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Resumen

La actual investigacién tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en un Hospital
especializado de la Ciudad de Trujillo, 2022”. EIl tipo de investigacion fue
aplicada, con un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental, correlacional
de corte transversal, considerando una muestra de 162 pacientes. En adicion,
se requirio de la validacion de 3 expertos en el contexto de la investigacion para
la recoleccibn de datos en esta pesquisa aplicAndose dos cuestionarios.
Consecuentemente, esa informacion fue procesada y presentada mediante
tablas y figuras estadisticas usando el software Microsoft Excel y el programa
SPSS. Al realizar los resultados se hallo que la calidad de atencion un 60.36%
gue valora la variable en un nivel regular y la satisfaccion del usuario en un nivel
medio con un 61.54%, ademas se encontrd una distribucion no normal gracias a
la aplicacién del test de Kolmogorov-Smirnov y con la prueba estadistica de
Spearman, arroj6 como resultado que efectivamente hay un indice de relacion
de 0.931** cuya significancia es de 0.000. Se comprobd la hipotesis de
investigacion concluyendo que hay una relacion muy alta significativa entre

la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario, mejora continua.



Abstract

The current investigation had as objective "Determine the relationship that exists
between the quality of service and user satisfaction in a specialized Hospital in
the City of Trujillo, 2022". The type of research was applied, with a quantitative
approach, a non-experimental, correlational cross-sectional design, considering
a sample of 162 patients. In addition, the validation of 3 experts in the context of
the research was required for data collection in this research, applying two
guestionnaires. Consequently, this information was processed and presented
through tables and statistical figures using Microsoft Excel software and the
SPSS program. When carrying out the results, it was found that the quality of
care was 60.36%, which values the variable at a regular level and user
satisfaction at a medium level with 61.54%, in addition, a non-normal distribution
was found thanks to the application of the test of Kolmogorov-Smirnov and with
Spearman's statistical test, gave as a result that there is indeed a relationship
index of 0.931** whose significance is 0.000. The research hypothesis was
verified, concluding that there is a very high significant relationship between the

quality of care and user satisfaction.

Keywords: Quality of care, user satisfaction, continuous improvement.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, tenemos que tomar en cuenta que los procedimientos
administrativos mas afectados entorno a la calidad de servicio y la satisfaccion
de los usuarios fue el sector salud, la pandemia trajo muchas consecuencia
entorno a la ejecucion de sus actividades, y en la atencién habitual que estos
brindaban, si bien es cierto en los paises del mundo el sector salud no siempre
fue visto como una ejecucion bien vista, ya que siempre ha sido muy criticada,
es por ello que la pandemia por covid-19 atrajo mayores niveles de ineficiencia
en la ejecucidén de sus servicios (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020).

Bajo el enfoque latinoamericano, la calidad de servicio en el sector salud,
ha recibido una percepcion de ineficiencia, por los estamentos tecnolégicos,
administrativos y presupuestales que atafien una ineficiencia en la ejecucion de
sus servicios, es por ello que el incremento de la atencién por el covid-19, ha
establecido un incremento en los requerimientos de atencion, y que en los paises
de habla latinoamericana se ha visto muy perjudicada, esto conllevando a la
ineficiencia de las autoridades de las entidades publicas, que han aprovechado
la desgracia y no han priorizado lo mejor para la reduccién de casos, y que no
han podido ayudar de manera eficiente y eficaz a los pacientes, ha generado un
descontento dentro de la poblacion. (Organizacion Panamericana de Salud
[OPS], 2020).

En Peru se ha tomado en cuenta que con los casos de coronavirus, el
sistema de salud nacional ha dado evidencia a una ineficiente gestién de los
servicios de salud, generando que la situacion de las entidades de salud publica
tenga desfases en cuanto a sus infraestructura y en la calidad de gasto, lo que
ha conllevado que tengamos retos que debemos superar, se tienen en cuenta
gue la calidad de servicio de las instituciones publicas de salud el 97% tiene una
inadecuada capacidad de atencion esta informacién fue revelada entorno al
punto mas alto de la pandemia que se dio en el afio 2020, para el afio 2021, se

establecio ya que mas del 97.1%, de los establecimiento de primer nivel no tiene



instalaciones adecuadas, con infraestructura precarias, equipos inservibles, es
por ello que los datos establecidos preocupan ya que se tiene que tomar en
cuenta que los problemas dentro del sector salud ya que a pesar del presupuesto
invertido por solo ha hecho que se reduzca a un 95.1%, lo que establece la
ineficiencia del gasto, y es por ello de la ineficiencia de la calidad de servicio, lo
gue ha conllevado que la satisfaccion de los usuarios, es por ello que para el afio

2022 no se proyectd ninguna variacion (Instituto Nacional de Salud, [INS], 2021).

En La Libertad, se tiene que tomar en cuenta que han sido unos de los
departamentos mas golpeados dando evidencia que todavia existe un 44% de
falta de implementacién en los establecimientos de salud, lo que es evidente
porque a pesar de la sobre adquisicion de insumos o de servicios los estados de
calidad de servicio fueron criticos, demandando y descuidando la mayoria de
tratamientos entorno a lo que no tengan involucramiento del covid-19, ya que la
infraestructura y equipamiento no fue presupuestada de manera adecuada, lo
que conllevo a perdidas y a una eficiente ejecucion de los servicios de salud, lo
gue atrajo que el departamento no de evidencia de una adecuada gestidn publica

en el sector salud (Cotler y Cuenca, 2021).

Tenemos que tomar en cuenta que la satisfaccion de los pacientes es un
establecimiento importante para poder establecer la eficiencia y eficacia de los
establecimientos de salud, y sobre todo en los hospitales de alta complejidad,
los profesionales no han logrado transmitir la confianza o la seguridad a los
usuarios, ya que usualmente no se sienten comprometidos, esto afadido a la
falta de gestion administrativa y logistica de los servicios de salud brindados han
hechos las expectativas y necesidades de los usuarios se vean un desequilibrio
al momento de medir la calidad de los estandares de los servicios brindados, es
por ello que se ha verificado que los establecimientos de atencién en los servicios
de la entidad de estudi6 no solo especifica la orientacibn de como los
profesionales cumplen con sus funciones, sino también la infraestructura de la
entidad, la cual deja mucho que desear ya que la administracion no distribuye
adecuadamente el presupuesto, y los recursos que los pacientes necesitan es

por ello que los pacientes se sienten insatisfechos con la atencién y la entidad.



Es por ello que tenemos que enfocar el problema de investigacion de,
¢, Cual es la relacion que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del

usuario en un Hospital especializado de la Ciudad de Trujillo, 202272

Planteando como justificacion tedrica, que la ampliacion de la descripcion
de la calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios dentro del sector salud
nos ayudara a entender mas de cerca cual es el comportamiento especifico y
aumentara el conocimiento cientifico de las variables, dando a conocer las
brechas que estas establecen desde argumentos de diferentes autores o

realidad similares.

Como justificacion practica se establece una implicancia de descripcion
de como los resultados de la presente tesis, serviran para describir mas de cerca
la realidad del sector salud, especificando que la ejecucién de las diferentes
tecnologias y metodologias nos ayudardn a entender de manera practica y

numeérica el comportamiento de las variables de investigacion.

Como justificacion metodologia, se establece del tipo de investigacion la
cual nos ayudara a orientar las variables de investigacion, asi como la manera
de obtencién de datos ya que al establecer una descripcidn estructura desde la
operacionalizacion de las variables nos ayudara a generar y a construir

instrumentos nuevos de recolecciéon de informacion.

Finalmente, la investigacion establece una relevancia social, ya que el dar
a conocer la determinacion de nuestras variables y al identificar las
probleméticas de las entidades de salud, nos ayudara a poder tener un
fundamento estadistico y numérico que nos genere ayuda a la construcciéon de
nuevas directiva para mejorar la calidad de los servicios de salud, en especifico
en la consulta externa, por ende podemos decir que el ejecutar nuevas directivas

la satisfaccion de los pacientes sera mejor.

Como objetivo general; Determinar la relacion que existe entre la calidad
de servicio y la satisfaccion del usuario en un Hospital especializado de la Ciudad
de Truijillo, 2022. Como objetivos especificos; Oel. Identificar el nivel de calidad
de servicio en un Hospital especializado de la Ciudad de Trujillo, 2022 Oe2.
Identificar el nivel de satisfaccién del usuario en un Hospital especializado de la

Ciudad de Trujillo, 2022 Oe3. Determinar la relacién que existe entre la calidad
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requerida y la satisfaccion del usuario en un Hospital especializado de la Ciudad
de Trujillo, 2022 Oe4. Determinar la relacion que existe entre la calidad esperada
y la satisfaccion del usuario en un Hospital especializado de la Ciudad de Truijillo,
2022 Oeb5. Determinar la relacibn que existe entre la mejora continua y la
satisfaccion del usuario en un Hospital especializado de la Ciudad de Truijillo,
2022

Como hipétesis de investigacion; Existe relacion significativa entre la
calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en un Hospital especializado de
la Ciudad de Trujillo, 2022. Como hipotesis especificas; Hel. Existe relacion
significativa entre la calidad requerida y la satisfaccion del usuario en un Hospital
especializado de la Ciudad de Trujillo, 2022 He2. Existe relacion significativa
entre la calidad esperada y la satisfaccion del usuario en un Hospital
especializado de la Ciudad de Trujillo, 2022 He3. Existe relacidon significativa
entre la mejora continua y la satisfaccion del usuario en un Hospital especializado
de la Ciudad de Trujillo, 2022



MARCO TEORICO

Como primer punto se establece la descripcion de los lineamientos o

referencias a nivel internacional dando una perspectiva de otras realidades.

