

en servicio de pediatría según padres de familia en un Centro de Salud 

Cajamarquino, 2022?. Y como problemas específicos se pudo plantear de la 

siguiente manera; ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión aspectos 

tangibles y nivel de satisfacción en servicio de pediatría según padres de familia en 

un Centro de Salud Cajamarquino, 2022?; ¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión fiabilidad y nivel de satisfacción en servicio de pediatría según padres de 

familia en un Centro de Salud Cajamarquino, 2022?; ¿Cuál es la relación que existe 

entre la dimensión capacidad de respuesta y nivel de satisfacción en servicio de 

pediatría según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino, 2022?, 

¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión seguridad y nivel de satisfacción 

en servicio de pediatría según padres de familia en un Centro de Salud 

Cajamarquino, 2022?, ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión empatía y 

nivel de satisfacción en servicio de pediatría según padres de familia en un Centro 

de Salud Cajamarquino, 2022?.  

La revisión es legítima en razón de que la naturaleza de la atención que se 

puede brindar a los clientes de las administraciones de bienestar es de suma 

importancia, para que puedan lograr su propia realización. Tiene sustento hipotético 

ya que dependió de hipótesis sobre los factores de revisión y de notables creadores 
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que discutieron el tema. Tiene un apoyo realista, ya que la naturaleza de la atención 

nos permitirá estar a la altura de las suposiciones de los clientes que involucran 

revisiones como un dispositivo de evaluación, teniendo en cuenta algunos factores 

que permiten resolver la conexión entre los factores por lo que es concebible 

consumar esos temas centrales tanto en calidad como en satisfacción del cliente. 

Como utilidad sistémica, se propone un informe cuantitativo, plan de remediación 

no exploratorio, a la luz de resúmenes para medir los factores. 

El objetivo general que se planteo fue; Determinar la relación que existe entre 

Calidad en la atención y nivel de satisfacción en servicio de pediatría según padres 

de familia en un Centro de Salud Cajamarquino, 2022Y como objetivos específicos 

fueron; Identificar la relación que existe entre la dimensión aspectos tangibles y nivel 

de satisfacción en servicio de pediatría según padres de familia en un Centro de 

Salud Cajamarquino, 2022. Identificar la relación que existe entre la dimensión 

fiabilidad y nivel de satisfacción en servicio de pediatría según padres de familia en 

un Centro de Salud Cajamarquino, 2022; Identificar la relación que existe entre la 

dimensión capacidad de respuesta y nivel de satisfacción en servicio de pediatría 

según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino, 2022, Identificar la 

relación que existe entre la dimensión seguridad y nivel de satisfacción en servicio 

de pediatría según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino, 2022; 

Identificar la relación que existe entre la dimensión empatía y nivel de satisfacción 

en servicio de pediatría según padres de familia en un Centro de Salud 

Cajamarquino, 2022. 

Se planteó la hipótesis, H1: Existe relación entre calidad en la atención y nivel 

de satisfacción en servicio de pediatría según padres de familia en un Centro de 

Salud Cajamarquino, 2022. Y como hipótesis nula; H0: No existe relación entre 

calidad en la atención y nivel de satisfacción en servicio de pediatría según padres 

de familia en un Centro de Salud Cajamarquino, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Sharifi et al. (2021) en su artículo lógico "Evaluación de la naturaleza de las 

administraciones proporcionadas por los centros de bienestar en Mashhad, Irán: 

escalas SERVQUAL versus HEALTHQUAL" para estudiar la naturaleza de las 

administraciones de atención médica brindadas en los centros de bienestar en 

Mashhad, Irán. Esta fue una revisión de corte transversal, tuvo como resultados que 

los puntajes típicos de insight y supuestos para los clientes de las administraciones 

de bienestar fueron 4,72 y 3,25, por separado, y la brecha de calidad en las 

administraciones que dieron fue equivalente a -1,16. La compasión fue el aspecto 

más destacado (−2,019) según el modelo SERVQUAL, y el aspecto eficacia fue el 

más destacado según el modelo HEALTHQUAL (−1,761). Se presumió que los 

supuestos e impresión de administración de los clientes en los dos modelos. En 

consecuencia, los efectos secundarios de este estudio ayudan a los directores de 

salud y a los formuladores de políticas a diseñar intercesiones viables para 

desarrollar aún más las administraciones dadas, enfatizando los aspectos con los 

mayores agujeros.  

Castellón (2019) cuyo objetivo fue evaluar el nivel de cumplimiento del 

cliente, sobre la naturaleza de los servicios médicos, consiguió, en internación de 

medicamentos, corto plazo, Clínica Bautista en Managua Nicaragua, junio de 2019. 

La estrategia fue transversal ilustrativa. Los resultados: grupo de edad 50-59 años 

con un 34,3%, el nivel más elevado de cumplimiento en Supuestos, para Empatía 

95,0% y en Discernimiento fue Confiabilidad con 89,49%. Límite de reacción, con la 

tasa más mínima en suposición 89,3% e introspección 65.3%. La brecha más alta 

de 0 fue Capacidad de respuesta - 0,75 puntos, con una lista de calidad de soporte 

de - 0,46. Se concentró en que se infirió que el sexo de las damas de prevalencia, 

el tiempo de mayor tasa 50-59 años, por supuesto, la tasa más alta fue Productos 

tangibles, y menor, Capacidad de respuesta, considerando que la asistencia fue tan 

buena. 

Campoverde (2020) cuyo objetivo fue determinar el grado de cumplimiento 

del cliente sobre la naturaleza del cuidado en comunidades de bienestar del 

principal grado de atención, Piura, 2019. El procedimiento utilizado fue gráfico, 
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transversal. Plan observacional, sin pruebas. Se tuvo como resultados que las 

partes sociodemográficas fundamentales de los clientes que acudieron a los lugares 

de bienestar del nivel principal de atención fueron: el 43,2% eran clientes de las 

administraciones, el 78,6% eran señoras, el 72,4% tenían nivel de formación 

optativa, la edad normal tenía 48 años. En cuanto a los atributos de los clientes, se 

encontró que el 66,7% presentaba algún tipo de protección SIS, el 87% eran 

continuadores de la ayuda y el 28,1% eran atendidos por personal de enfermería, 

en las comunidades de bienestar del primer nivel. de atención, Piura, 2019. La 

revisión cerró: El mayor nivel de cumplimiento lo obtuvo el aspecto bienestar con un 

44%, seguido por el aspecto compasión con un 39% y confiabilidad con un 32%. En 

cuanto a, el índice más elevado lo adquiere el aspecto de capacidad de respuesta 

con un 74%, seguido de puntos de vista sustanciales con un 69% y confiabilidad 

con un 67%. 

Maguiña y Paredes (2020) cuyo objetivo general fue determinar la relación 

entre la atención y el cumplimiento de los clientes del servicio de internamiento de 

medicamentos de corta estancia del Hospital Regional de Huacho, 2018. El sistema 

utilizado, el tipo de examen fue esencial, y el plan es transeccional expresivo no 

exploratorio. Se adquirió en consecuencia que el 41,44% de los clientes que fueron 

revisados expresaron que la naturaleza de la atención es excelente. Mientras que 

el 38,74% de los clientes revisados expresaron que la naturaleza de la atención es 

pésima; En cuanto al grado de cumplimiento, el 21,62% de los clientes consultados 

se sintieron excepcionalmente felices con la apertura, la capacidad competente y el 

ambiente de confianza que existe dentro de las fundaciones. La revisión presumió 

que la especulación general de que la importancia asintótica 0.000 no es 

exactamente el nivel de importancia 0.05, en consecuencia, se descarta la teoría 

inválida y se reconoce la especulación electiva, la relación Rho de Spearman es 

0.796 (79, 6 %), según el Bisquerra escala, dicha conexión es inmediata y moderada 

entre los factores naturaleza del cuidado y satisfacción del cliente. 

Existen innumerables ideas sobre la calidad, entre ellas tenemos a Deming 

(1990) quien hace referencia a que la calidad es la distinción de la fuerza de trabajo 

y que se determina en cuanto a quien la mide. 
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Por otra parte, García (2012) hace referencia a que la cualidad aparente es 

la correlación entre lo que se ofrece y lo que anticipa el cliente. Por otra parte, Paiva 

(2018) hace referencia a que la calidad depende de la ausencia de estimar el interés 

del cliente, cumpliendo con los supuestos y no realmente de la calidad planificada 

por la asociación. 

