El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Influencia de factores sociodemograficos en la calidad de
atencion percibida por usuarios del servicio de Nutricion de un
establecimiento, Trujillo-2023

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Davila Santiago, Mayra Yulissa (orcid.org/0000-0002-5760-2382)

ASESORES:
Dra. Lora Loza, Miryam Griselda (orcid.org/0000-0001-5099-1314)
Mg. Hernandez Castafieda, Jonathan (orcid.org/0000-0002-4567-8881)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocién de la salud, nutricidon y salud alimentaria

TRUJILLO - PERU
2024


https://orcid.org/0000-0002-5760-2382
http://orcid.org/0000-0001-5099-1314
http://orcid.org/0000-0002-4567-8881

DEDICATORIA

A Dios.

Por haberme dado la motivacion y las fuerzas
necesarias para afrontar los obstaculos, sin su

poder divino nada seria posible.

A mi familia

Por brindarme su amor y apoyo incondicional,
Flor mi mama, Cesar mi papa, Cecilia mi
hermana y Pocha mi madrina quienes estan

conmigo en todo momento.

A mi novio, Saulo

El mejor compafiero, amigo, gran ser humano y
apoyo incondicional que tengo la bendicion de
tener, por su paciencia, proteccibn y amor

sincero.

Mayra Yulissa Davila Santiago.



AGRADECIMIENTO

A mi asesora Dra. Miryam Griselda,
Lora Loza

Gracias por la entrega en su labor como
docente y asesora de investigacion, por su
apoyo permanente y disposicion para

absolver nuestras dudas.

A la Universidad César Vallejo

Por ser mi alma mater quien siempre
ofrece oportunidades a los profesionales
que trabajamos y estudiamos, por
brindarnos las facilidades y herramientas
de aprendizaje necesarias para nuestro

crecimiento profesional y laboral.

Al Centro de Salud Sagrado Corazén

Por brindarme las facilidades para poder
aplicar mis encuestas, en especial al

servicio de Nutricion.

Mayra Yulissa Davila Santiago.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, LORA LOZA MIRYAM GRISELDA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Influencia de factores
sociodemograficos en la calidad de atencion percibida por usuarios del servicio de
Nutricién de un establecimiento, Truijillo-2023", cuyo autor es DAVILA SANTIAGO MAYRA
YULISSA, constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 21 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

LORA LOZA MIRYAM GRISELDA Firmado electronicamente

DNI: 18121176 por: MLORAL el 15-01-
2024 20:54:29

ORCID: 0000-0001-5099-1314

Caodigo documento Trilce: TRI - 0704144

oo INVESTIGA
.m.. ucv




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, DAVILA SANTIAGO MAYRA YULISSA estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, declaro bajo juramento que todos los datos e
informacion que acompafan la Tesis titulada: "Influencia de factores sociodemograficos

en la calidad de atencién percibida por usuarios del servicio de Nutricibn de un

establecimiento, Trujillo-2023", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1.
2.

No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacioén aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

MAYRA YULISSA DAVILA SANTIAGO
DNI: 73700519 por: MDAVILASA el 21-12-

ORCID: 0000-0002-5760-2382

Firmado electréonicamente

2023 15:48:35

Caodigo documento Trilce: TRI - 0704157

oo INVESTIGA
.m.. Ucv



INDICE DE CONTENIDOS

CARATULA

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR

INDICE DE CONTENIDOS

INDICE DE TABLAS

iINDICE DE FIGURAS

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION
MARCO TEORICO
METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.2. Variables y operacionalizacién
3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis
3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5. Procedimientos

Vi

viii

16

16

18

19

20

22

Vi



3.6. Método de andlisis de datos 23

3.7. Aspectos éticos 23
3.8 Contribucion a la sociedad 24
V. RESULTADOS 25
4.1. Analisis descriptivos 25
4.2. Andlisis inferencial 27
V. DISCUSION 34
VI. CONCLUSIONES 41
VII. RECOMENDACIONES 43
REFERENCIAS 44