Islas et al., (2020), los investigadores establecieron un andlisis en su
articulo cientifico, sobre como se asocia la calidad de atencion en el nivel
de saturacion de los servicios de urgencia dentro de los hospitales en el
pais de México, desde una metodologia de analisis de revision sistematica
de articulos cientificos, desde un entorno cualitativo, dando como
resultados de que la calidad técnica de los servicios de atencion, valorando
los procesos de atencion medica dando una denotacion para las areas de
nivel de oportunidad al nivel de como se atiende los servicios de salud,
verificando un tiempo de espera prolongado a la hospitalizacion,
evidenciando los errores médicos continuos dando una percepcién de
insatisfaccion de los usuarios ya que se identificd que la mala calidad de
atencion se asocia con la satisfaccion de los pacientes, concluyendo que
los resultados de las referencias en la consultas analizaron la vulnerabilidad
de los servicios de urgencias, indicando que la falta de recursos materiales

y humanos, generen la insatisfaccion de los pacientes.

Mutre y Gonzélez (2020), las autoras plantean como finalidad principal la
determinacion numérica de la satisfaccion de los usuarios externos con
referencia al tiempo que estos esperan en la atencion de los servicios de
emergencia en un hospital de Ecuador, desde una analisis con un enfoque
cuantitativo, tomando en cuenta a una muestra de 170 usuarios atendidos,
tomando datos de la ejecucion de un cuestionarios, dando como resultados
que la calidad subyacente estable un nivel de relacién entorno al nivel de
atencion y satisfaccion del 87.1%, pero dando una determinacion de que la
insatisfaccion es elevada ya que los estamentos organizados de uso de los
recursos tienen mucho que ver con los servicios brindados y la rapidez de
atencion, por ende podemos concluir que la calidad subyacente dentro de
los entidades de salud son muy importantes en percepciones finales de los

pacientes ya que atafien la valoracion del nivel de atencion brindada.



Pabon y Palacio (2020), las autoras establecen como objetivo de
investigacion él estudido de determinar la percepcion de la calidad del
servicio de salud desde la valoracién de los pacientes midiendo su nivel de
satisfaccion, desde un enfoque cuantitativo, tomando en cuenta la opinién
de 3185 pacientes que acudieron al Hospital de estudio, ejecutando un
cuestionario para poder obtener la informacion, desde un analisis
descriptivo se pudo obtener como resultados que el la calidad de los
servicios de salud entorno a la calidad esperada por el personal atafie un
promedio de 79% de nivel de calidad de atencion, por lo que el nivel de
satisfaccion de los pacientes dio un incremento de mejora, por lo que se
puede concluir que la calidad esperadas por el personal de salud se
relaciona y establece los parametros y niveles de satisfaccién de los

pacientes.

Torres et al., (2020), los autores explican sobre la calidad de atencién
percibida del trabajo médico, identificando el nivel de acceso de analisis
para la identificacion de los factores que identifican como objetivo principal,
desde un enfoque cuantitativo, con una muestra de 111 pacientes, a los
cuales se les ejecuto un cuestionarios para poder determinar la percepcion
los cuales arrojaron que el existe un indice de 86.5% de nivel de relacion
alto entre la calidad percibida de los servicios médicos con la satisfaccion
de los pacientes, concluyendo que la atencién medica debe ser de calidad
para que los pacientes establezcan una adecuada satisfacciéon para que se
pueda verificar la eficiencia de las funciones de todos los ambitos técnicos

del centro de salud.

Trivifio et al., (2019), los autores explican en su andlisis como la calidad de
atencion de los servicios de salud, establecen un mayor incremento en la
satisfaccion de los pacientes, identificando la como son ejecutados los
servicios en base a la percepcion de los pacientes de consulta externa,
desde un método cuantitativo, con una muestra de 540 usuarios, a los
cuales se les aplico un encuesta y una entrevista, donde se identificé que
la valoracién que brindan los pacientes es en base al tiempo de atencion
ya que se establece un relacion altamente significativa en como la calidad

de atencion es establecida para una mejor percepcion de los pacientes,
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concluyendo que en la consulta externa los pacientes en la mayoria de los
casos los centros asistenciales son indiferentes al nivel de atencioén, es por
ello que refieren que la atencion esta entre mala y regular, tomando en
consideracion que la planificacion en los procesos debe ser un estamento

importantes para la deteccion de las debilidades de la entidad.

Como segundo punto tomamos en cuenta investigaciones a nivel nacional
y local para poder dar un mayor entendimiento de nuestras variables de
investigacion entorno a nuestra realidad tomando en cuenta a Cortez
(2021), el autor explica como punto especifico la relacion entre la calidad
requerida en la atencion, con la satisfaccion del usuario, tomando en cuenta
una investigacion correlacional, identificando una muestra de 242 usuarios,
a los cuales se les ejecuto dos cuestionarios para poder determinar su
percepcion, obteniendo como resultado un indice de relacion de 0.969 con
una significancia menor al 1%, concluyendo que existe una relacibn muy
alta y significativa entre las variables estudiadas, concluyendo que el
garantizar el cumplimiento de las actividades del personal de salud para
poder dar una orientacién y una atencion eficaz podra afiadir un valor
fundamental para mejorar la calidad de atencién y la percepcion de lo
requerido por los pacientes.

Cano (2021), la autora plante6 como objetivo principal establecer
parametro de relacion numérica entre la calidad de servicio y la satisfaccion
del usuario, desde un enfoque cuantitativo, determinando una muestra de
92 usuarios, aplicando dos cuestionarios para la obtencién de datos los
cuales arrojaron como resultados un indice de 0.740 de relacion y una
significancia menor al 1%, por lo que se concluy6 que existe un relacién
significativa entre las variables de investigacion, determinando que la
fiabilidad y la capacidad de respuesta del centro de salud son los
determinantes principales que establecen una adecuada satisfaccion del
usuario, por lo que tenemos que tomar en cuenta que los estamentos para
mejorar la calidad de servicio debe ser fundamental para que los pacientes

puedan mejorar sus expectativas en el sector salud.
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Alvarado (2020), estableci6 la determinacion de relacionar la calidad de
servicio y la satisfaccion del usuario mediante la ejecucion de funciones
durante el estado de emergencia sanitaria, con un disefio no experimental
transversal, con una muestra de 384 usuarios, a los cuales se les ejecuto
dos cuestionarios, los resultados obtenidos dieron evidencia de obtencion
de un indice de 0.428 y una significancia menor al 1%, concluyendo que
entre la calidad subyacente y la satisfaccion del usuario existe una relacion
moderada y significativa, por lo que la evaluacion de estrategias entorno a
la planificacion y estructuracién de actividades podran dar una mejora en

los servicios brindados.

Febres y Mercado (2020), explican en su articulo cientifico como la
satisfaccion del usuario establece un nivel alto o de relacion por la calidad
en la atencion de los servicios de medicina interna en un hospital de Perd,
desde un método descriptivo, con una muestra de 292 pacientes a los
cuales se les aplico un cuestionarios que dieron como resultados, en
valores porcentuales que existe un indice de relacion de un 57.1% con
referencia a como la calidad de servicio de los hospitales establecen los
niveles de satisfaccion del usuario, concluyendo que los sistemas de salud
deben establecer correctas estrategias para que los servicios puedan
mejorar la atencion con el fin de que esta sea oportuna para incrementar la
satisfaccion de los pacientes y verificar un alto indice de eficacia en la

ejecucion de sus procedimientos.

Zarate (2020), la autora establecié como fin principal el medir como fue la
calidad de atencion y la satisfaccion del paciente durante la pandemia y
como un centro de salud enfrento estos establecimientos, la investigacion
se fundamenté desde un enfoque cuantitativo, para la obtencién de datos
se ejecutd dos cuestionarios a 40 pacientes de un centro de salud, los
cuales en base a su percepcion dieron como resultado un indice de 0.892
y una significancia menor al 1%, por lo que se puede concluir que existe un
relacion muy alta y significativa, planteando fundamentalmente que los
procesos de calidad del paciente deben estar direccionados a mejorar

continuamente para que las estrategias entorno a las contingencia de
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posibles desastres salubres deben establecer correctos lineamientos para

mejorar y atender a los pacientes. .

Como siguiente punto se establece la descripcion de teorias y conceptos

para dar un mayor entendimiento de las variables de investigacion.

En primer punto la teoria subjetiva, establece la descripcion de la
naturaleza sobre como se brindan los servicios publicos, ya que el principal
interviniente es el Estado, ya que como parte de sus funciones tiene que
establecer una correcta ejecucion e calidad en los servicios ya que su
principal naturaleza esta configurada en el bienestar social, y que tiene que
ir funcionando en base a las necesidades de la poblacién, dentro de esta
teoria se plantea los resultados de como la administracion califica la calidad
de los resultados para dar funcionamiento y direccionar los presupuestos y
todos los recursos requeridos. (Wang et al, 2020).