Para Ishikawa (1996) la expresión control de calidad es avanzar y 

salvaguardar un artículo que sea útil, menos costoso y continuamente satisfactorio 

para el comprador. Hasta este momento ha ido cambiando el significado del valor, 

cuyo marcador rudimentario es el cumplimiento de los clientes en supuestos, que 

pueden ser tanto internos como externos. Con respecto a los supuestos para 

clientes son: Implícitos, expresos e inertes. El nivel de escala de valor en cuanto a 

calidad se reduce a tres factores fundamentales: mayor calibre, velocidad y menor 

costo, lo que está relacionado con una progresión de la creación para hacer frente 

a las diferentes necesidades de las organizaciones, como los costos y la eficiencia. 

(Pelo, 2001) 

La idea de la naturaleza del cuidado ha sido considerada una peculiaridad 

social que difiere entre productores de estrategia, expertos, directores, trabajadores 

sociales, clientes normales. Esta idea se relaciona adicionalmente con el tipo de 

cuidado que se brinda, así como con el entorno social, físico y especializado en el 

que se brinda el cuidado. Dado que las perspectivas de los clientes sobre la 

naturaleza de la atención ofrecen la posibilidad de hacer que los beneficios sean 

más receptivos a las suposiciones de las personas, lo que hace que las 

administraciones de bienestar sean más útiles, se han intentado una variedad de 

enfoques para una evaluación significativa del valor. (Rizwanul, 2016) 

La perspectiva del cliente con respecto a la idea de cuidado es uno de los 

marcadores clave y, por lo tanto, la evaluación de la calidad en los beneficios 

clínicos es en su mayor parte novedosa según la perspectiva de quien la ve. , el 

supervisor o un profesor de salud tendrán una percepción sorprendente contrastada 

con la que pueda tener el cliente. Los pacientes que necesitan beneficios clínicos 
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necesitan una atención personalizada de primer nivel, que es también el objetivo 

fundamental de las personas que los atienden. (Abrahamsen, 2018; Vargas, 2013) 

Para ello, el interés del cliente Se ha convertido en una parte esencial de la 

atención y, a menudo, es un objetivo expreso de las ramas de ayuda del gobierno. 

A menudo, y muchas veces, esta publicación se ha centrado en la sinergia entre 

clientes y proveedores sobre las opciones de atención, o cómo manejar los 

esfuerzos de un cliente para oponerse al propio argumento del cliente. En ambos 

casos, se están realizando esfuerzos para crear sinergias con los pacientes a mayor 

escala, incluidos los esfuerzos para mejorar o modernizar el transporte de la 

Sociedad mediante la programación de visitas de pacientes. Estos esfuerzos están 

orientados hacia el reconocimiento claro y la garantía de que los clientes de las 

asociaciones de atención médica tienen una parte aprobada, límites clave y un 

fuerte compromiso con la organización y el proceso de la asociación (Ávila, 2018) 

Existen extensos modelos en la escritura para apreciar la naturaleza de una 

asistencia. Entre estos modelos, el más utilizado en diferentes investigaciones hace 

alusión al modelo americano. El equipo actual puede generar confianza en los 

métodos que se llevarán a cabo. Un componente más importante es la presencia 

de la facultad de bienestar, ya que esto ayuda a la certeza de que el cliente se siente 

enlatado. Calidad inquebrantable: Capacidad para cumplir con eficacia el arreglo 

ofrecido, productivamente, limitando los errores y ampliando la ventaja para el 

cliente y de manera que se asegure un grado de confiabilidad a la hora de ofrecer 

la ayuda. Límite de reacción: Facultad de ofrecer un apoyo rápido a los clientes que 

enfrentan un interés en un tiempo adecuado. 

Otro marcador importante es la velocidad con la que la asociación en 

particular puede responder a los intereses de los clientes. Prosperidad: Hace alusión 

a evaluar la convicción hecha por la mentalidad del personal de prosperidad al dar 

consideración clínica al cliente, para esto es fundamental que el personal de la 

escuela esté listo para dar sentido a cualquier incertidumbre del cliente mostrando 

datos, amabilidad y capacidad para transmitir y crear certeza para brindarle la 

tranquilidad significativa de tener la opción de participar en hacer una diferencia. 
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Compasión: Es el comportamiento que necesita un individuo para ponerse 

en el lugar de uno más para comprender y atender adecuadamente las demandas 

del otro, para ello están pensadas todas las perspectivas que tiene la facultad de 

bienestar para brindar una asistencia personalizada de mostrando continuamente 

varias opciones para el cliente 

El Modelo SERVQUAL con su herramienta de comparación para evaluar la 

naturaleza del cuidado. (Servicio de Salud, 2011) (Cruz y Orduña, 2017) La 

satisfacción es un pensamiento abstracto que se apoya en la percepción del cliente.  

Así que hasta la fecha hay varios creadores que han aportado su propia idea 

de realización, entre ellos tenemos a Levesque y Gordon (1996) quienes expresaron 

que la realización es un lugar del cliente hacia la cooperativa especialista. Por otra 

parte, Zineldin (2000) comunicó que el cumplimiento es una respuesta cercana a 

casa entre lo que los clientes esperan y lo que obtienen. Concerniente a (2013), 

especifica que el cumplimiento del cliente es el nivel de la perspectiva de un 

individuo que emerge al conectar la forma de comportarse del cliente en una 

asistencia con sus supuestos. El cumplimiento analiza tres campos importantes: la 

operatividad del marco de exploración, el método para obtener los datos; y la ayuda 

brindada. Estos tres campos son consistentes con los fundamentos filosóficos del 

principio: el beneficio de los datos, la transmisión de procedimientos de búsqueda y 

las administraciones de acceso. 

Como indican Kotler y Keller (2012), el cumplimiento del cliente se compone 

de: Ejecución percibida, supuestos y niveles de cumplimiento. La presentación de 

la base de bienestar, vista por el cliente: es el resultado que el cliente ve mientras 

adquiere una asistencia y esto está relacionado con suposiciones. Suponiendo que 

la exhibición sea equivalente al punto de vista, el cliente se sentirá satisfecho, pero 

si la presentación no es exactamente el punto de vista, el cliente se desanimará. En 

cuanto a, Peralta (2006) especifica que las suposiciones del cliente asumen una 

parte importante de lo que generalmente se espera obtener de la asistencia. 

En definitiva, para Pérez (2015), los supuestos pueden ser inspeccionados 

tanto desde el punto de vista de la valoración de las metas individuales como sobre 



9 
 

ocasiones irrelevantes para el individuo. Bien puede presumirse que los supuestos 

del cliente están relacionados con el cumplimiento de la asistencia prestada. En 

cuanto a los horizontes de cumplimiento del cliente, Kotler y Armstrong (2012) notan 

esa dedicación hacia una no del todo grabada por los grados de cumplimiento del 

cliente, aislada por clientes que no están excepcionalmente satisfechos, en algún 

grado satisfechos y completamente presumidos. Una comprensión superior de los 

concluyentes del cumplimiento del cliente debería ayudar a la estrategia y los líderes 

a implementar programas personalizados que se ajusten a los requisitos aparentes 

de los pacientes y las cooperativas especializadas, ya que el cumplimiento refleja el 

grado en que se han cumplido los supuestos de las normas de administración. 

(Mendoza, 2001; Rizwanul, 2016) 

En este sentido, los clientes tienen la oportunidad de publicar metodologías 

abiertas y realizar sus componentes más precisos, así como la capacidad de los 

reguladores de la OMS para tener en cuenta las opiniones de las personas por el 

camino a seguir. Así, las agencias gubernamentales de ayuda han entendido el 

cumplimiento como una metodología para realizar una serie de valoraciones sobre 

la idea de consideración recibida, por lo que la información obtenida ayudará en la 

relación de cuidado (Schmidt, 2015) 

Las asociaciones de servicios médicos tienen una prolongación costumbre 

de estimar la experiencia de los pacientes y los "clientes" de la administración de la 

salud, incluidas las familias, los padres y los clientes, con sus administraciones. Sea 

como fuere, las descripciones generales de cumplimiento convencionales a menudo 

son difíciles de convertir en un mejor servicio de asistencia. A decir verdad, la 

investigación sobre la comprensión del compromiso ha resaltado la importancia de 

expandir los procesos tradicionales de investigación y protesta, impulsando una 

asociación más completa de los pacientes para explorar y refinar la naturaleza del 

transporte de la administración en las clínicas diferentes organizaciones y a nivel 

local. A este reconocimiento se ha sumado un desarrollo en el avance de 

instrumentos para evaluar y construir la naturaleza del cuidado recibido por el 

cliente. 
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En los últimos veinte años, las evaluaciones de la naturaleza del cuidado 

según la perspectiva del cliente han ido desde el cumplimiento hasta sus 

encuentros. El escrito en desarrollo muestra que además del hecho de que es 

plausible incluir a los pacientes en la organización o revisión de los servicios 

médicos, sin embargo, dicho compromiso puede provocar afirmaciones clínicas de 

emergencia disminuida, mayor viabilidad, efectividad y naturaleza de la atención. 