ANEXOS 0

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Factores sociodemogréficos en usuarios del servicio de Nutricion en un

establecimiento de Truijillo, 2023. 25

Tabla 2 Nivel de calidad percibida por usuarios del servicio de Nutricion de un
establecimiento de Truijillo, 2023. 26

Tabla 3 Correlacion entre los factores sociodemogréficos y calidad de atencién
percibida por los usuarios del servicio de Nutricion de un establecimiento, Trujillo-
2023. 27

Tabla 4 Correlacion entre factores sociodemograficos y la dimension fiabilidad de

calidad de atencion percibida. 29

Tabla5 Correlacidon entre factores sociodemograficos y la dimension capacidad de

respuesta de calidad de atencion percibida. 30

Tabla 6 Correlacion entre factores sociodemograficos y la dimension seguridad de

calidad de atencion percibida. 31

Tabla 7 Correlacion entre factores sociodemograficos y la dimension empatia de

calidad de atencion percibida. 32

Tabla 8 Correlacion entre factores sociodemograficos y la dimension aspectos

tangibles de calidad de atencion percibida. 33

viii



iINDICE DE FIGURAS

Figura 1 Dispersion simple entre los factores sociodemograficos y nivel de calidad
de atencion percibida de los usuarios del servicio de Nutricibn de un

establecimiento, Trujillo-2023. 28



RESUMEN

El mejorar la percepcion de calidad en salud es el objetivo actual de la salud
publica a nivel mundial. La presente investigacion fue desarrollada con el objetivo
de determinar la influencia de los factores sociodemograficos en la calidad de
atencion percibida por usuarios del servicio de Nutricion de un establecimiento,
Trujillo 2023. El estudio fue de tipo aplicado, enfoque cuantitativo, nivel explicativo
con un metido hipotético deductivo y de disefio no experimental, corte transversal,
con 109 usuarios del servicio de Nutricion de muestra, como técnica se uso la
encuesta y como instrumentos, dos cuestionarios para medir las variables de
estudio factores sociodemograficos y calidad de atencion percibida. Los resultados
arrojaron como factores sociodemograficos favorables a edad, ocupacion, estado
civil, nimero de hijos y lugar de procedencia y como factores desfavorables a grado
de instruccion, promedio salarial, tipo de aseguramiento y tipo de vivienda, asi
mismo, un 88% considera que existe una buena calidad en el servicio, el 44,9% una
regular calidad y la minoria con un 13,7% una baja calidad. En el estudio se
determind que existe una influencia positiva y significativa de los factores
sociodemograficos en la calidad de atencion percibida (Rho de Spearman 0.707),

aceptandose la hipétesis 1.

Palabras clave: Factor sociodemografico, factor asociado, calidad de

atencion percibida.



ABSTRACT

Improving the perception of quality in health is the current objective of
public health worldwide. The present research was developed with the objective
of determining the influence of sociodemographic factors on the quality of care
perceived by users of the Nutrition service of an establishment, Trujillo 2023. The
study was of an applied type, quantitative approach, explanatory level with a
specific objective. hypothetical deductive and non-experimental design, cross-
sectional, with 109 users of the Nutrition service sample, the survey was used as
a technigue and two questionnaires as instruments to measure the study
variables sociodemographic factors and perceived quality of care. The results
showed that age, occupation, marital status, number of children and place of
origin were favorable sociodemographic factors, and level of education, average
salary, type of insurance and type of housing were unfavorable factors. Likewise,
88% considered that There is a good quality in the service, 44.9% a regular
quality and the minority with 13.7% a low quality. In the study, it was determined
that there is a positive and significant influence of sociodemographic factors on

the perceived quality of care (Spearman's Rho 0.707), accepting hypothesis 1.