La teoria objetiva, trata de dar un entorno de calificacién de los servicios
publicos entorno a la veracidad de la percepcion de los usuarios para
verificar la naturaleza de los servicios publicos y como el estado presta
dichos servicios, evidenciando las actividades resultantes e indispensables
para la colectividad, y verificando la satisfaccion y cumplimiento de dichas
necesidades colectivas, desde un enfoque o establecimiento legal,
resolviendo los problemas que las entidades estatales estan obligadas a

cumplir. (Downe et al., 2010).

La teoria funcional, establece la explicacién de una concepcion en base a
la ejecucion de instrumentos del servicio publico para determinar
generando el supuesto de determinacion para la declaracion de una
adecuada calidad de las actividades establecidas por la administracion
publica, asi mismo orientadas a mejorar desde los puntos importantes de
las criticas y la oportunidad de establecer el interés de la poblacion,
teniendo en cuenta los limites de la decision estatal, la aplicacion a la
doctrina del servicio publico y el uso de los decretos de urgencia. (Ackah,
2020).

Una de las teorias de la calidad de servicio establece la descripcién de la

intangibilidad, ya que los objetos los que se evallan sino los resultados que
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estos establecen para asegurar que el usuario obtenga los que necesite,
tomando en cuenta la heterogeneidad para que los resultados de la
prestacion del servicio de asegurar una calidad uniforme para todos los
usuarios y que estos deben percibir la igualdad entre ellos, tomando en
cuenta la inseparabilidad para que la calidad del servicio evalué la
adquisicion de los bienes, la consecuencia de si lo brindado es eficiente y
la valoracién entorne adecuadas expectativas y resultados. (Tung y Jie,
2008).

La calidad de servicio es la traduccion de las necesidades de los usuarios
para que la caracterizacion sea medible, disefiando estamentos para
mejorar la satisfaccion de los usuarios en términos de ejecucion para dar

referencia a la ejecucion de actividades. (Theresia y Bangun, 2017).

La calidad estéd establecida en la definicion de los requerimientos para
ejecutar las funciones detectando las necesidades basicas de los usuarios
tomando en cuenta la perspectiva normativa y directivas de los
establecimientos, tomando en cuenta la calidad requerida, esperada y la

mejora continua. (Alvarez et al, 2019).

Para la definicion de sus dimensiones se toma en cuenta la calidad
requerida la cual es definida por Wynen et al., (2015), quien establece como
los atributos indispensables de los usuarios dan una expresion de sus
necesidades y que la entidad ejecutante debe conocer para dar satisfaccion
a ello de las especificaciones programadas deseables, evitando las quejas,
para cumplir con los procedimientos, asi como la satisfaccién casual ya que
se entrega lo que se requiere, cumpliendo con las expectativas de los

usuarios.

Como segunda dimension se explica la calidad esperada, la cual segun Vito
(2000), da correspondencia a los criterios que la entidad toma en base a
los estandares de calidad en base a los desempefios de los procesos que
son prioridad o criticos en su ejecucion, teniendo en cuenta que dichos
establecimientos deben cumplir con los estandares minimos entorno al
tiempo y al presupuesto establecido, dando prioridad a las demandas de

los usuarios.
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Tomando en cuenta lo antes mencionado se verifica la tercera dimension
la cual es la mejora continua, dando un establecimiento de un proceso para
establecer una incremento en los servicios de los procesos de la entidad,
tomando en cuenta la actitud en cual se configura la base de la deteccién
de errores para que el area de un establecimiento de mejora tomando en
cuenta los costos y el tiempo, teniendo en cuenta que dichos procesos se
basan en la reduccion de problemas, oportunidades, o factores de
optimizacién. (Arun y Davis, 2017).

Conreferencia a las teorias de la satisfaccion del usuario se toma en cuenta
como se genera las dimensiones para los estamentos criticos de las
expectativas de los usuarios, dando relevancia a la identificacién de los
comportamientos 0 sucesos que generan las categorias para dar un
enfoque descriptivo de factores de crecimiento para un conjunto
segmentado de la prestacién o ejecucion de funciones de una entidad.
(Yuksel, 2008).

Teoria de la no confirmacion de expectativas, es un modelo teérico que
esta retomado de como los usuarios determinan su satisfaccion
comparando de acuerdo a sus expectativas para el servicio o bien que
ejecuta la entidad para su funcionamiento, comparando las expectativas en
base a la calidad de como se ejecutan los servicios, confirmando si los
usuarios dan una calificacion positiva o negativa. (Mohammad vy
Mohammed, 2011).

Una de las teorias mas estudiadas es la satisfaccion del servicio que da
lugar a la explicacién de la eficiencia en la capacidad de brindar beneficios
de mayor magnitud, en base a los medios disponibles con el fin de brindar
una correcta evaluacion a los usuarios asistentes, tomando en cuenta el

tiempo de espera. (Mill, 2013).

La satisfaccion es entendida desde un enfoque de ejecucion de funciones
del personal de salud, explicada en base a las actividades que realizan y el

compromiso de fidelidad y valores humanizados que estos expresan a la
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hora de la atencion en los servicios de las entidades de salud. (Alireza,
2013).

La satisfaccion del usuario o del paciente es considerada como el
mencionado establece una medida en base a la atencion del sector salud,
dando un establecimiento de verificacion de los recursos tangibles y no
tangibles que la entidad salubre dispone, asi como de las tecnologias, y los
aspectos éticos o empaticos para la atencién de dichos pacientes. (Mira,
2006).

La satisfaccion del usuario es un establecimiento de como es medido el
rendimiento percibido y las expectativas en base a las experiencias vividas
por el paciente o el usuario, comparando diferentes situaciones. (Pérez et
al., 2019).

En base a las dimensiones de estudio para la satisfaccion del usuario se
toma en cuenta la dimension técnica que da una implicancia de cédmo se
usan las tecnologias, para que el personal de salir pueda establecer el
maximo de rendimiento en benéfico de los usuarios, con el fin de resolver
sus dificultades o problemas, por lo que se evaluara los elementos de

eficiencia, competencia profesional, seguridad, acceso y continuidad.

Como segunda dimension se tomara la dimension humana, la cual
establece como los aspectos de las personas o el personal profesional, con
la perspectiva de como se involucran mencionados técnicos para que los
pacientes puedan percibir el respeto, y la atencion de manera oportuna,
tomando en cuenta que la atencion debe ser establecida mediante
estamentos de facilidad en su interpretacién o explicacién, con el fin de
satisfacer las necesidades de los usuarios o los pacientes, partiendo de una

verificacion de principios éticos.
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[l.
3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion establecido fue aplicada ya que establece
fundamentalmente la busqueda del conocimiento con referencia a la
realidad y a la descripcion de funcionamiento de las variables en su
naturaleza, contribuyendo a incrementar las teorias y el porqué de su
ejecucion, tomando en cuenta el uso de herramientas tecnologias y
metodologicas para obtener la informacion requerida (Sanchez et al.,
2018).

El enfoque establecido es cuantitativo ya que se establecera el estudio
de valoraciones numéricas que nos ayudaran a identificar los niveles
entorno a la verificacion de nuestros objetivos de investigacion,
presentandolos y describiéndolos en tablas o figuras estadisticas.
(Destiny, 2017).

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio no experimental establece la caracterizacibon de no
dependencia entre las variables de investigacién y de observacion de las
variables o de los fendmenos sin manipularlas. (Hernandez y Mendoza,
2018).

Ademas, se establece que es correlacional por que se buscara medir en
base a pruebas estadisticas la relacibn entre las variables de
investigacion ademas se tiene que decir que es transversal por se
observan y se analizan las variables descritas en un periodo

determinado. (Lauren, 2020).

Esquema:

17



3.2.

Doénde:

M: Paciente de consulta externa
O1: Calidad de servicio

02: Satisfaccion del usuario

r: Relacion entre variables.

Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de servicio (Ver anexo 01)
Definicién conceptual

La calidad esta establecida en la definicién de los requerimientos para
ejecutar las funciones detectando las necesidades béasicas de los usuarios
tomando en cuenta la perspectiva normativa y directivas de los
establecimientos, tomando en cuenta la calidad requerida, esperada y la

mejora continua. (Alvarez et al., 2019).
Definicién operacional

Es la ejecucién de un instrumento de recoleccion de datos que fue
construido tomando en cuenta las dimensiones calidad requerida, calidad
percibida y mejora continua, con el fin de tomar datos de la valoracién de

la muestra de investigacion.
Indicadores

Segun la dimension calidad requerida establece a los indicadores,
necesidades, especificaciones programadas, evasiébn de quejas,
cumplimiento de procedimientos, satisfacciébn casual, requerimientos,

expectativas.

Segun la dimension calidad esperada establece a los indicadores,
estandares, calidad en base al desempefio, procesos prioritarios,

ejecucion, tiempo, recursos, demanda de los usuarios.
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3.3.

Segun la dimensibn mejora continua establece a los indicadores,
incremento en los servicios, deteccion de errores, costos, tiempo,

reduccion de problemas, oportunidades.