Administraciones del bienestar, una satisfacción personal superior en las 

administraciones. (Avión, 2018). 

En este sentido, para trabajar sobre la naturaleza de la atención médica, en la que 

destaca la gestión de la desesperación y la crisis, se advierte un número más notorio 

de valoraciones tanto del público como de asociaciones globales. Esto se debe a 

que la exploración del cumplimiento del cliente fortalece su compromiso en la etapa 

de evaluación y dinámica, lo que promueve actualizaciones poderosas y adecuadas 

para los clientes vistos. Son según las propuestas actuales de la OMS. No obstante, 

se requieren investigaciones más claras que señalen ángulos directamente 

relacionados con la calidad y la satisfacción del cliente, destacando factores.  

En este sentido, se suele razonar que la calidad está directamente relacionada con 

el cumplimiento, ya que media notablemente en el insight que tiene el cliente, y 

posteriormente termina en esa sensación de satisfacción que proviene de haber 

satisfecho todos y cada uno de los supuestos del cliente. (Kotler, 2013). 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación de estudio 

La investigación actual es fundamental en cuanto no pretende resolver 

problemas científicos (Hernández et al. 2018).  

 Fue cuantitativo ya que se midió mediante resultados estadísticos 

(Hernández y Mendoza, 2018)  

 El diseño da cabida a los estudios no experimentales, ya que el investigador, 

en cuanto a su actividad, actúa únicamente como observador externo de la realidad 

estudiada y no interviene para producir cambios o alteraciones en el 

comportamiento de las variables. Solo comportarse como sujetos observando el 

comportamiento de la variable de estudio en su estado natural (Hernández et al., 

2017). Además, usamos un diagrama de correlación porque está posicionado para 

mostrar la conexión entre los factores de verificación. El accesorio lateral se uso 

porque el momento en que se recopilan los datos es excepcional (Hernández et al., 

2017). 

     Figura 1 

       Esquema de diseño no experimental correlacional 

 

OX 

 

           M     r 

 

OY 

                            

Donde: 

M: Padres de familia 

Ox: Calidad de atención 

Oy: Satisfacción 

r: relación estadística entre dos variables 
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3.2. Variables, operacionalización 

V1: Calidad de atención 

Definición conceptual. La naturaleza del cuidado es la divergencia entre los 

discernimientos del cliente y las suposiciones que se habían establecido sobre 

ellos con anticipación. (Guevara y Flores, 2018). 

Definición operacional. La naturaleza de la atención es el nivel en el que se utilizan 

medios ventajosos para lograr mejoras potenciales en el área del bienestar. 

Indicadores: Personal correctamente uniformados, Demuestra orden y limpieza, 

Evidencia buena iluminación, Interés por su pronta atención, Brinda servicio 

prometido, Demuestra consejo entendible, Cortesía, Suministra el servicio en el 

momento preciso, Servicio rápido, Confianza brindada por el médico, solución a su 

problema de salud, confianza, comparación con el servicio, interés del médico y  

Claridad en las indicaciones médicas. 

Escala de medición: Ordinal 

V2: Satisfacción  

Definición conceptual. El cumplimiento del cliente es la perspectiva de un individuo 

abordado por niveles que emerge al conectar la aparente eficacia de una ayuda 

con sus supuestos (López, 2017). 

Definición operacional. Es el punto de vista del cliente sobre la naturaleza de los 

servicios médicos que recibe  

Indicadores: Desempeño del personal de salud, Nivel de servicio percibido, 

Resultados del servicio. 

Escala de medición: Ordinal  

3.3.  Población, muestra y muestreo 

Población: es el conjunto de unidades de evaluación cuantitativa o abstracta 

(personas, animales, eventos, excentricidades, afiliaciones, sugerencias) dentro de 

una prueba (Hernández y Mendoza 2018). Estuvo conformado por 100 padres de 

familia en un Centro de Salud Cajamarquino. 
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Muestra: Una reunión de la población termina siendo delegada o crítica 

de ella y eso depende de la estimación o el examen. (Hernández y Mendoza, 

2018). La muestra fue igual que la población. 

Muestreo: se utilizó no probabilístico, porque no requirió de una fórmula 

para muestra (Hernández y Mendoza, 2018) 

Unidad de análisis; padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Al refinar la encuesta, se utilizó un esquema utilizado principalmente para 

recopilar evaluaciones de  variables de validación para unidades de prueba para dar 

cuenta de las lagunas de conocimiento (Hernández y Mendoza, 2018). En la 

encuesta en curso, seguimos recopilando datos de los factores de auditoría de 

gatekeeper. 

Para recopilar datos sobre las variables, se utilizaron dos estudios 

coordinados como instrumentos de evaluación o elección: el real pretende plasmar 

la idea de cuidado y contiene 22 ítems en una escala ordinal, tipo Likert: 

completamente digresión (1), en desacuerdo (2), inseguro (3); de acuerdo (4) 

absolutamente de acuerdo (5). El segundo pretende abordar el grado de coherencia 

y contiene 20 preguntas con posibles respuestas en  escala ordinal. Tipo Likert:  

Ideas de  información y  resultados típicos de  medición (Hernández y 

Mendoza, 2018), para ello se utiliza una base de expertos. Por lo tanto, estas 

herramientas fueron tomadas del concentrado de Meza (2021)  con el apoyo de 

expertos capacitados.  

Las herramientas de detección evalúan la confiabilidad del uso de  estudios 

de evaluación del nivel de salud o del factor adyuvante. Para ello se ejecuta una 

prueba piloto  con una prueba de cambio con propiedades equivalentes a la 

actualización actual y un arreglo de reemplazo equivalente con propiedades 

similares a la actualización actual, se determina la confiabilidad a partir de lo que se 

aplica, y por la primera variable el resultado fue: αCronbach = 0,88 y el segundo  

αCronbach = 0,79. 
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3.5. Procedimiento 

Se envió el tema para su respectiva revisión para que el docente pueda dar 

su conformidad y así empezar con el desarrollo del proyecto, asimismo se solicitó 

al responsable del Centro de Salud Cajamarquino, la autorización para ejecutarlo. 

Luego, en ese momento, se completó la coordinación separada con el personal de 

administración del cliente para establecer el cronograma para la variedad de 

información del cliente, considerando una duración típica de 10 minutos para las 

dos encuestas para cada entrevistado. Se les explico a los encuestados que duro 

un promedio de 15 minutos para sus respectivas respuestas, se evaluó cada 

pregunta, después que se obtuvo la información se recopilo todos los datos para 

tabular y pasar al programa Spss, y luego en tablas y gráficos, las reacciones se 

trasladaron al programa Excel para un examen futuro. 

3.6. Métodos de análisis de datos  

Los datos recopilados son procesados por el software SPSS 25. La 

evaluación se expresa mediante gráficos y tablas de dos variables, con 

explicaciones. Para la prueba de inferencia se utiliza el coeficiente de correlación 

de Spearman para comunicar el grado de correlación entre dos variables y 

opiniones de ítems 

3.7. Aspectos éticos 

Salazar et al. (2018) manifiesta que el ser humano para ir investigando temas 

científicos, ha ido mejorando con el tiempo, se debe a la exploración de obtener 

conocimientos que despiertan curiosidad al individuo. Los diferentes estudios se 

han ido investigando y publicando en fuentes confiables, para que otras personas 

interesadas puedan obtener información, asimismo el objetivo principal de este 

trabajo es para mantener la ética en la investigación. Por otro lado se tomó en 

cuenta los lineamientos de la resolución del consejo universitario N°0126-

2.017/UCV.   
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IV. RESULTADOS  

Análisis inferencial 

Tabla 1 

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov calidad de atención y satisfacción de 

los usuarios 

 Calidad de atención  Satisfacción 

N 100 100 

Parámetros 

normales 

Media 2,08 2,24 

Desviación ,677 ,767 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 ,000 

Nota. *Se muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov  

Muestra en la tabla que la p estima está por debajo de 0.05, lo que permite descartar 

la especulación inválida (H0), expresando que la información tiene una circulación 

no ordinaria, por lo que las medidas a tomar son de tipo no paramétrico y para 

investigaciones de tipo correlacional será a través del coeficiente Rho. 
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Tabla 2 

Relación entre la calidad de atención y la satisfacción en el servicio de pediatría 

según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino.  

 Satisfacción 

Rho de Spearman Calidad de atención 

,744 

,000 

100 

Nota. Datos estadísticos Spss.  