Keywords: Sociodemographic factor, associated factor, perceived quality of

care.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos afios la satisfaccion con la calidad de atencion sanitaria se ha
convertido en un objetivo universal en los sistemas de salud, sobre todo si hablamos
de paises en vias de desarrollo, quienes desde décadas atrds no siempre logran
cumplir con este criterio. Luna et al. (2020) y Reed et al. (2021) afirman que un
sistema de salud no es tan solo la existencia fisica de una cartera de servicios de
salud sino también que estos cumplan con los criterios de calidad establecidos y
para ello, Amaro (2019) y Torres et al. (2020) nos mencionan la importancia de
comprender que las percepciones de los pacientes estan determinadas en gran
parte por factores externos fisicos e internos propios de cada persona existiendo
una parte subjetiva muy dominante mediados por las caracteristicas sociales y
culturales propios de cada usuario, todo depende del contexto en el que lo variando

segun sea el pais y el grupo poblacional (Umoke ,2020)

Segun Shi H, et al. (2021) la humanizacion profesional ha ido decayendo
con el pasar del tiempo, aumentando la atencién robotizada basada en el
cumplimiento de un cierto numero de atenciones al dia sin tomar en cuenta el
tiempo de duracion, la baja cobertura en salud, la poca disponibilidad de médicos y
profesionales de salud en los establecimientos publicos y la invencién de los
laboratorios farmacéuticos que dia a dia se asocian con los profesionales de salud
para la rotacién de sus marcas sin importar el costo beneficio convirtiéndose en
lucro directo con la salud. Entre los autores, Gomez (2021) y Freilich et al. (2021)
sefialan que el logro de un usuario satisfecho y conforme con la atencion recibida
es un aspecto crucial al evaluar o medir la atencion y su calidad en la difusién y
aceptacion de los servicios que se oferten. Un importante indicador de calidad es
la satisfaccion del paciente, siendo esto, prioridad en cualquier plan de mejora
continua de cada establecimiento, es asi que en la actualidad ya forma parte de
tema de estudio en la malla curricular de las universidades tanto en pregrado como

postgrado.



Dirigiéndonos hacia un contexto mundial, segun un informe de la OMS del
afio 2020, se reportd que existieron en promedio 7 millones de personas que
mueren en naciones con escasos y medianos recursos econdmicos atribuidos a la
inadecuada calidad de la atencion en salud, esto vendria a representar hasta un 15
% de los decesos en esos paises. Asimismo, mas del 50% de las muertes en las
naciones que no poseen alta economia y medios por enfermedades que requieren
atencion médica se deben a una atencion deficiente que no llega a cubrir las
necesidades de tratamiento y recuperacion, las muertes restantes se vieron
causadas en gran medida a la débil gestion y aprovechamiento de los seguros de
salud, la calidad no solo tiene que ver con la existencia o inexistencia de una
atencion o cita médica sino también con la pertinencia de la misma, que se realice

en el momento oportuno, cosa que en muchos paises del mundo no hay.

Segun un informe publicado por la OMS en el afio 2020, se encontré que los
requisitos basicos de un servicio de salud que se brinda a la poblacion son escasos:
1 de cada 8 establecimientos de salud reporta desabastecimiento en suministro de
agua; de 5 establecimientos, 1 no tiene instalaciones de saneamiento y por cada 6,
1 no tiene la oportunidad de hacerse un correcto lavado de manos en las
instalaciones. Un informe nos arroja que aproximadamente que el 24% de la
poblacién mundial equivalente a un promedio de 1.800 millones de personas, vive
en dificultades, dejando indisponible el goce de una completa cartera de servicios
sanitarios esenciales de calidad, si estos aspectos no logran ser superados,

dificilmente se logre mejorar un sistema de salud.