Escala: Ordinal

Variable 2: Satisfaccion del usuario (Ver anexo 01)
Definicién conceptual

La satisfaccion del usuario es un establecimiento de como es medido el
rendimiento percibido y las expectativas en base a las experiencias
vividas por el paciente o el usuario, comparando diferentes situaciones.
(Pérez et al., 2019).

Definicién operacional

Es la ejecucion de un instrumento de recoleccion de datos que fue
construido tomando en cuenta las dimensiones técnica y humana, con el

fin de tomar datos de la valoracion de la muestra de investigacion.
Indicadores

Segun la dimensién técnica establece a los indicadores seguridad,

habilidad, destreza, conocimiento y eficiencia.

Segun la dimension humana establece a los indicadores respeto,

cordialidad, comunicacion verbal y no verbal, acercamiento.
Escala: Ordinal

Poblacion (criterios de seleccidon), muestra, muestreo, unidad de
andlisis
3.3.1. Poblacion

La poblacién esta determinada por los pacientes atendidos en consulta
externa los cuales son alrededor de 300 personas atendidas en el periodo

de tiempo estudiado.

Tomando en cuenta los siguientes criterios de seleccion:
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3.4.

Criterios de inclusion, esta determinado por los pacientes mayores de

edad que deseen participar de la investigacion.

Criterios de exclusion, estad determinada por los pacientes menores de

edad y por los pacientes que no deseen participar de la investigacion.
3.3.2. Muestra

Se establecié que la muestra es establecida por 169 pacientes atendidos

en la consulta externa. (Ver anexo 02).
3.3.3. Muestreo

El muestreo es probabilistico al azar simple.
3.3.4. Unidad de analisis

Paciente de consulta externa de un Hospital especializado de la Ciudad
de Trujillo, 2022

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.4.1. Técnicas

La técnica seleccionada es la encuesta ya que es un método de recoleccion
de datos a partir de la valoracion de una muestra, con el objetivo de generar
conocimientos para un segmento de variables con el fin de conocer su
funcionamiento, corresponde una técnica para obtener informacién de
diferentes ambitos. (Syed, 2016).

3.4.2. Instrumentos

El instrumento seleccionado fue el cuestionario ya que es utilizado con el
fin de obtener informacién de determinados temas y evaluar, generalmente
los cuestionarios denotan datos en base a una calificacion que denota la

muestra de investigacion. (Bhandari, 2021).

Al construir nuestra operacionalizacion de variables y no encontrar
investigaciones que se adapten se establece la construccion de
instrumentos de elaboracion propia, para el cuestionario calidad de
atencion se construy6 un instrumento de 20 preguntas con una escala de

valorativa (Ver anexo 03) y para el cuestionario de satisfaccion del usuario

20



se construyo un instrumento de 17 preguntas con una escala valorativa (Ver

anexo 04).
3.4.3. Validez

La validez estd establecida al grado de que el instrumento construido,
relacionado con las dimensiones e indicadores, los cuales son descritos
con el fin de verificar si apoyaran al incremento de conocimiento cientifico.
(Vakili y Jahangiri, 2018), En este caso se establece la valoracion de
instrumentos en base a los criterios de 3 expertos para la determinacion de
su relevancia y concatenacion la investigacion tomando en cuenta su
contenido. (Ver anexo 05), estableciendo una validez perfecta, y generado

el pase a la aplicacion de los instrumentos.
3.4.4. Confiabilidad

La confiabilidad esta establecida en base al grado de aplicacion que es
repetida por el instrumento a una determinada cantidad de sujetos (Collins,
2007), es por ello que se determinara la ejecuciéon de una prueba piloto a
30 pacientes, para que mediante el método de alfa de Cronbach se evalué
la fiabilidad de cada uno de nuestros cuestionarios, para el cuestionario
calidad de atencion se encontré un indice de 0.863 que corresponde a una
fiabilidad buena, y para el cuestionario de la satisfaccién del usuario un

indice de 0.858 que corresponde a una fiabilidad buena. (Ver anexo 06).
3.5. Procedimientos

Para poder recolectar los datos se establecio, la construccion de instrumentos
mediante la operacionalizacion de variables, los cuales después de la validez de
juicio de expertos y la determinacion de su fiabilidad, procediendo a repartir los
cuestionarios a la muestra de investigacion con el fin de establecer la valoracion
gue ellos tienen en base a nuestras variables de investigaciéon y finalmente se
agradece el haber participado, tomado en cuenta que se describio la
confidencialidad de sus datos, para la investigacion, los datos obtenidos fueron
utilizados para responden al problema de investigacion y cumplir con los

objetivos.
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3.6. Método de andlisis de datos

En primer lugar, se establece una ejecucion de estadistica descriptiva para poder
establecer la frecuencia y porcentaje de nuestras variables de investigacion,

utilizando el programa Excel.

Como segundo punto se establece una estadistica inferencial, usando la
herramienta SPSS v.26, con el fin de ejecutar una prueba de normalidad la cual
establecera la prueba estadistica a usar para encontrar la relacién entre nuestras

variables.
3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos se establecen como principal propésito que regula la
integridad del uso de los datos y el comportamiento de los investigadores,
elaborando la investigacion siguiendo las normas de la entidad universitaria,
determinando el uso de los resultados solo para la presente investigacion,
tomando en cuenta también los principios basico del informe Belmont, los cuales
nos orientan al respeto a los participante de la investigacion, protegiendo su
confidencialidad de datos, aplicando un consentimiento informado para que
puedan estar al tanto de los pardmetros de la investigacion, finalmente se
atravesoO los procesos que exige turnitin para verificar la originalidad de la

presente tesis.
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IV. RESULTADOS

Para poder demostrar nuestros objetivos de investigacion se ejecutd una prueba
de normalidad con el fin de poder establecer la prueba estadistica utilizar, se
toma la significancia de Kolmogorov-Smirnov ya que la muestra es mayor a 50,
los datos arrojaron que se encontré una distribucion no normal ya que el p valor
es menor al 5%, determinando el uso de la prueba de Rho de Spearman. (Ver

anexo 09)

Tabla 1

Correlacién entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario

Nivel Satisfaccion del usuario

Calidad de Bajo Media Alta Total Prueba Rho de
atencion N % N % N % N % Spearman
Deficiente 1 06 7 41 0 0,0 8 4,7 Rs=0,931**
Regular 7 41 91 538 4 24 102 604 p=0.000
Eficiente 0O 00 6 36 53 31,4 59 349 N=169
Total 8 4,7 104 615 57 33,7 169 100

Nota. Informacion obtenida de la valoracion de la muestra de investigacion

Se puede verificar que de los datos obtenidos de acuerdo a la tabla 1, el 53.8%
de los encuestados valoran a la calidad de atencién en un nivel regular y a la
satisfaccion del usuario en un nivel medio, el 31.4% valora a la calidad de
atencién en un nivel eficiente y a la satisfaccion en un nivel alto, el 4.1% valora
a la calidad de atencion en un nivel deficiente y a la satisfaccion del usuario en

un nivel medio.

Por otra parte, se pudo contrastar la hipétesis donde se evidencia un indice de
Spearman de rs=0.931 (correlacion muy alta) y una significancia=0.000 inferior
al 0.05 (p<0.05), por ello se rechaza la Ho y se acepta la Hi, por lo que se
determina que entre la calidad de atencion y la satisfaccién del usuario existe
una relacion muy alta y significativa, aprobando la hipétesis de investigacion,
estableciendo que a una mayor y eficiente calidad de atencion del personal la

satisfaccion de los pacientes sera mucho mayor.
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Tabla 2

Nivel de calidad de atencion de consulta externa en un Hospital especializado de
la Ciudad de Truijillo, 2022

Nivel Frecuencia Porcentaje
Eficiente 59 34.91
Regular 102 60.36
Deficiente 8 4.73
Total 169 100

Nota. Informacion obtenida de la valoracion de la muestra de investigacion

En la tabla 2 se puede observar que de acuerdo a la valoracion de nuestra
muestra participante, el 60.36% valora a la calidad de atencion en la entidad de
estudié en un nivel regular, el 34.91% valora a la variable en un nivel eficiente y
el 4.73% valora a la variable en un nivel deficiente, los datos se pueden
interpretar en base a que la calidad de atencion todavia tiene que cumplir
parametros de eficiencia teniendo en cuenta que se deben mejorar tomando en
cuenta los distintos establecimientos administrativos y asistenciales que requiere

la entidad.
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Tabla 3

Nivel de satisfaccion del usuario de consulta
especializado de la Ciudad de Trujillo, 2022

externa en un Hospital

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 57 33.73
Medio 104 61.54
Bajo 8 4.73
Total 169 100

Nota. Informacion obtenida de la valoracion de la muestra de investigacion

De acuerdo a la tabla 3, se puede observar que la muestra de investigacion

valora su satisfaccién en nivel medio con un 61.54%, el 33.73% valora a la

variable en un nivel alto y el 4.73% valora a su satisfaccion en nivel bajo, los

resultados dan evidencia de que los pacientes no se sienten del todo a gusto con

la atencién del personal de salud de consulta externa.
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Tabla 4

Correlacion entre la calidad requerida y la satisfaccion del usuario

Nivel Satisfaccion del usuario

Calidad Bajo Media Alta Total Prueba Rho de
requerida N % N % N % N % Spearman
Deficiente 0O 00 5 30 0 0,0 5 3,0 Rs=0,829**
Regular 8 4,7 87 515 4 24 99 58,6 p=0.000
Eficiente 0O 00 12 7,1 53 314 65 38,5 N=169
Total 8 4,7 104 615 57 33,7 169 100

Nota. Informacién obtenida de la valoracion de la muestra de investigacion

Se puede observar que en la tabla 4, se puede observar que el 51.5% de los
encuestados valora a la calidad requerida en un nivel regular y a la satisfaccion
del usuario en un nivel medio, el 31.4% valora a la calidad requerida en un nivel
eficiente y a la satisfaccion del usuario en un nivel alto y el 7.1% de los
encuestados valora a la calidad requerida en un nivel eficiente y a la satisfaccion

del usuario en un nivel medio.