Afirma que  la tabla muestra la relación entre las variables de calidad de 

atención y la satisfacción  de los padres con la atención pediátrica, con un Rho de 

Spearman de 0,744 (un valor que indica una relación altamente positiva) y 0,000 de 

menos de 0,05. Tenga en cuenta que muestra que obtener el valor p de . valor 

importante Por lo tanto, podemos concluir que la calidad de atención reportada por 

los padres en el Centro de Salud de Cajamarca está significativamente asociada 

con la satisfacción con la atención pediátrica. 
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Tabla 2 

Relación entre la dimensión aspectos tangibles y la satisfacción en el servicio de 

pediatría según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino 

 Satisfacción 

Rho de Spearman Aspectos tangibles 

,653 

,000 

100 

Nota. Datos estadísticos Spss. 

Esta tabla muestra las relaciones entre dimensiones y variables de aspectos 

específicos, con un Rho de Spearman de 0,653, un valor que indica una relación 

media positiva, y un valor de p de 0,000 inferior a 0,05, que es un valor significativo. 

Por lo tanto, se puede concluir que las dimensiones materiales se relacionan con la 

satisfacción con la atención pediátrica en promedio, según los padres de los Centros 

de Salud de Cajamarca. 
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Tabla 3 

Relación entre la dimensión fiabilidad y la satisfacción en el servicio de pediatría 

según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino 

 Satisfacción 

Rho de Spearman Fiabilidad 

,751 

,000 

100 

Nota. Datos estadísticos Spss. 

Se indica en la tabla la correlación entre la dimensión fiabilidad y la 

satisfacción en la cual un Rho de Spearman es 0,751 señala una relación positiva 

alta, además un p – valor es 0,000 menor a 0,05. Por tanto, se puede concluir que 

la dimensión fiabilidad tiene una relación alta con la satisfacción en el servicio de 

pediatría según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino. 
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Tabla 4 

Relación entre la dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción en el servicio 

de pediatría según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino 

 Satisfacción 

Rho de Spearman Capacidad de respuesta 

,513 

,000 

100 

Nota. Datos estadísticos SPSS. 

Esta tabla muestra la relación entre la dimensión de capacidad de respuesta 

informada por los padres y la satisfacción en la atención pediátrica, con un Rho de 

Spearman de 0,513 para un valor de relación positivo promedio y un valor 

significativo de 0,000 da un valor p de 0,05 de Por lo tanto, se puede concluir que la 

dimensión Respuesta de los padres del centro de salud de Cajamarca está, en 

promedio, relacionada con la satisfacción con la atención pediátrica. 
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Tabla 5 

Relación entre la dimensión seguridad y la satisfacción en el servicio de pediatría 

según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino 

 Satisfacción 

Rho de Spearman Seguridad 

,725 

,000 

100 

Nota. Datos estadísticos Spss. 

Afirma que en la tabla la relación entre la dimensión seguridad y la 

satisfacción indica que un Rho de Spearman es 0,725 valor que indica una relación 

positiva alta, además un p – valor es 0,000 menor a 0,05. Por tanto, se puede 

concluir que la dimensión seguridad tiene una relación alta con la satisfacción en el 

servicio de pediatría según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino. 
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Tabla 6 

Relación entre la dimensión empatía y la satisfacción en el servicio de pediatría 

según padres de familia en un Centro de Salud Cajamarquino. 

 Satisfacción 

Rho de Spearman Empatía 

,548 

,000 

100 

Nota. Datos estadísticos SPSS.  

Esta tabla muestra la relación entre la dimensión de empatía y la satisfacción 

informada por los padres con los servicios pediátricos, con un mínimo de Spearman 

de 0,548, un valor que indica una relación media positiva y un valor de p inferior a 

0,05 de 0,000. Por tanto, podemos concluir que la dimensión empatía reportada por 

los padres de los Centros de Salud de Cajamarca está en promedio asociada a la 

satisfacción con la atención pediátrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

V. DISCUSIÓN  

Los padres son socios importantes  para mejorar la calidad de la atención al 

trabajar con equipos multidisciplinarios y considerar un marco para mejorar la 

calidad de la crianza a través del empoderamiento de los padres a través de la 

satisfacción de los padres. Los padres tengan cuidado. En ese sentido, el objetivo 

general de este estudio fue determinar la relación entre la calidad de atención y la 

satisfacción con los servicios pediátricos, según lo informado por los padres de 

familia del Centro Médico Cajamarca, en comparación con estudios e hipótesis 

sobre el tema. Investigar. En este estudio, la calidad de la atención se asoció 

significativamente con la satisfacción, con una alta correlación positiva dada la 

probabilidad de que los profesionales de la salud atiendan a sus pacientes 

satisfactoriamente, en cuyo caso los padres tenían  

Los resultados concuerdan con Meza (2021), quien investigó la calidad y 

satisfacción de los usuarios atendidos, estos resultados muestran estar 

directamente correlacionados con r = 0.750, mostrando que la calidad que se le 

brinda al paciente es adecuada pero puede ser parcialmente mejorada por la 

Personal médico. 

Otro resultado se observó en Braga et al. (2021), se identificó una relación 

de amplitud significativa entre las variables de estudio, siendo el Rho de Spearman 

de 0,730. Debido a estos resultados, que indican una fuerte relación entre las 

variables, es posible que al brindar una atención de buena calidad, se obtenga la 

satisfacción del paciente. 

En un estudio de Arsenault et al. (2018) en el mismo estudio encontraron que 

las enfermeras de pacientes pediátricos estaban satisfechas con la calidad de la 

atención  en los servicios de urgencias pediátricas. Hubo diferencia 

estadísticamente significativa  en el índice de satisfacción de los padres cuyos hijos 

dermatológicos tomaban medicamentos por vía rectal y los que usaban el servicio 

porque lo referían o  no lo usaban (p<0,05). Tienes seguro de salud. Teóricamente, 

según Arsenault et al. (2018), estos autores argumentan que  las crecientes 
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necesidades de atención médica, los costos crecientes, las limitaciones de  recursos  

y la evidencia de inconsistencias en  el mundo real están impulsando un interés 

creciente en medir y mejorar la calidad de la atención médica en muchos países. 

En todo el mundo. Mejorar la calidad es una prioridad nacional tanto en el Reino 

Unido como en los EE. UU. Hemos pasado de la evaluación de costos y desempeño 

a la evaluación de calidad, enfocándonos tanto en el uso eficiente de los recursos 

como en la eficiencia de la atención médica. En el Reino Unido, esta tendencia ha 

llevado a centrarse tanto en la medición del desempeño como en la mejora de la 

calidad, así como en el desarrollo de un marco operativo y, en este contexto, los 

gobiernos se están enfocando cada vez más en mejorar su desempeño. La calidad 

de la atención requiere que este concepto se entienda claramente. 

Nos enfocamos específicamente en la atención que las personas reciben de 

los sistemas de salud institucionales formales a los que las personas o sus 

cuidadores han elegido acceder. En este contexto, el cuidado es el cuidado que 

brinda cualquier profesional de la salud. Estos factores se discuten con referencia a 

la estructura del sistema de salud, los procesos de atención y los resultados de la 

atención obtenida.  

Asimismo en la relación a dimensión de aspectos tangibles y la variable, 

podemos señalar que el Rho de Spearman fue de 0,653 lo que mostro que existe 

una relación positiva media. Estos hallazgos son consistentes con Charapah et al 

(2021) en este estudio de que los cuidadores de niños estaban satisfechos con la 

calidad de la atención de emergencia brindada a los niños, con una diferencia 

estadísticamente significativa (P < 0.05) en el índice de satisfacción de los padres 

de niños diagnosticados. Dermatólogos que reciben medicamentos rectales y que 

solicitaron el servicio porque lo consideraron de referencia o porque no tenían 

seguro médico. Los familiares entrevistados se mostraron satisfechos con la calidad 

de la atención de sus hijos en la sala de emergencias. Castellón (2019) señala que 

la importancia de un buen liderazgo por parte del personal sanitario es cada vez 

más evidente en la atención, ya que demuestra que tiene un impacto no solo en la 

gestión económica sino también en la calidad atención brindada. Se discuten varias 
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teorías, principalmente sobre cómo los diferentes tipos de líderes afectan la calidad 

de diferentes maneras, incluidos los efectos de que el estrés o la felicidad de los 

empleados a su vez pueden estar relacionados con la calidad del liderazgo. Se 

genera atención. 

Marsland et al (2019) señalan que la calidad depende de cumplir o superar 

las expectativas de los beneficiarios, por lo que siempre existe un esquema de línea 

de base y de referencia, y un alcance para ver si se puede cumplir con el estándar 

especificado. Por otra parte, está determinada principalmente por la protección de 

la salud física y mental de los beneficiarios, y la gestión asegura siempre la óptima 

calidad de vida viable, se sugieren referencias teóricas. Entonces, la calidad no se 

trata solo de los medios, no se trata solo de la organización, la tecnología, los 

materiales, la preparación y las habilidades, sino principalmente de la competencia 

de quienes brindan el servicio, reflejando lo que es realmente relevante para las 

personas a quienes se destinan los recursos asignado para prestar el servicio. En 

cuanto a la organización, es un proceso complejo de consecución de determinadas 

metas y objetivos. A su vez, estos procesos pueden ser generados por otros 

subsistemas relacionados que realizan determinadas funciones. 