La investigacion en América Latina ha demostrado que los servicios de salud
son percibidos como de calidad media o baja por 20 a 30 usuarios. De esta forma,
el usuario forja una opinion de la atencion recibido basado en el trato que le brindan
los profesionales sanitarios, destacando la seguridad y confianza que le transmiten,
el interés y la voluntad de ofrecer un servicio rapido, responsable y personalizado,
y con una comunicacion que muchas veces deja de lado el aspecto fisico de la
infraestructura de la instalacién. De acuerdo con el enfoque anterior, los puntos a

medir en calidad y cuan satisfechos se encuentran los usuarios suelen ser aspectos
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constantemente en evaluacion, asi mismo existen criterios de puntuacion distintos
segun la clase social, edad, etnia y perfil clinico de cada persona, he ahi la
importancia de una atencién individualizada al paciente (Reyes et al. 2018)

En el Peru, la creacion y oficializacion de la Ley N° 29344 “Ley Marco
General del Seguro de Salud” sefiala como obligatorio el que la atencién médica
recibida sea ademas de oportuna, de calidad y al alcance de toda la poblacion
residente. El Estado quiere que los profesionales y financistas de atencién médica
publicos y privados ofrezcan servicios de calidad sin discriminacién a través de
seguros de salud que permitan el acceso a una amplia gama de atencion médica y

no médica. dentro del Plan de Seguro de Salud Esencial (MINSA).

A pesar de que la situacion de la atencion médica ha ido mejorando en
nuestro pais, aun no llega ser tan significativo como para verse reflejado en las
estadisticas, las personas que hacen uso de las diversas atenciones médicas en
los centros asistenciales han informado descontento. Los resultados de la Encuesta
Nacional de Satisfaccién de Usuarios de Salud (SUSALUD) 2018 arrojaron mas de
un 70% de insatisfaccion de usuarios ambulatorios a nivel del pais (esto refleja
aumento de 3,8 puntos porcentuales respecto a 2016), lo que corresponde a la
satisfaccion de usuarios en establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) y
gobiernos regionales (66,7%) por atras de una media a nivel del pais y de otros
centros de salud. Aun cuando ya se conoce a grueso modo los factores que
guardan una asociacion con la satisfaccion de usuarios externos en
establecimientos de salud en el Perd, estos posibles factores van acorde a
contextos individuales, por lo que es necesario examinarlos en cada contexto a

nivel nacional. (Hernandez, 2019)

Segun Krans et al. (2020), los sistemas de salud pueden estar bien
posicionados para una correcta prestacion de servicios asistenciales con grandes
necesidades a través de una mejor gestion de la atencién médica y Arteaga et al

(2021) menciona que el desafio que han enfrentado muchos autores en América



Latina ha sido determinar la manera correcta de brindar calidad y evaluarla ya que

existen diferencias entre cémo percibe la calidad un usuario y su comportamiento.

La presente investigacion se justifica tedricamente en mencion a que los
resultados nos ayudan a definir la influencia de los factores sociodemogréficos
sobre las dimensiones de percepcion de calidad relacionadas a satisfacciéon del
usuario, dado que, los servicios de salud son perecederos, como lo menciona
Quintero et al (2022) esto quiere decir que no quedan sujetos a una determinada
evaluacién en un solo momento, depende de muchos factores que estan en
constante cambio conforme la sociedad evoluciona también aumenta las
necesidades y factores que lo genera, tal es el caso de los factores

sociodemograficos.

Se justifica socialmente por ser una problematica nacional, en nuestro pais
la calidad de atencion es deficiente y muchos de los indicadores de mejora que
actualmente tienen mayor exigencia es los avances de crecimiento en calidad
sanitaria de hospitales publicos y privados. Asi mismo dia a dia se reciben reclamos
por una inadecuada atencion en los hospitales publicos de nuestra localidad,
catalogandolos como pésima o deficiente, esta investigacion busca generar

soluciones en favor a la poblacion.