Por otra parte, se pudo contrastar la hipotesis donde se evidencia un indice de
Spearman de rs=0.829 (correlacion muy alta) y una significancia=0.000 inferior
al 0.05 (p<0.05), por ello se rechaza la Hol y se acepta la Hel, por lo que se
determina que entre la calidad requerida y la satisfaccion del usuario existe una
relacion muy alta y significativa, aprobando la hipotesis especifica 1,
estableciendo que al cumplir con una calidad requerida por los pacientes la

satisfaccion de los mismos se vera incrementada.
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Tabla 5

Correlacion entre la calidad esperada y la satisfaccién del usuario

Nivel Satisfaccion del usuario

Calidad Bajo Media Alta Total Prueba Rho de
esperada N % N % N % N % Spearman
Deficiente 3 18 12 71 O 0,0 15 8,9 Rs=0,904**
Regular 5 30 89 52,7 3 18 97 57,4 p=0.000
Eficiente 0O 00 3 1,8 54 32,0 57 337 N=169
Total 8 4,7 104 615 57 33,7 169 100

Nota. Informacion obtenida de la valoracion de la muestra de investigacion

Se puede observar que en la tabla 5, se puede observar que el 52.7% valora a
la calidad esperada en un nivel regular y a la satisfaccion del usuario en un nivel
medio, el 32% de los encuestados valora a la calidad esperada en un nivel
eficiente y a la satisfaccion usuario en un nivel alto, el 7.1% valora a la calidad

esperada en un nivel deficiente y a la satisfaccion del usuario en un nivel medio.

Por otra parte, se pudo contrastar la hipotesis donde se evidencia un indice de
Spearman de rs=0.904 (correlacion muy alta) y una significancia=0.000 inferior
al 0.05 (p<0.05), por ello se rechaza la Ho2 y se acepta la He2, por lo que se
determina que entre la calidad esperada y la satisfaccién del usuario existe una
relacion muy alta y significativa, aprobando la hipotesis especifica 2,
especificando que a un mejor cumplimiento de los parametros de la calidad que
esperan los pacientes pueden verificar que a una mayor eficiencia la satisfacciéon

de los pacientes podra ver una mayor incremento.
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Tabla 6

Correlacion entre la mejora continua y la satisfaccion del usuario

Nivel Satisfaccion del usuario

Mejora Bajo Media Alta Total Prueba Rho de
continua N % N % N % N % Spearman
Deficiente 3 18 6 36 0 0,0 9 53 Rs=0,898**
Regular 5 30 89 52,7 4 24 98 58,0 p=0.000
Eficiente 0O 00 9 53 53 314 62 36,7 N=169
Total 8 4,7 104 615 57 33,7 169 100

Nota. Informacion obtenida de la valoracion de la muestra de investigacion

Se puede observar que en la tabla 6, que el 52.7% de los encuestados valoran
a la mejora continua en un nivel regular y a la satisfaccion en un nivel medio, el
31.4% valora a la mejora continua en un nivel eficiente y a la satisfaccion del
usuario en un nivel alto y el 5.3% valora a la mejora continua en un nivel eficiente

y a la satisfaccion del usuario en un nivel medio.

Por otra parte, se pudo contrastar la hipotesis donde se evidencia un indice de
Spearman de rs=0.898 (correlacion muy alta) y una significancia=0.000 inferior
al 0.05 (p<0.05), por ello se rechaza la Ho3 y se acepta la He3, por lo que se
determina que entre la mejora continua y la satisfaccién del usuario existe una
relacion muy alta y significativa, aprobando la hipotesis especifica 3, por ende a
mejor cumplimiento de los parametros de mejora en la atencion en base a las
sugerencias de los usuarios, la satisfaccion de los pacientes puede incrementar

al verificar que se escucha su problemas.
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DISCUSION

Después de la presentacion de resultados se establece una explicacion y
coherencia de nuestros resultados con los antecedentes y teorias

planteadas en nuestro marco teorico.

Para demostrar el objetivo general, de acuerdo a la prueba estadistica
ejecutada se hallé un indice de relacién de 0.931 y una significancia de
0.000, por lo que se determina que entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario existe una relacion muy alta y significativa,
aprobando la hipétesis de investigacion, por lo que podemos decir si
mejorar la calidad de atencién dentro de la entidad la satisfaccion del
usuario, los resultados obtenidos se relacionan con la investigacion de
Zarate (2020), la autora establecié como fin principal el medir como fue la
calidad de atencion y la satisfaccion del paciente durante la pandemia y
como un centro de salud enfrento estos, en base a su percepcion dieron
como resultado un indice de 0.892 y una significancia menor al 1%, por lo
gue se puede concluir que existe un relacidbn muy alta y significativa,
planteando fundamentalmente que los procesos de calidad del paciente
deben estar direccionados a mejorar continuamente para que las
estrategias entorno a las contingencia de posibles desastres salubres
deben establecer correctos lineamientos para mejorar y atender a los
pacientes confirmando lo dicho por Theresia y Bangun (2017), donde el
cumplir con la calidad de servicio es en buena cuentas la traduccion de
las necesidades de los usuarios para que la caracterizacion sea medible,
disefiando estamentos para mejorar la satisfaccion de los usuarios en
términos de ejecucion para dar referencia a la ejecucion de actividades
contrastado con lo mencionado por Ackah (2020), establece la explicacion
de una concepcion en base a la ejecucion de instrumentos del servicio
publico para determinar generando el supuesto de determinacién para la
declaracion de una adecuada calidad de las actividades establecidas por
la administracion publica, asi mismo orientadas a mejorar desde los
puntos importantes de las criticas y la oportunidad de establecer el interés
de la poblacion, teniendo en cuenta los limites de la decision estatal, la

aplicacion a la doctrina del servicio publico, es por ello que se puede
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discutir que cumplir con los establecimiento de calidad de servicio o de
atencion son fundamentales para que la satisfaccion de los usuarios

pueda mejorar.

Con referencia al objetivo especifico 1, de acuerdo a la prueba estadistica
ejecutada se hallé un indice de relacién de 0.829 y una significancia de
0.000, por lo que se determina que entre la calidad de percibida y la
satisfaccion del usuario existe una relacion muy alta y significativa,
aprobando la hipoétesis especifica 1, por ende podemos decir que los
parametros de cumplimiento de la calidad que requieren los pacientes los
estamentos de satisfaccion del usuario podrdn mejorar, los resultados
obtenidos se relacionan con la investigacion de Cortez (2021), el autor
explica como punto especifico la relacion entre la calidad requerida en la
atencion, con la satisfaccion del usuario, obteniendo como resultado un
indice de relacion de 0.969 con una significancia menor al 1%,
concluyendo que existe una relacibn muy alta y significativa entre las
variables estudiadas, concluyendo que el garantizar el cumplimiento de
las actividades del personal de salud para poder dar una orientacion y una
atencion eficaz podra afadir un valor fundamental para mejorar la calidad
de atencion y la percepcién de lo requerido por los pacientes, es por ello
gue de acuerdo a los datos contrastados se puede establecer que los
pardmetros de calidad de atencion requerida fundamentan el incremento
de la satisfaccion de los pacientes o los usuarios que visitan la entidad,
tomando en cuenta lo dicho por de calidad de atencién o de servicio son
muy importantes, tal y como lo mencionan Wynen et al., (2015), quien
establece como los atributos indispensables de los usuarios dan una
expresion de sus necesidades y que la entidad ejecutante debe conocer
para dar satisfaccion a ello de las especificaciones programadas
deseables, evitando las quejas, para cumplir con los procedimientos, asi
como la satisfaccion casual ya que se entrega lo que se requiere,
cumpliendo con las expectativas de los usuarios, es por ello que cumplir
con la calidad requerida es un establecimiento sumamente importante

para generar una mayor satisfaccion de los usuarios.
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Con referencia al objetivo especifico 2, de acuerdo a la prueba estadistica
ejecutada se hallé un indice de relacién de 0.904 y una significancia de
0.000, por lo que se determina que entre la calidad esperada y la
satisfaccion del usuario existe una relacion muy alta y significativa,
aprobando la hipétesis especifica 2, por ende podemos decir que la
calidad esperada establezca los estamentos de eficiencia que se requiera
la satisfaccién del usuario podra incrementarse, los resultados obtenidos
se relacionan con la investigacion de, Torres et al., (2020), los autores
explican sobre la calidad de atencion percibida del trabajo meédico,
identificando el nivel de acceso de andlisis para la identificacion de los
factores que identifican como objetivo principal, verificando que existe un
indice de 86.5% de nivel de relacion alto entre la calidad percibida de los
servicios médicos con la satisfaccion de los pacientes, concluyendo que
la atencion medica debe ser de calidad para que los pacientes
establezcan una adecuada satisfaccion para que se pueda verificar la
eficiencia de las funciones de todos los ambitos técnicos del centro de
salud confirmando lo dicho por Downe et al., (2010), quien trata de dar un
entorno de calificacion de los servicios publicos entorno a la veracidad de
la percepcion de los usuarios para verificar la naturaleza de los servicios
publicos y como el estado presta dichos servicios, evidenciando las
actividades resultantes e indispensables para la colectividad, y verificando
la satisfaccién y cumplimiento de dichas necesidades colectivas, desde
un enfoque o establecimiento legal, resolviendo los problemas que las
entidades estatales estan obligadas a cumplir.