En la siguiente dimensión que es la fiabilidad se puede observar que existe 

una relación positiva alta con un valor de Rho de Spearman de 0,751. Estos 

resultados coinciden con Sawyer et al. (2018) en este estudio que la relación es 

similar al estudio con r = 0.583, dicen que estos resultados son medianamente 

positivos, pues encontraron que a mayor confiabilidad mayor percepción. nivel de 

satisfacción. alto. por el usuario Atencion al paciente. Pérez (2019) afirmó que las 

organizaciones de atención médica se enfocan en identificar y mejorar 

continuamente los problemas de seguridad, brindando un desempeño confiable 

frente a un entorno complejo y pueden servir como un modelo a seguir para la 

seguridad de la atención médica como se mencionó. Se esfuerzan por brindar el 

tratamiento correcto al paciente correcto de la manera más segura posible. La 

adaptación y adopción de modelos innovadores puede ser prometedora para los 

más altos estándares de atención y seguridad del paciente. Sin embargo, conseguir 

un lugar en un centro de atención médica puede ser un desafío.  
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Estos resultados no pueden confirmar que si el personal médico asegura y 

trata de manera efectiva los problemas de salud que afectan a los usuarios, esto 

garantiza una confianza y satisfacción óptimas. Podemos decir que la calidad de 

atención y satisfacción es la capacidad del sistema para trabajar fiel e 

incansablemente durante la temporada, en un determinado nivel de funcionamiento; 

en una organización funcional. Por otro lado, en cuanto a la comodidad, la sensación 

agradable o desagradable que siente una persona le impide concentrarse en lo que 

debe hacer; El mejor sentimiento general en el trabajo es el sentimiento de 

indiferencia por el medio ambiente: este sentido serio de comodidad, para realizar 

una tarea, uno debe ignorar el medio ambiente. 

Contrariamente a et al (2021) en el análisis de que los pacientes están 

satisfechos con la calidad de atención en algunos casos, el principal problema que 

puede tener alguna insatisfacción es el tiempo de espera para citas y la 

disponibilidad de muchas especialidades pediátricas y algunas especialidades 

quirúrgicas pediátricas. . Y hay lugares rurales que son más propensos a reportar 

esta escasez que los pediatras. Además de los tiempos de espera para las citas, 

informaron que la falta de participación de las subespecialidades en los planes de 

seguro médico y la falta de aceptación de pacientes sin seguro también era una 

barrera de entrada. Si bien estos factores interfieren en la calidad, también existen 

garantías de que el interés sea diverso y desigual para todos, en cuyo caso se debe 

brindar un mecanismo favorable para que los usuarios se interesen y queden 

satisfechos con sus consultas. Con los profesionales médicos, de esta manera se 

podrá construir una buena imagen del establecimiento médico y del personal que 

se preocupa por las necesidades de cada paciente para conocer su opinión y 

evaluar efectivamente los resultados de la atención. 

Asimismo, en la relación de la dimensión capacidad de respuesta el Rho de 

Spearman es de 0,513 lo que indica una relación positiva media. Estos resultados 

contrastan con Molalign, et al., (2021), quienes identificaron la relación de esta 

dimensión con r = 0,788, por lo que también tienen similitudes con el estudio de 

Kruk et al. (2018)) tiene una relación similar r = 0.654. Estos resultados se deben a 

que el personal médico brinda el servicio con rapidez debido a la demanda y así 
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cumplir con la satisfacción de los usuarios. Como señalan Cruz y Ordonia (2018), la 

capacidad de respuesta del sistema de salud se desarrolló y estudió empíricamente 

por primera vez en análisis internacionales comparativos de la OMS a principios de 

la década de 2000, es decir, múltiples estudios por país y por mundo. encuesta de 

Salud. Investigaciones posteriores lo han categorizado en dos aspectos principales 

relacionados con todos los sistemas de salud, el respeto a la persona, incluyendo 

áreas cualitativas como la dignidad, la confidencialidad, la independencia y la 

comunicación en la interacción médico-paciente y la orientación al cliente, referente 

a la selección y atención oportuna. y la calidad del equipamiento básico, los 

servicios sociales y el apoyo. Dado que las personas con tasas de respuesta del 

sistema más bajas son más propensas a negarse a buscar y recibir la atención 

adecuada, estas diferencias pueden conducir a defectos de salud a través de varios 

aspectos: Aspectos no médicos de algunas poblaciones, que presentan problemas 

en el sistema de salud. 

En la investigación de Cabello (2021), se encontró que el aspecto más 

importante de la respuesta es que el personal siempre debe tratar a los pacientes 

con respeto y amabilidad y garantizar su privacidad” (4.11) con respecto a 

cuestiones de seguridad y el personal debe prestar especial atención a los costos 

de servicios para cada paciente individual y deben asegurarse de que sean de 

bolsillo" (4.22) de Simpatía. Los resultados muestran que la perceptibilidad, la 

confiabilidad y la seguridad tienen el mayor impacto en la calidad. Mientras tanto, el 

tamaño de la respuesta tuvo el efecto más débil. 

Finalmente, en la dimensión seguridad y la variable se relaciona con Rho de 

Spearman de 0,725 lo que señala que es una relación positiva alta. Asimismo, 

algunos exámenes que caracterizan una relación con la otra, como el concentrado 

de Pérez (2018), han supuesto que existe una conexión entre factores en los 

consejos de corto plazo del Instituto Víctor Larco Herrera (Rho = 0.796), como los 

exámenes de Cordero (2018) con la conexión entre factores del Centro Médico San 

Juan Bautista (Rho = 0.851) y Pelirroja (2013) con una revisión realizada en el 

Centro Médico Chaclacayo de Miguel Grau. Estos resultados pueden deberse a la 

forma en que los trabajadores del bienestar han demostrado su formación y 



27 
 

capacidad para transmitir certeza, brindando armonía interior a los clientes. La 

prueba hipotética muestra que la calidad se trae al mundo desde la perspectiva del 

cliente, la vista del material o servicio se basa en la evaluación del beneficiario, 

tiende a ser la impresión del producto o servicio, dependiendo de las características 

de su uso. Es más, el grado de criticidad para lograrlo. En contraste con un tiempo 

de espera similar desde que un cliente se presenta en una comunidad de bienestar 

pública o confidencial hasta que recibe atención en un consultorio clínico. No 

estamos buscando tiempos difíciles para la prueba o la mediación, este tiempo está 

determinado y es importante para la 'lista de espera'. Más bien es el periodo previo 

a la conferencia, es decir, el hueco que hay y que has pasado en el asiento de la 

zona lounge o en otro lugar cercano, hasta que es tu turno. La información varía de 

los efectos del concentrado de Blessings et al (2021), en los que los beneficiarios 

exhibieron un alto grado de satisfacción relacionado con la consideración que 

reciben de los especialistas reales y sentirse bien. Dar un beneficio clínico 

certificado y exitoso. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. En el objetivo general, indica que existe una relación positiva alta (r= 0,744) 

significancia (p< 0,000) entre la calidad de atención y la satisfacción en el 

servicio de pediatría según los padres de familia en un centro de salud 

Cajamarquino. Lo cual significa que a una mejor calidad de atención, mayor 

será la retención de los pacientes en el establecimiento.  

2. En el objetivo específico 1, muestra la relación de la dimensión aspectos 

tangibles indica que es positiva media (r=0.653) con un valor de significancia 

de (p< 0,000) entre la variable del estudio. 

3. En el objetivo específico 2, existe relación significativa con un valor de (p< 

0,000) se pudo obtener un Rho de Spearman de (r= 0,751) lo que indica que 

es positiva alta en la dimensión fiabilidad y la satisfacción. 

4. En el objetivo específico 3; existe relación entre la dimensión capacidad de 

respuesta existe una relación positiva media con la variable, con un (r= 

0,513).  

5. En el objetivo específico 4; en la dimensión seguridad y la satisfacción en el 

servicio de pediatría según padres de familia donde se obtuvo un Rho de 

Spearman es (0,725).indicando una relación positiva alta. 