Por dltimo, se justifica metodolégicamente ya que cuenta con el constructor
de la metodologia cientifica, con caracter investigativo e instrumentos validados y
de gran confiabilidad, pueden ser usados en cualquier plan de mejora de una
IPRESS cientificamente que da pie a futuras investigaciones o estudios cientifico

con el objetivo de mejorar la gestidén en salud.

Por todo lo mencionado se ha planteado como problema de investigacion,
¢,De qué manera influyen los factores sociodemograficos en la calidad de atencion
percibida por usuarios del servicio de Nutricibn de un establecimiento de Truijillo,
2023? Asi mismo, el objetivo principal es: Determinar la influencia de los factores
sociodemograficos en la calidad de atencién percibida por usuarios del servicio de

Nutricibn de un establecimiento, Trujillo 2023. Como objetivos especificos se
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sefialan: Caracterizar los factores sociodemogréficos de los usuarios del servicio
de Nutricion del establecimiento, Identificar el nivel de calidad percibida por los
usuarios del servicio de Nutricion del establecimiento, Establecer la influencia de
los factores sociodemograficos en la percepcion de calidad en su dimension
fiabilidad de los usuarios del servicio de Nutricion del establecimiento, Establecer
la influencia de los factores sociodemograficos en calidad de atencion percibida en
su dimensién capacidad de respuesta de los usuarios del servicio de Nutricién del
establecimiento, Establecer la influencia de los factores sociodemograficos en
calidad de atencion percibida en su dimension seguridad de los usuarios del
servicio de Nutricion del establecimiento, Establecer la influencia de los factores
sociodemograficos en calidad de atencidn percibida en su dimension empatia de
los usuarios del servicio de Nutricion del establecimiento y Establecer la influencia
de los factores sociodemograficos en calidad de atencion percibida en su dimension

aspectos tangibles de los usuarios del servicio de Nutricion del establecimiento

Como hipotesis 1 se plantea que los factores sociodemograficos influyen
positiva y significativamente en la calidad de atencion percibida por los usuarios del
servicio de Nutricion de un establecimiento, Trujillo-2023 y como hipoétesis nula, Los
factores sociodemograficos influyen negativa y no significativamente en la calidad
de atencidn percibida por los usuarios del servicio de Nutricibn de un

establecimiento, Truijillo-2023.



. MARCO TEORICO

Se realiz6 una recopilacion de estudios previos que tengan similar objetivo
de estudio para respaldo del actual trabajo investigativo, esto con la finalidad de
validar la importancia del tema a investigar, como bien es sabido a nivel nacional e
internacional existen muchos profesionales que realizan estudios que sirven de
base para futuras investigaciones como la presente, dentro de la blusqueda se
encontraron investigaciones a nivel internacional como la de Sharifi et al. (2021)
quien realiz6 una investigacion sobre la calidad que se brindaba en las atenciones
de salud en los centros médicos de Mashhad- Iran mediante una evaluacion entre
200 personas de diversas edades y grupos sociales que contactaron con cuatro
centros de salud en Mashhad de enero a junio de 2019. Para lograr medir este
aspecto se evaluo con el uso de los modelos servqual y healthqual. Dos
instrumentos muy usados con buena aceptacion y precision. Los hallazgos de este
estudio evidenciaron una discrepancia desfavorable entre las expectativas y las
percepciones de los usuarios del servicio en ambos modelos independientemente
de la clase social a la que pertenecian. Por lo tanto, los resultados arrojaron que la
satisfaccion del usuario atendido era baja ya que la calidad percibida también lo
era, asi mismo el grupo de mujeres fue el grupo que tuvo mayor insatisfaccién con

la atencion.