Con referencia al objetivo especifico 3, de acuerdo a la prueba estadistica
ejecutada se hall6 un indice de relacion de 0.898 y una significancia de
0.000, por lo que se determina que entre la mejora continua y la
satisfaccion del usuario existe una relacion muy alta y significativa,
aprobando la hipotesis especifica 3, es por ello que verificamos que los
estamentos de retroalimentacion y mejora continua que genere la entidad
podran ayudar y dar paso a una eficiente, gestion y trabajo del personal
lo que se vera reflejado en el incremento de la satisfaccion del usuario, los

resultados obtenidos se relacionan con la investigacion de, Trivifio et al.,
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(2019), los autores explican en su andlisis como la calidad de atencion de
los servicios de salud, establecen un mayor incremento en la satisfaccion
de los pacientes, donde se identificO que la valoracion que brindan los
pacientes es en base al tiempo de atencién ya que se establece un
relacion altamente significativa en como la calidad de atencion es
establecida para una mejor percepcion de los pacientes, concluyendo que
en la consulta externa los pacientes en la mayoria de los casos los centros
asistenciales son indiferentes al nivel de atencion, es por ello que refieren
gue la atencion esta entre mala y regular, tomando en consideracion que
la planificacion en los procesos debe ser un estamento importantes para
la deteccion de las debilidades de la entidad, es por ello que la
retroalimentacion o la mejora continua es un establecimiento que las
entidades de salud deben de tomar en cuenta siempre para que la
satisfaccion del usuario pueda establecer los lineamientos tal y como
explica Islas et al., (2020), los investigadores establecieron un analisis en
su articulo cientifico, sobre como se asocia la calidad de atencion en el
nivel de saturacion de los servicios quien explica la calidad técnica y la
mejora continua de los servicios de atencion, deben valorar los procesos
de atencién medica dando una denotacion para las areas de nivel de
oportunidad al nivel de cémo se atiende los servicios de salud, verificando
un tiempo de espera prolongado a la hospitalizaciéon, evidenciando los
errores médicos continuos dando una percepcién de insatisfaccion de los
usuarios ya que se identific6 que la mala calidad de atencién se asocia
con la satisfacciéon de los pacientes, concluyendo que los resultados de
las referencias en la consultas analizaron la vulnerabilidad de los servicios
de urgencias, indicando que la falta de recursos materiales y humanos,
generen la insatisfaccién de los pacientes, es por ello que el encontrar
todos los errores o establecimientos que disminuyan la calidad son
importantes para que la entidad pueda cumplir con sus metas u objetivos

institucionales.
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VI. CONCLUSIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Se determind un indice de relacion de 0.931 y una significancia de
0.000, por lo que se determina que entre la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario existe una relacion muy alta y significativa,
aprobando la hipétesis de investigacion, establecimiento que al
brindar una mejor calidad de atencién dentro de la entidad la

satisfaccion del usuario incrementara.

Se determiné un indice de relacion de 0.829 y una significancia de
0.000, por lo que se establece que entre la calidad de percibida y la
satisfaccion del usuario existe una relacion muy alta y significativa,
aprobando la hipétesis especifica 1, estableciendo que a un mejor
cumplimiento de los parametros de calidad requerida de los pacientes,

los estamentos de satisfaccion del usuario podran mejorar.

Se determiné un indice de relacion de 0.904 y una significancia de
0.000, por lo que se establece que entre la calidad esperada y la
satisfaccion del usuario existe una relacion muy alta y significativa,
aprobando la hipotesis especifica 2, estableciendo que, a una mejor
calidad esperada y brindada por la entidad, generara estamentos de

eficiencia que ayuden a incrementar la satisfaccién del usuario.

Se determind un indice de relacion de 0.898 y una significancia de
0.000, por lo que se establece que entre la mejora continua y la
satisfaccion del usuario existe una relacion muy alta y significativa,
aprobando la hipotesis especifica 3, es por ello que verificamos que
los estamentos de retroalimentacion y mejora continua que genere la
entidad podran ayudar y dar paso a una eficiente, gestion y trabajo del
personal lo que se vera reflejado en el incremento de la satisfaccion

del usuario.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

A las autoridades de los gobiernos regionales establecer un
presupuesto para que los elementos tangibles y la infraestructura
cumpla con los parametros basicos para dar garantia a una eficiente

calidad de servicio en los hospitales.

Al director de la entidad de estudi6é establecer parametros de disefio
de nuevas estrategias para dar solucion a las contingencias que los
problemas de salud de los pacientes, con el fin de generar mayor

confianza en el personal de salud.

Al jefe de logistica establecer parametros de mejora en las
condiciones de cada servicio de atencion con el fin de dar una mayor

continuidad en la atencién y distribucion de medicamentos.

Al personal asistencial participar en capacitaciones de habilidades
blandas para fortalecer sus conocimientos, en como tratar a los

pacientes, y como mejorar su calidad de atencion.
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de variables

Demanda de Ilos
usuarios

Variable o Definicion : : : Escala de
de Definicion Conceptual . Dimensiones Indicadores Medicid
Estudio Operacional edicion

La calidad esta establecida | Es la ejecucion de un Necesidades
en la definicion de los | instrumento de Especificaciones
requerimientos para ejecutar | recoleccion de datos que programadas
las funciones detectando las | fue construido tomando Calidad Evasion de quejas
necesidades basicas de los | en cuenta las requerida Cumplimiento  de
usuarios tomando en cuenta | dimensiones calidad procedimientos
Variable |la perspectiva normativa y | requerida, calidad Satisfaccion casual _
1: directivas de los | percibida 'y mejora Requerimientos Ordinal
. establecimientos, tomando | continua, con el fin de Expectativas
Calidad . 7
de en cuenta la calidad |tomar datos de Ia Estandares
. requerida, esperada y la |valoracion de la muestra Calidad en base al
atencion . . < ) o _
mejora continua. (Alvarez et | de investigacion. desempefio
al, 2019). . ioritari
, ) Calidad Proces_qs prioritarios
Ejecucion
esperada .
Tiempo
Recursos




Incremento en los

servicios
Deteccion de
, errores
Mejora
: Costos
continua :
Tiempo
Reduccion de
problemas
Oportunidades
Variable de o Definicion . . . Escala de
Estudi Definicion Conceptual _ Dimensiones Indicadores Medicid
studio Operacional edicion
La satisfaccion del | Es la ejecucion de un
. usuario es un | instrumento de Seguridad i
Variable 2: - > gul Ordinal
establecimiento de | recoleccion de datos que Dimension Habilidad
Satisfaccion | como es medido el |fue construido tomando técnica Destreza
del usuario rendimiento percibido y | en cuenta las Conocimiento
las expectativas en base | dimensiones técnica y Eficiencia

a las experiencias

humana, con el fin de




vividas por el paciente o
el usuario, comparando
diferentes situaciones.
(Pérez et al, 2019).

tomar datos de la
valoracion de la muestra
de investigacion.

Dimension
humana

Respeto
Cordialidad
Comunicacion
verbal y no verbal
Acercamiento




Anexo 02: Muestra

Determinaciéon de la muestra:

n= Tamanio de la muestra n= ?

Z = Nivel de Confianza (1-5) Z= 1.96
N = Universo N= 300
P = Posibilidad de éxito = 50% P= 0.5
Q = Posibilidad de error = 50% = 0.5
E = Error muestral (1-10) = 0.05

FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS:
n= 22*N *P.Q
E2 (N-1) + 22P*Q

n 3.84 300.00 0.50  0.50

0.00 299.00 + 3.84 050 0.50

n=_1152.48 X 0.25

0.75 + 384 0.25
n= _ 288.12
0.75 +  0.96
n= _ 288.12
1.71
n=  168.70
n= 169

Por ende se establecié que la muestra es establecida por 169 pacientes
atendidos en la consulta externa.



Anexo 03: Cuestionario calidad de atencioén

Mediante el presente cuestionario se pretende llevar a cabo el estudio, en este contexto,
agradeceré de antemano su desarrollo referente a como concibe usted la calidad de
atencion y en base a lo cual posteriormente se realizard propuestas de
recomendaciones para mejorar la gestion.