6. Finalmente; se observa la relación entre la dimensión empatía y la 

satisfacción en el servicio de pediatría según padres de familia donde se 

obtuvo un Rho de Spearman es 0,548 valor que indica una relación positiva 

media. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Proporcionar una visión general del director del centro de salud, organizar a 

todo el personal y gestionar los cambios en el desarrollo del programa para 

reducir los informes de usuarios insatisfechos dentro del establecimiento 

2. Al personal sanitario, dar una respuesta clara y veraz a los análisis y 

tratamientos que deben llevar los usuarios, para que se adapten a las 

aplicaciones que emplean y aumenten su posicionamiento frente a las 

soluciones de los pacientes. 

3. Al jefe de pediatría, concertar un encuentro con todos los involucrados con el 

usuario, instruirlos para tratarlos con amabilidad, ser empáticos y brindar 

estrategias para que las historias clínicas lleguen al consultorio en tiempo y 

forma y sin demoras innecesarias para el usuario. 

4. Al personal de salud desarrollar folletos y guías de bienvenida  para los 

visitantes de los servicios que brinda el centro de salud y sugerir formas de 

prevención de las enfermedades más comunes. 

5. Al director, como estos dispositivos dependen de la calidad de los resultados 

médicos, además de coordinar con el director cada vez que  el dispositivo 

falle y monitorear el tiempo de estadía, se podrán dispensar las llamadas 

telefónicas, las visitas a la farmacia y los medicamentos. 

6. Se sugiere brindar capacitaciones al personal de salud para mejorar las 

dimensiones que se encuentran en mejora.  
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ANEXOS  

Anexo 1: Matriz de operacionalización 

VARIABLES DE  
ESTUDIO  

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  

DIMENSIONES INDICADORES  Ítems  
ESCALA DE 
MEDICIÓN  

Calidad de 
atención  

La calidad de atención es 
la similitud entre las 
percepciones del usuario 
y las expectativas que 
sobre éste se habían 
constituido 
anticipadamente. 
(Parasuraman,  citado 
por Chrapah, 2021) 

La calidad de 
atención es el nivel 
en que los medios 
deseables se 
emplean para lograr 
las posibles mejoras 
en el sector salud.  
  

  
Aspectos 
Tangibles  

Personal correctamente uniformados 
Demuestra orden y limpieza. 
Evidencia buena iluminación. 

1 
2 
3 
4 

  
  
  
  
  
Ordinal  
  
  
Escala Likert  
 

 

 

 

  
Fiabilidad 
  

Interés por su pronta atención.  
Brinda servicio prometido. 
Demuestra consejo entendible. 

5 
6 
7 

Capacidad de 
respuesta  
  

Cortesía 
Suministra el servicio en el momento preciso. 
Servicio rápido. 

8 
9 

10 

Seguridad 
  

Confianza brindada por el médico. 
Solución a su problema de salud. 
Confianza. 

11 
12 
13 

Empatía  Comparación con el servicio. 
Interés del médico. Claridad en las indicaciones 
médicas. 

14 
15 
16 

Satisfacción de 
los usuarios  

La satisfacción del 
usuario es el estado de 
ánimo de un individuo 
representado por niveles 
que surge al vincular la 
productividad percibida 
de un servicio con sus 
expectativas. 
(Thompson y Sunol,  
citado por (Zineldin, 
2020)  

Es la perspectiva del 
usuario acerca de la 
calidad de atención 
de salud que 
obtienen en sus 
controles.  
  

Rendimiento 
percibido  
  
  

Desempeño del personal de salud. 
Nivel de servicio percibido  
Resultados del servicio. 

1 
2 
3 
4 

  
  
  
Ordinal  
  
  
Escala Likert 
 

  
Expectativas    

Seguridad del usuario. 
Compromiso con el usuario 
Comunicación. 

5 
6 
7 
8 

Niveles de 
satisfacción   

Interés  
Servicios de atención de salud  
Satisfacción  

9 
10 
11 
12 
13 



 

Anexo 2: Matriz de consistencia 

Problema Objetivos  Hipótesis  Variable  Dimensiones Indicadores 
Ítem

s 
Escala de 
medición 

Metodología 

¿Cuál es 
la relación 
que existe 
entre 
Calidad de 
atención y  
satisfacció
n en 
servicio de 
pediatría 
según 
padres de 
familia en 
un Centro 
de Salud 
Cajamarq
uino, 
2022?.  

General: 
Determinar la relación que 
existe entre Calidad en la 
atención y nivel de satisfacción 
en servicio de pediatría según 
padres de familia en un Centro 
de Salud Cajamarquino.  
Específico:  
Identificar la relación que 
existe entre la dimensión 
aspectos tangibles y nivel de 
satisfacción en servicio de 
pediatría según padres de 
familia en un Centro de Salud 
Cajamarquino; Identificar la 
relación que existe entre la 
dimensión fiabilidad y nivel de 
satisfacción en servicio de 
pediatría según padres de 
familia en un Centro de Salud 
Cajamarquino; Identificar la 
relación que existe entre la 
dimensión capacidad de 
respuesta y nivel de 
satisfacción en servicio de 
pediatría según padres de 
familia en un Centro de Salud 
Cajamarquino; Identificar la 
relación que existe entre la 
dimensión seguridad y nivel de 
satisfacción en servicio de 
pediatría según padres de 
familia en un Centro de Salud 
Cajamarquino; Identificar la 
relación que existe entre la 
dimensión empatía y nivel de 
satisfacción en servicio de 
pediatría según padres de 
familia en un Centro de Salud 
Cajamarquino. 
 

General: 
Hi: Existe relación entre 
calidad en la atención y 
nivel de satisfacción en 
servicio de pediatría según 
padres de familia en un 
Centro de Salud 
Cajamarquino 2022.  
 
Específico:  
Hi1: la dimensión aspectos 
tangibles se relaciona con 
el nivel de satisfacción en 
servicio de pediatría según 
padres de familia en un 
Centro de Salud 
Cajamarquino;  
H2: la dimensión fiabilidad 
se relaciona con el nivel de 
satisfacción en servicio de 
pediatría según padres de 
familia en un Centro de 
Salud Cajamarquino;  
H3. la dimensión 
capacidad de respuesta se 
relaciona  con el  nivel de 
satisfacción en servicio de 
pediatría según padres de 
familia en un Centro de 
Salud Cajamarquino; 
H3; la dimensión seguridad 
se relaciona con el nivel de 
satisfacción en servicio de 
pediatría según padres de 
familia en un Centro de 
Salud Cajamarquino; 
H4; la dimensión empatía 
se relaciona con el  nivel de 
satisfacción en servicio de 
pediatría según padres de 
familia en un Centro de 
Salud Cajamarquino 
 

C
a
li

d
a

d
 d

e
 a

te
n

c
ió

n
 

Aspectos 
Tangibles 

Personal correctamente 
uniformados 
Demuestra orden y 
limpieza. 
Evidencia buena 
iluminación. 

1 
2 
3 
4 

Ordinal 
 
 

Tipo y diseño de 
investigación 

 
Básico , cuantitativo 

Correlacional  
 

El esquema es el 
siguiente: 

 

 

De donde: 

M: Muestra  
Ox: Calidad de atención 
Oy: satisfacción  
r: Relación entre las 
variables de estudio 
 

Fiabilidad 
 

Interés por su pronta 
atención.  
Brinda servicio prometido. 
Demuestra consejo 
entendible. 

5 
6 
7 

Capacidad de 
respuesta  
 

Cortesía 
Suministra el servicio en el 
momento preciso. 
Servicio rápido. 

8 
9 

10 

Seguridad 
 
 

Confianza brindada por el 
médico. 
Solución a su problema de 
salud. 
Confianza. 

11 
12 
13 

Empatía 

Comparación con el 
servicio. 
Interés del médico. 
Claridad en las 
indicaciones médicas. 

14 
15 
16 

S
a
ti

s
fa

c
c
ió

n
 d

e
 l
o

s
 u

s
u

a
ri

o
s

  
Rendimiento 
percibido  
 

Desempeño del personal 
de salud. 
Nivel de servicio percibido  

Resultados del servicio. 

1 
2 
3 
4 

Expectativas   

Seguridad del usuario. 
Compromiso con el 
usuario 
Comunicación. 

5 
6 
7 
8 

Niveles de 
satisfacción  

Interés  
Servicios de atención de 
salud  
Satisfacción  

9 
10 
11 
12 
13 



 

 

 

Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario de calidad de atención  

Estimado, con el presente cuestionario tiene el propósito de obtener  

información respecto a la calidad de atención brindado por el servicio de pediatría  

Para lo cual le solicitamos su colaboración, respondiendo todas las preguntas. Los  

resultados nos permitirán proponer sugerencias para mejorar la calidad de  

atención. 

Cada ítem tiene cinco posibilidades de respuesta. Mencione un número de acuerdo a 

su criterio. 