Del mismo modo, Teshnizi et al (2021) en su estudio llevado a cabo con el
propdsito de valorar la calidad de los servicios de salud en Iran. realizando un
metanalisis de todos los estudios iranies utilizando la herramienta SERVQUAL, en
este estudio no se tomo en cuenta factores sociodemogréficos, pero si la asociacion
entre las dimensiones de calidad y satisfaccion. Se seleccionaron todos los estudios
mas resaltantes que vayan acorde con los criterios de inclusion. Luego del analisis
critico de las investigaciones incluidas. como resultado se obtuvo que cada
dimension evaluada de percepcion de calidad fue baja, por lo tanto, la satisfaccion
del usuario atendido también lo fue, una relacion de asociacion entre las dos
variables que se midieron en el estudio, todas las investigaciones eran en su

mayoria realizadas a personas de clase media.



De igual manera, Suérez (2019), este autor realizé una investigacion
cuantitativa correlacional con el objetivo de establecer asociaciones o relaciones
entre las variables calidad y satisfaccién en un total de 370 usuarios del canton
Milagro de la provincia del Guayas, todos de clase media, de distintos grupos
etareos, variados entre hombres y mujeres aplicAndose la encuesta SERVQUAL
previamente validada y adaptada por el autor lograndose adaptar al contexto de
estudio, en este caso se uso el instrumento para medir tanto expectativas como
percepcion de la variable, alcanzando como resultados que el 48% percibia una
atencion de calidad media, que constituyé una satisfaccion media a su vez, como
conclusién del estudio se evidencié que la satisfaccion era media porque la calidad

percibida también lo era.

Alvarado, Ponce y Coronel (2023) realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue identificar los elementos relacionados con la apreciacion de la calidad en el
ambito de la salud, el estudio fue cualitativo, descriptivo y analitico, mediante una
revision de 11 articulos cuantitativos y 1 cualitativo, en esta revision se pudo
evidenciar que los factores sociodemograficos forman parte de los determinantes
con mas influencia, esto en conjunto con el tiempo de espera, la conformidad
médico-paciente, la parte econdmica y las expectativas con las que va el paciente
a consulta, asi mismo se hallé6 que las dimensiones de calidad con mayor
expectativa por el usuario fueron capacidad de respuesta, empatia y seguridad,
como conclusién, en este estudio si existio una influencia positiva de los aspectos

sociodemograficos sobre la calidad que se percibe por el usuario.

Mero (2020) realizé un estudio para conocer el grado de calidad que los
pacientes percibian en la atencién recibida, adicionalmente se buscé verificar los
factores que influyen en estos resultados, las mujeres y personas que padecian de
una enfermedad crénica tenian mas expectativas en cuanto a la calidad, por ello el
puntaje asignado a la calidad era menor, en cambio los hombre y jovenes que
gozaban de buena salud, tenian puntajes mas altos en cuanto a la percepcion de

calidad ofertada, en términos generales, la satisfaccion era baja pero con los



matices sefalados, se pudo constatar que todo es subjetivo y depende de muchos
factores.

Y, por ultimo, Pedraja et al. (2019), en este caso los autores realizaron un
estudio de enfoque directo a satisfaccién para comprender las percepciones de las
personas estudiadas sobre su percepcion de calidad de los servicios que se le
brindaban. El Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani y los cinco establecimientos
de Salud de la Familia en Arica, Chile fueron los lugares donde se desarroll6 la
investigacion. Esta fue de tipo cuantitativa de disefio exploratorio
y descriptivo mediante el uso de un cuestionario utilizado sobre un  total
de 385 personas que por voluntad decidieron participar y a su vez cumplieron con
las caracteristicas requeridas. Como resultados se demostro que la dimension con
mayor nivel de satisfaccion esta asociada a los elementos tangibles y
la menos favorable es a la dimension confiable, asi mismo la satisfaccion era

menor a medida que la percepcidon de calidad era percibida como baja.