Sexo: Hombre () Mujer ()

Instrucciones: Se muestra un conjunto de interrogantes a continuacion, las cuales
usted debe responder marcando con un aspa (X) la casilla segun su nivel de
percepcion.

Recuerde que, este instrumento es andénimo y confidencial.

N© | PREGUNTAS

Nunca

Casi Nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

I. Calidad requerida

1 | Cumplen con las necesidades requeridas en base
a su padecimiento.

2 | Son especificos para dar la explicacion de sus
actividades programadas

Evaden sus quejas

Cumplen eficientemente con sus procedimientos
Cumplen satisfactoriamente con sus necesidades
Solucionan 'y responden a tiempo sus
requerimientos

7 | Controlan los lineamientos para que le den una
cita.

II. Calidad esperada

8 | Cree usted que el consultorio externo cumple con
los estandares requeridos.

9 | El desempefio de los profesionales es de calidad.
10 | Se priorizan los procesos para mostrar eficiencia
en la atencion

11 | Se ejecutan correctamente los procedimientos
para su atencion

12 | El tiempo de espera es largo

13 | El consultorio cuenta con los recursos necesarios
para su atencién

14 | El consultorio externo es capaz de atender la
demanda de usuarios en espera.

lll. Mejora continua

oo &~ W




15 | La entidad establece parametros para el
incremento de atencion en sus servicios.

16 | Detectan sus errores o debilidades a tiempo

17 | Consideras que distribuyen bien sus costos

18 | El tiempo es correctamente distribuido

19 | Establecen parametros para la reduccion de sus
problemas

20 | Aprovechan sus oportunidades para mejorar su

servicio

iLe agradezco por su

participacion!




Ficha técnica del instrumento

Nombre:

Escala valorativa “Calidad de atencién”

Autor original:

Cruz Pefia, Betty Amparo

N° de items 20

Siempre: 5
Escala de Casi siempre: 4
valoracion de A veces: 3
items: Nunca: 2

Casi Nunca: 1

Ambito de
aplicacion:

Consulta externa en un Hospital especializado de la Ciudad de
Trujillo, 2022

Administracion:

Auto reporte individual

Duracién: Diez minutos (Aproximadamente)
Unidades de Paciente de consulta externa de un Hospital especializado de la
informacion: Ciudad de Truijillo, 2022




Anexo 04: Cuestionario satisfaccion del usuario

Mediante el presente cuestionario se pretende llevar a cabo el estudio, en este contexto,
agradeceré de antemano su desarrollo referente a como concibe usted la satisfaccion
del usuario y en base a lo cual posteriormente se realizara propuestas de
recomendaciones para mejorar la gestion.

Sexo: Hombre () Mujer ()

Instrucciones: Se muestra un conjunto de interrogantes a continuacion, las cuales
usted debe responder marcando con un aspa (X) la casilla segun su nivel de
percepcion.

Recuerde que, este instrumento es anénimo y confidencial.

[¢)]

] S

N.° | PREGUNTAS c £
' S 0 ) o
c | Z2| 2| > | a
o _- 8 — c
. R S| 8|>| 8|0
. Dimension técnica Z|O0O|< | O |®»

1 | El personal que lo atiende le brinda seguridad

El consultorio externo cuenta con las medidas de
seguridad salubre para la atencién

3 | Crees usted gue las habilidades del personal son
bien ejecutadas

4 | Cree usted que el personal cuenta con las
habilidades necesarias

5 |La destreza de atencion cumple con sus
expectativas

6 | Cree usted que el personal debe incrementar su
conocimiento técnico.

7 | Cree usted que el personal cuenta con el
conocimiento adecuado para cumplir con sus
labores

8 | El consultorio externo cumple con eficiencia la
atencion

9 | Se siente satisfecho con la eficiencia del personal
[I. Dimension humana

10 | El personal lo trata con respeto

11 | Consideras que el respeto es fundamental para la
atencién

12 | El personal de salud es cordial con usted

13 | La cordialidad es un estamento que tomas en
cuenta

14 | Se comunican de manera que usted lo pueda




entender.

15 | El personal es empatico con usted

16 | El personal de salud suele acercarse para poder

orientarlo

17 | El acercamiento con su médico es importante para
entrar en confianza.

iLe agradezco por su
participacion!

Ficha técnica del instrumento

Nombre:

Escala valorativa “Satisfacciéon del usuario”

Autor original:

Cruz Pefia, Betty Amparo

N° de items 17

Siempre: 5
Escala de Casi siempre: 4
valoracion de A veces: 3
items: Nunca: 2

Casi Nunca: 1

Ambito de
aplicacion:

Consulta externa en un Hospital especializado de la Ciudad de
Trujillo, 2022

Administracion:

Auto reporte individual

Duracion: Diez minutos (Aproximadamente)
Unidades de Paciente de consulta externa de un Hospital especializado de la
informacion: Ciudad de Truijillo, 2022




Anexo 05: Validez de contenido de juicio de expertos

DATDS GENERALES DEL EXPERTO

FICHA DE VALIDACION DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO 1

1.1 apellidos y nombres del experto: ROSALES MENDOZA, Lucy Esther

1.2 DNIZ17E12562

Telf. Celular: 9398253013

Email: rosales. m1025& hotmail.com

1.3 Grado académico: Maestra en Gestion Publica

1.4. Profesion: Licenciada en Enfermeria

1.5 Cargo que desempenia; Enfarmera

1.6 Universidad o Centra Laboral: Centro de Salud Lagunas

Il. DATOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2.1 mombre del instrumento: CUESTIONARID CALDAD DE ATENCIGN

2.2 Objetivo del instrumento: Conocer la opinion sobre la calidad de atencion

2.3 Dirigido a: Paciente de consulta externa de un Hospital espedalizado de la Ciudad de
Trujilla, 2022.

2.4. Autor del instrumento: Cruz Pefa, Betty Amparo

Il VALIDACIOMN DEL INSTRUMENTO

2.5. Programa de postgrado: Masstria en Gestion en los Servicios de la Salud

Defuee Raiulas | Busno My Busnn | Excsleste
P INDHCADHORES CRITERICS
0-21F -8 | 8160 61 B0 | B1-100%
1 Esta formulsdo an lenruaje
CLARIDAD . S =0
aoropiaca
2 Edpress una conducts
OEJETIVIDAD i =0
b bile
3 | CONSISTENCIA Thene nase dantdica o0
a4 Swiste relacion antre @3 o0
COHEREMCIA ) . .
dimersion:s & indicadores
3 Compremnde sspechos de
SUFICIENCIA e - =0
cantidad y malidad
E Ls estratema responde &
METODOLOGE1A . .h:" e =0
oroposito del diagnastico
7 | ORGANEZACION Ewiste astruchure igica o0
z Adecimdo Bl micence de I8 cienciy
ACTUALIZACION . s0
¥ tecmalogia
5 | INTENCIONALIDWED | valom la evaisscion y desamalk o0
de capacidades cognoscitivos:
10 | Promedio de la valoracicn S0t
Opinicn de Aplicabilidad: Proceda a la aplicacion del instrumento. /1 7 -
Trujille, 24 de octubre del 2022 e |
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FICHA DE VALIDACION DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO 2

IV, DATOS GENERALES DEL EXPERTO

1.1 spellidos y nombres del experto: ROSALES MENDOZA, Lucy Esther

12 DMz 17EL2562

Telf. Celular: 9398253013

Email: rosales m1025 & hotmail .com

1.3 Grade académico: Maestra en Gestion Publica

1.4. Profesion: Licenciada en Enfermeria

1.5 Cargo que desempena: Enfermera

1.6 Universidad o Centro Laboral: Centro de Salud Lagunas

V. DATOS PARA VALDACION DEL INSTRUMENTO

2.1 nombire del instrumento: CUESTIDNARID SATISFACCION DEL USUARID

2.2 Objetivo del instrumento: Conocer la opinion sobre la satisfaccion del usuario

Trujillo, 2022

2.3 pirigido a: Paciente de consulta extermna de un Hospital espedalizado de |a Ciudad de

2.4_ Autor del instrumento: Cruz Pefia, Betty Amparo

V1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2.5. Programa de postgrado: Maestria en Gestion en los Servicios de la Salud

Oefuiete Regulesr | Sisno Wity Buins | Excelests
L INDICADORES CRITER DS
-20%. -4 41-E0% 61- 80 81-100%
i Esta formulsdo an lansuaje
CLARIDAD ) S 85
apropinda
2 Express uns conduscks
QEJETIVIDAD F 235
obsarimbie
3 CONSISTENCIA Tiares omse Centfics o5
4 Existe ralacion snbre B3 o5
COHEREMCIA . . .
dimensionss & ndicedores
3 Comprende aspactas de
SURICIENCIA P P 85
cantidad y mlidad
E Ly mstrabais recponce 8
METODOLOGIA : .M Ronee 83
propasto del disgnastico
7 ORGANZACIGN Existe astruchers ioEics o
g Adecussdo sl alcance de | ciencs
ACTUALIZACION . 100
¥ becrealogis
5 | INTENCIONALIDAD | valom la svaisacion y cesamalia a5
de capacidades cognoscitivos
10 | Promedic de la valoracion L
Opinicn de Aplicabilidad: Proceda a la aplicacion del instrumento. }
b i Lok gl e