 

  
 
 

 
N° 

 
Ítems  

Escala de 
Calificación 

DIMENSION: Aspectos tangibles 1 2 3 4 5 

1 El personal de salud tiene una apariencia pulcra.      

2 El personal de salud cuenta con los materiales y equipos necesarios para su 
atención 

     

3 El lugar donde se atiende se encuentra en orden       

4 El personal mantiene con buena iluminación su lugar de trabajo      

DIMENSION: Fiabilidad 1 2 3 4 5 

5 La manera como el médico le realiza el examen a su hijo (a) es la adecuada      

6 Su satisfacción después de haberse informado por el médico, sobre qué 
hacer si los síntomas empeoran, es la esperada 

     

7 El  interés  del  personal  de  salud hacia su niño,  si  usted  requiere  ser 
atendido(a) rápidamente, es genuino. 

     

DIMENSION: Capacidad de respuesta 1 2 3 4 5 

8 La amabilidad del personal médico durante su atención, es la deseada      

9 El trato del personal de salud durante su atención es gentil.      

10 El tiempo que le brinda el personal de salud para atender sus dudas sobre 
su problema de salud, es justo 

     

DIMENSION: Seguridad 1 2 3 4 5 

11 Los pormenores sobre la información de su enfermedad recibida del personal 
de salud, son detallados 

     

12 La solución a su problema de salud de parte del personal médico es 
eficiente. 

     

13 La confianza que le brinda el médico para expresar su problema de salud, le 
brinda seguridad. 

 

 

 

 

 

     

DIMENSION: Empatía 1 2 3 4 5 

14 El médico mostro interés para solucionar su problema de salud.      

15 La legibilidad e indicaciones escritas en su receta médica, son entendibles.      

16 La orientación del personal de salud sobre los cuidados que debe tener en 
su hogar, es la adecuada 

     

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo 
Indiferente De  acuerdo 

Totalmente de 
acuerdo 

1 2 3 4 5 



 

 

Cuestionario: satisfacción 

Estimado Usuario, con el presente cuestionario tiene el propósito de obtener  

información respecto a la satisfacción que se brinda en área de pediatría,  

2020. Para lo cual le solicitamos su colaboración, respondiendo todas las preguntas.  

Los resultados nos permitirán proponer sugerencias para mejorar la satisfacción  

del usuario. 

Cada ítem tiene cinco posibilidades de respuesta. Mencione un número de acuerdo 

a su criterio. 

 

 
 

 

 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo 
Indiferente De  acuerdo 

Totalmente de 
acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

N° 

 

ítems 

Escala de 

Calificación 

Rendimiento Percibido 1 2 3 4 5 

1 Siente que después de su consulta médica el personal de salud se identificó 

con usted y su niño. 

     

2 Me siento conforme con el desempeño del personal de salud al brindarme el 

servicio. 

     

3 El resultado esperado por usted del personal es favorable      

4 El servicio que le ofrece el médico, es lo que usted esperaba       

Expectativas 1 2 3 4 5 

5. Valoro la seguridad que me brinda el personal de salud al ser atendido.      

6 El personal de salud es comprometido con su trabajo      

7 La comunicación que le brinda el personal de salud sobre su niño es la 

adecuada 

     

8 Su interés en que su niño se atienda por el personal médico es favorable.      

Niveles de Satisfacción 1 2 3 4 5 

9 El personal de salud le estimula a su niño mejorar su condición de salud.      

10 El personal demuestra interés en atención a su niño       

11 Los servicios que le realiza a su niño (a) durante la consulta es lo esperado      

12 Se siente satisfecho con la atención que recibió  a su niño el médico pediatra       

13 Deseo recomendar a familiares y amigos para que traten a sus niños. 

 

     



 

 

 

FICHA TECNICA 

Cuestionario de calidad de atención 

Características  

Nombre: Cuestionario 

Autores: Meza  

Año: 2021 

Aplicación: servicio de salud 

Administración: Individual o colectiva 

Duración: Variable, 20 a 40 minutos (aproximadamente) 

Medición, calidad  del paciente  

Descripción: Evalúa la calidad de atención consta de 14 ítems, distribuidos en 5 

dimensiones: (5) la escala valorativa es de 1 a 5. 

I. Dimensiones e indicadores 

Fiabilidad; de la pregunta 5 al 7 

Capacidad de respuesta, 8 al 10 

Seguridad, de la pregunta 11 al 13 

Empatía, de la pregunta 14 al 16 

Aspectos tangibles, de la pregunta 1 al 4 

 

 

Dimensión Percepciones 

Fiabilidad ,876 

Capacidad de respuesta  ,838 

Seguridad  ,811 

Empatía ,843 

Elementos tangibles ,823 

Fuente: elaboración en base al programa SPSS 

 

 

 



 

 

 

 

FICHA TECNICA 

Cuestionario de satisfacción 

Características  

Nombre: Cuestionario 

Autores: Meza  

Año: 2021 

Aplicación: servicio de salud 

Administración: Individual o colectiva 

Duración: Variable, 20 a 40 minutos (aproximadamente) 

Medición, calidad  del paciente  

Descripción: Evalúa la calidad de atención consta de 6 ítems, distribuidos en 5 

dimensiones: (3) la escala valorativa es de 1 a 5. 

II. Dimensiones e indicadores 

Rendimiento percibido; de la pregunta 1 a la 4 

Expectativas, de la pregunta 5 al 8 

Niveles de satisfacción, de la pregunta 9 a la 13 

 

 

Dimensión Expectativas 

Rendimiento percibido ,793 

Expectativas   ,671 

Niveles de satisfacción ,706 

Fuente: elaboración en base al programa SPSS 

 



 

 

Anexo 3: validación de instrumentos 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo 4: confiabilidad 

 

Confiabilidad del cuestionario de calidad de atención 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,888 16 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia  

 

Confiabilidad del cuestionario de satisfacción 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,790 13 

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Base de datos  

ENCUESTA Aspectos tangibles Fibilidad Capacidad de respuesta Seguridad Empatía 
 

  p1 p2 p3 p4   p5 p6 p7   p8 p9 p10   p11 p12 p13   p14 p15 p16    

1 4 4 3 4 15 4 4 4 12 4 3 4 11 4 4 3 11 3 4 4 11 60 

2 3 3 3 3 12 4 3 3 10 3 3 4 10 4 3 3 10 3 4 4 11 53 

3 3 3 3 3 12 4 4 3 11 3 3 3 9 4 4 4 12 3 4 4 11 55 

4 4 3 3 3 13 3 4 4 11 3 3 4 10 4 3 3 10 3 4 4 11 55 

5 3 3 3 3 12 4 4 3 11 3 3 4 10 4 3 4 11 4 4 4 12 56 

6 3 4 3 3 13 4 4 3 11 4 3 4 11 3 4 4 11 4 3 4 11 57 

7 4 4 3 4 15 3 2 4 9 4 3 3 10 4 4 4 12 4 4 4 12 58 

8 1 1 3 2 7 1 2 1 4 1 2 1 4 2 1 1 4 4 4 3 11 30 

9 3 4 2 2 11 4 3 3 10 4 2 4 10 4 4 3 11 3 4 4 11 53 

10 3 3 3 2 11 3 3 3 9 3 3 4 10 4 4 4 12 4 4 4 12 54 

11 3 3 2 2 10 4 4 3 11 3 2 4 9 2 4 3 9 3 4 4 11 50 

12 4 3 3 3 13 3 3 2 8 1 3 4 8 2 2 2 6 4 4 4 12 47 

13 3 3 3 3 12 4 3 1 8 2 4 4 10 1 2 3 6 4 4 4 12 48 

14 3 3 4 3 13 3 2 1 6 1 4 1 6 2 2 3 7 4 4 4 12 44 

15 3 2 3 3 11 3 3 2 8 2 4 4 10 2 3 3 8 4 4 3 11 48 

16 3 3 3 3 12 4 4 1 9 1 4 4 9 2 3 4 9 3 4 4 11 50 

17 1 1 3 2 7 1 2 1 4 1 2 1 4 2 1 1 4 4 4 3 11 30 

18 1 1 3 1 6 1 2 1 4 1 1 1 3 2 1 1 4 4 4 3 11 28 

19 4 4 2 3 13 3 2 2 7 2 3 4 9 1 2 3 6 3 4 3 10 45 

20 2 3 3 3 11 3 3 1 7 1 4 1 6 2 2 3 7 4 3 3 10 41 

21 4 4 3 3 14 3 4 1 8 1 4 4 9 2 3 3 8 3 4 4 11 50 

22 1 1 3 2 7 1 2 1 4 1 2 1 4 2 1 1 4 4 4 3 11 30 

23 4 4 4 3 15 4 4 2 10 2 3 3 8 4 3 4 11 3 4 4 11 55 

24 4 3 3 3 13 1 1 2 4 2 4 4 10 1 3 3 7 3 4 4 11 45 



 

 

25 3 3 3 3 12 4 4 2 10 2 3 4 9 2 3 3 8 3 4 4 11 50 

26 4 4 3 4 15 3 2 4 9 2 4 3 9 3 4 4 11 4 4 4 12 56 

27 4 4 3 4 15 3 2 4 9 2 4 3 9 3 4 4 11 4 4 4 12 56 

28 2 4 3 2 11 4 3 1 8 1 4 3 8 2 4 3 9 4 4 4 12 48 

29 1 1 3 2 7 1 2 1 4 1 2 1 4 2 1 1 4 1 1 3 5 24 

30 1 1 3 1 6 1 2 1 4 1 1 1 3 2 1 1 4 4 4 3 11 28 

31 3 3 2 2 10 4 4 1 9 2 3 1 6 2 3 3 8 3 3 3 9 42 

32 1 1 3 2 7 1 2 1 4 1 2 1 4 2 1 1 4 4 4 3 11 30 

33 1 1 3 1 6 1 2 1 4 1 1 1 3 2 1 1 4 4 4 3 11 28 

34 3 3 4 3 13 3 1 1 5 1 4 4 9 4 4 3 11 4 4 4 12 50 

35 4 4 3 4 15 3 2 4 9 2 4 3 9 3 4 4 11 4 4 4 12 56 

36 3 4 4 3 14 4 4 4 12 4 4 4 12 4 3 4 11 3 4 4 11 60 

37 4 4 3 4 15 3 2 1 6 2 4 3 9 3 4 4 11 4 4 4 12 53 

38 4 3 4 4 15 3 4 4 11 4 4 4 12 4 3 3 10 4 4 3 11 59 

39 4 4 2 3 13 3 2 2 7 2 3 4 9 1 2 3 6 3 4 3 10 45 

40 2 3 3 3 11 4 3 1 8 1 4 4 9 2 2 3 7 3 3 3 9 44 

41 3 3 3 3 12 4 3 1 8 2 4 4 10 1 2 3 6 4 4 4 12 48 

42 3 1 1 1 6 3 1 1 5 1 1 1 3 1 1 3 5 4 4 4 12 31 

43 3 2 3 3 11 3 3 2 8 2 4 4 10 2 3 3 8 4 4 3 11 48 

44 3 3 3 3 12 4 4 1 9 1 4 4 9 2 3 4 9 3 4 4 11 50 

45 4 4 4 3 15 4 4 1 9 2 4 4 10 2 2 3 7 4 4 4 12 53 

46 4 3 3 1 11 1 2 1 4 1 3 4 8 2 3 3 8 4 4 3 11 42 

47 4 4 2 3 13 3 2 2 7 2 3 4 9 1 2 3 6 3 4 3 10 45 

48 4 4 3 4 15 3 2 4 9 2 4 3 9 3 4 4 11 4 4 4 12 56 

49 3 4 4 3 14 4 4 4 12 4 4 4 12 4 3 4 11 3 4 4 11 60 

50 1 1 1 1 4 2 1 1 4 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 17 

51 4 4 3 4 15 3 2 4 9 4 4 4 12 4 4 3 11 4 4 4 12 59 

52 3 3 3 3 12 4 3 1 8 4 3 3 10 4 3 3 10 1 1 3 5 45 



 

 

53 3 3 3 3 12 1 2 1 4 4 4 3 11 4 4 4 12 4 4 3 11 50 

54 4 3 3 3 13 1 2 1 4 3 4 4 11 4 3 3 10 3 3 3 9 47 

55 3 3 3 3 12 4 4 1 9 4 4 3 11 4 3 4 11 4 4 3 11 54 

56 3 4 3 3 13 1 2 1 4 4 4 3 11 3 4 4 11 4 4 3 11 50 

57 4 4 3 4 15 1 2 1 4 3 2 4 9 4 4 4 12 4 4 4 12 52 

58 1 1 3 2 7 3 1 1 5 1 2 1 4 2 1 1 4 4 4 4 12 32 

59 3 4 2 2 11 3 2 4 9 4 3 3 10 4 4 3 11 3 4 4 11 52 

60 3 3 3 2 11 4 4 4 12 3 3 3 9 4 4 4 12 4 4 4 12 56 

61 3 3 2 2 10 3 2 1 6 4 4 3 11 2 4 3 9 4 4 3 11 47 

62 4 3 3 3 13 3 4 4 11 3 3 2 8 2 2 2 6 3 4 3 10 48 

63 3 3 3 3 12 3 2 2 7 4 3 1 8 1 2 3 6 3 3 3 9 42 

64 3 3 4 3 13 4 3 1 8 3 2 1 6 2 2 3 7 4 4 4 12 46 

65 3 2 3 3 11 4 3 1 8 3 3 2 8 2 3 3 8 4 4 4 12 47 

66 3 3 3 3 12 3 1 1 5 4 4 1 9 2 3 4 9 4 4 3 11 46 

67 1 1 3 2 7 3 3 2 8 1 2 1 4 2 1 1 4 3 4 4 11 34 

68 1 1 3 1 6 4 4 1 9 1 2 1 4 2 1 1 4 4 4 4 12 35 

69 4 4 2 3 13 4 4 1 9 3 2 2 7 1 2 3 6 4 4 3 11 46 

70 2 3 3 3 11 1 2 1 4 3 3 1 7 2 2 3 7 3 4 3 10 39 

71 4 4 3 3 14 3 2 2 7 3 4 1 8 2 3 3 8 4 4 4 12 49 

72 1 1 3 2 7 3 2 4 9 1 2 1 4 2 1 1 4 3 4 4 11 35 

73 4 4 4 3 15 4 4 4 12 4 4 2 10 4 3 4 11 1 1 1 3 51 

74 4 3 3 3 13 2 1 1 4 1 1 2 4 1 3 3 7 3 4 4 11 39 

75 3 3 3 3 12 4 3 4 11 4 4 2 10 2 3 3 8 3 4 4 11 52 

76 4 4 3 4 15 3 3 4 10 3 2 4 9 3 4 4 11 3 4 4 11 56 

77 4 4 3 4 15 3 3 3 9 2 4 3 9 3 4 4 11 3 4 4 11 55 

78 2 4 3 2 11 3 3 4 10 1 4 3 8 2 4 3 9 4 4 4 12 50 

79 1 1 3 2 7 3 3 4 10 1 2 1 4 2 1 1 4 4 3 4 11 36 

80 1 1 3 1 6 4 3 4 11 1 1 1 3 2 1 1 4 4 4 4 12 36 



 

 

81 3 3 2 2 10 4 3 3 10 2 3 1 6 2 3 3 8 4 4 3 11 45 

82 1 1 3 2 7 1 2 1 4 1 2 1 4 2 1 1 4 3 4 4 11 30 

83 1 1 3 1 6 4 2 4 10 1 1 1 3 2 1 1 4 4 4 4 12 35 

84 3 3 4 3 13 3 3 4 10 1 4 4 9 4 4 3 11 3 4 4 11 54 

85 4 4 3 4 15 3 2 4 9 2 4 3 9 3 4 4 11 4 4 4 12 56 

86 3 4 4 3 14 1 3 4 8 4 4 4 12 4 3 4 11 4 4 4 12 57 

87 4 4 3 4 15 2 4 4 10 2 4 3 9 3 4 4 11 4 4 4 12 57 

88 4 3 4 4 15 1 4 1 6 4 4 4 12 4 3 3 10 4 4 3 11 54 

89 4 4 2 3 13 2 4 4 10 2 3 4 9 1 2 3 6 3 4 4 11 49 

90 2 3 3 3 11 1 4 4 9 1 4 4 9 2 2 3 7 4 4 3 11 47 

91 3 3 3 3 12 1 2 1 4 2 4 4 10 1 2 3 6 4 4 3 11 43 

92 3 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 3 5 3 4 3 10 27 

93 3 2 3 3 11 2 3 4 9 2 4 4 10 2 3 3 8 4 3 3 10 48 

94 3 3 3 3 12 1 4 1 6 1 4 4 9 2 3 4 9 3 4 4 11 47 

95 4 4 4 3 15 1 4 4 9 2 4 4 10 2 2 3 7 4 4 3 11 52 

96 4 3 3 1 11 1 2 1 4 1 3 4 8 2 3 3 8 3 4 4 11 42 

97 4 4 2 3 13 2 3 3 8 2 3 4 9 1 2 3 6 3 4 4 11 47 

98 4 4 3 4 15 2 4 4 10 2 4 3 9 3 4 4 11 3 4 4 11 56 

99 3 4 4 3 14 2 3 4 9 4 4 4 12 4 3 4 11 4 4 4 12 58 

100 1 1 1 1 4 2 4 3 9 1 1 1 3 1 1 1 3 4 4 4 12 31 
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