Trujillo, 24 de ocubre del 2022
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 1

l. DATOS GENERALES DEL EXFERTO

1.1 apellidos v nombres del experto: SILVA CUEMNCA, Nataly Roxana

1.2 DMl 47481919 Telf. celular: 9493151444 Email: natisilo@gmail .com

1_3 Grado academico: Maestra en Gestion Publica

1.4. Profesion: Administracion

1.5 Cargo que desempena: Presupuesto

1.6 Universidad o Centro Laboral: SUNARP

Il. DATOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2.1 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION

2.2 Objetivo del instrumento: Conccer la opinion sobre la calidad de atencion

1.3 Dirigido a; Paciente de consulta externa de un Hospital especializado de la Ciudad de
Trupllo, 2022

2.4. Autor del instrumento: Cruz Pefia, Betty Amparo

2.5. Programa de postgrado: Maestria en Gastion en los Servicios de la Salud

11 WVALIDACISH DEL INSTRUMENTO

Dulicients Ragular | Buess Py busng | Excelenie
HE INDICADDRES CRITERIOS
0-20% 2140% 41608 El- 5% E1-1008
1 Ests formulaca o lanzuaje
CLARIDAD . S S0
spropisdo
z Exprass una conducia
OBIETIVIDAD i 50
observasls
3 COMSISTENCLA Tiane base centiics ag
4 Esizts relacion entre s ag
COOHEREMCIA . . .
dimansicnes & ndicsdones
5 Comprande aspectos de
SUFIOIEMNCIA P 0
mantidad y calicad
= Lm mstrmteris recoonds sl
METODOLOGE]A L T S0
proposito del dingrastios
7 | ORGAMIZACON Exizte mstructurs iagice a0
Admpundio al s lcaros de b cienoe =
ACTUALIZACHSN . a3
y tecologia
] INTENCIONALDAD | Walora la eva l.nl:in':'iﬁ'lr desmrralio 95
de capacidades DoEnosCOtvos
10 | Promedio de la valoracicn 90%

opinion de Aplicabilidad: Proceda a la aplicadon del instrumentao.
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 2

IV, DATOS GENERALES DEL EXFERTO

1.1 apellidos y nombres del experto: SILVA CUEMCA, Nataly Roxana

1.2 DMI: 47481519 Telf. celular: 9493151444 Email: nati.silc@gmail .com

1.3 Grado académico: Maestra en Gastion Publica

1.4_ Profesion: Administracion

1.5 Cargo que desempena: Presupuesto

1.6 Universidad o Centro Laboral: SUNMARP

V. DATOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2.1 Mombre del instrumento: CUESTIONARID SATISFACCION DEL USUARIO

2.2 Dbjetivo del instrumento: Conocer la opinion sobre |a satisfaccion del usuario

2.3 Dirigido a; Pacente de consulta externa de un Hospital especializado de la Ciudad de
Trujillo, 2022

2.4 Autor del instrumento: Cruz Pena, Batty Amparo

2.5. Programa de postgrado: Maestria en Gestion en los Servicios de |a Salud

V1. VALIDACKIN DEL INSTRUMENTO

de capacidades DoEnosOativos

Dhir bt b Emgulai | Buess My busfio | Exclafils
b INDBCADDERES CRITERIOS
0-20% 21-40% 416080 &l 2 E1-1008
i Esta formulado =n l=nguaje 5
CLARIDAD ) S 85
aproprdo
z Exprass una conducta 5
DRIETIVIDAD " 5
pbservable
3 CONSISTENCIA Tiene base oentrica o0
4 Exizte relacion entre ias ag
COHERENCIA . . .
dimernisiones & ndicadones
] Comprende aspectos de
SUFICIENCIA P a0
mnticad y calicad
5 La mstrategis resporde al
METODOLOGE LT S0
prooo st del diagrostion
7 ORGANIZACION Existe estructura iogica 85
-] Adeousdo al alcance de la cenda
ACTUALIZACICN . 0
y temologia
L] INTENCIONALUDAD | Valora la evaluacon y desanmalio g5

10 | Promedio de la valoracion 909

Opinion de Aplicabilidad: Proceda a la aplicacion del instrumento.
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 1

1. DATOS GEMERALES DEL EXFERTO

1.1 aApallidas y nombres del experto: MENDIBURD MENDOCILLA, Armando Alfonso

1.2. DNI: 32B12857 Telf. Celular:931317416 Email: mediburumsng hotmail. com

1.3 Grado académico: Magister en Investigacien y Docencia Universitaria

1.4 Profesidn: Antropdlogo

1.5 Cargo que desempenia: Investizador

1.6 Universidad o Centro Laboral: Ministerio de Cultura

Il. DATOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2.1 Nombre del instrumento: CUESTIGNARIO CALIDAD DE ATENCION

2.2 Objetivo dal instrumento: Conocer la opinion sobre la calidad de atencion

2.3 Dirigido a: Paciente de consulta extema de un Hospital espedalizado de la Ciudad de Trujillo, 2022

2.4 autor del instrumento: Cruz Pefia, Betty Amparos

2 5. Programa de postgrado: Maestria en Gestion en los Servicios de la Salud

1L VALIDACIGM DEL INSTRUMENTO

Drlichaiiba Eegulai | Suwsno Muybusss | Exosleste
yi I ADORES CRITERIIS
0300 TIA0M | S160W 61-B0W | B1-100%
i Esta formiuiado &n lengunje g5
CLARIDHAD apropiado
z OESETIVIDAD Eqpresa una conducka g5
absermbile
3 | CONSISTENCIA Thane baze centitics a5
* | comeremon Exista raiacion entr i B85
dimiansiones & iIndicadanss.
[ -
3 SURICIENCIA _ur"u.prerdz n.sp-actu.- de g5
cantidad ycakidad
& METODOLOGIA Ly estratzma resporde sl g5
oroposite del diagnastico
7 | oRGANIZACIGN Existe estructumm Iogice 85
E Agersdn sl alcanoe de b 85
ACTUALIZACION S ——
3 | INTENCIONALDSD | Valora i svaluacan y desarrolio 25
de capacidsdes coprosOtivas.
10 | Promedic de la valoracion B5%
] J 1 4 e
Opinicn de splicabilidad: Procede |a aplicacion del instrumento { i

11}1 ;. i
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 2

1%, DATOS GEMERALES DEL EXFERTO

1.1 apellidos y nombres del experto: MENDIBEURD MENDOCILLA, Armando Alfonso

1.2. DMz 32B12857 Telf. Celular:231317416 Email: mendiburop& hotmail.com

1.3 Grado académico: Magister en Investigacicn y Docencia Universitaria

1.4 Profesian: Antropologo

1.5 Cargo que desampena:; Investizador

1.6 Universidad o Centro Laboral: mMinistero de Cultura

. DATOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2.1 Nombre del instrumanto: CUESTIONARID SATISFACCION DEL USUARID

2.2 Objetivo del instrumento: Conocer la opinion sobre la satisfaccion del usuario

2.3 Dirigido a: Paciente de consult@ extema de un Hospital espedalizado de la Ciudad de Trujillo, 2022

2.4 autor del instrumento: Cruz Pefia, Betty Amparo

2.5 Programa de postgrado: BMaestria en Gesticn en los Servicios de la Salud

Wi, VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Daelicienibe Eegular | Soeno Muybuess | Exosleste
HE INDICADORES (RITERIDS
=208 -8 £1-50r [ 81-100%
1 Esta formulado &n lenguaje E1
CLARIDWAD zoropiaco
: | oEmETVIDAD Expresa una concucka g1
absermbie
3 | CONSISTENCIA Thene base dentifics 21
* | comeremaa Exlste raiacion sntrs 2 81
dimensiores & indicadares.
[ -
* | supoencs Comprerde mipector ce g1
cantidad ycalidad
5 METODOLOGIA La E:Erl;.l:q;u res:\-ur_dz_ al Bl
oropdsito del diagrastioo
7 | orGaNzacidN Exishe astructurn Iogics Bl
= Agecisado sl slcance de b E1
ACTUALIZACION ciencia ytecnalagia
3 | INTENCIONAUDAD | vaiors b swmluacian y desarrolio 21
de capacidades cograsdtivas.
10 | Promedio de la valoracion E1%

f

A *"“E*"::" 74l
B | I s

opinicn de Aplicabilidad: Procede a la aplicacién del instrumento
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Anexo 06: Confiabilidad de cuestionarios

Cuestionario Calidad de Atencion

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 30 100,0

Excluido? 0 ,0

Total 30 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,863 24

Cuestionario Satisfaccion del usuario

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,858 20




Anexo 07: Base de datos calidad de atencion
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Anexo 09: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad 0.170 169 0.000
requerida
Calidad 0.104 169 0.000
esperada
Mejora 0.137 169 0.000
continua
Calidad de 0.145 169 0.000
atencion
Dimensioén 0.141 169 0.000
técnica
Dimensioén 0.128 169 0.000
humana
Satisfaccion 0.137 169 0.000
del usuario

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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