A nivel nacional, de igual manera se hizo una busqueda exhaustiva de
estudios que puedan aportar conocimientos previos al presente por semejanzas en
la metodologia, se encontré de De La Cruz (2022) quien realizé una investigacion
con el objetivo de encontrar relacién entre las variables antes mencionadas en la
presente investigacion. Este estudio contd con una metodologia experimental,
descriptiva, transversal y correlativa, se uso el programa estadistico SPPS 25 y
correlacién de Spearman para la obtencién de la estadistica descriptiva, en cuanto
a la poblacion, fue de 110 pacientes atendidos que estuvieron acorde con las
caracteristicas que se buscaba en el estudio. Los resultados luego de pasar los
datos fueron positivos para la hipétesis establecida donde si existia correlacion,
estos datos obtenidos mostraron que existe una asociacion baja significativa entre
el resultado general y también por dimensiones de satisfaccion, se asocioé con cada

una de ellas arrojando una correlacién positiva baja pero significativa.

De igual forma, Pincay (2022), investigé la existencia de una relacion causal

entre las dimensiones de percepcion de calidad y factores sociodemograficos, esto



con el objetivo de medir, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional
a una muestra de 80 usuarios de un hospital de Ecuador, hizo uso de dos
cuestionarios para medir ambas variables, con analisis de datos Rho de Spearman
para hallar la correlacién, obtuvo como resultados que la mayoria percibian la
calidad como buena y regular, tan solo el 3% la percibieron como mala, en cuanto
a la correlacion entre ambas variables si se encontrd un resultado positivo pero no
significativa (Rho=0,284; p<0.05). Como conclusién si hubo relacion, pero este
estudio invita a seguir en la busqueda cientifica de factores que guarden una

relacion mas directa a calidad.

Asi mismo, Febres y Mercado (2020) llevaron a cabo un estudio en
Huancayo con la intencidn de investigar la conexion entre las variables de calidad
y satisfaccion. El periodo de investigacion abarco de julio a noviembre de 2016, y
la muestra consisti6 en 292 usuarios. Los resultados revelaron que el 60.3%
expresd una satisfaccion considerablemente alta, especialmente asociada a las
dimensiones de seguridad y empatia, con indices de satisfaccion del 86.8% y
80.3%, respectivamente, estas dimensiones de calidad al salir elevadas
positivamente en percepcion hicieron que la satisfaccion fuera alta, en este estudio,
no se tomé en cuenta otros factores, sin embargo el nivel de insatisfaccion fue
mayor ya que la mayoria percibia la atencion brindada como de baja o media

calidad.

Siguiendo con la busqueda se encontr6 el de Montalvo (2020) quien llevo a
cabo una investigacion con el propésito de identificar la conexién entre las
dimensiones de calidad y la satisfaccion de los usuarios que reciben atencion en el
campo de traumatologia en una entidad de salud. Fue de naturaleza cuantitativa
para poder medir ambos aspectos, se implementé un disefio correlativo no
experimental, las personas que fueron parte del estudio fueron usuarios que se
atendieron en el &rea de traumatologia de las instituciones, fueron 152 usuarios que
por voluntad propia participaron, resaltando que esta cantidad fue obtenida
mediante un muestreo probabilistico. Se hall6 que mas del 65% percibidé una

calidad regular, asi mismo mas del 45% se encontré6 medianamente satisfecho, al

9



tabular los resultados y aplicar la estadistica correspondiente, Se identific6 una
conexion notablemente fuerte entre ambas. La conclusion extraida fue la existencia

de una relacién proporcional directa.

Finalmente, Flores (2020) realiz6 un estudio con el mismo objetivo
combinando ambas variables, esta vez en una clinica hospitalaria. Su enfoque es
cuantitativo, observacional-correlacional, no experimental, transversal vy
seleccionado de una muestra de 490 usuarios externos conformada por adultos
entre 18 y 60 afos. Para obtener los datos necesarios para medir la calidad se
utilizaron dos cuestionarios validados y de satisfaccion correspondientes, dando
como resultado un grupo de usuarios satisfechos con el servicio recibido y la calidad
percibida del servicio, ya que las investigaciones demuestran que existe una

relacion directa entre estas dos variables.

Dado larealidad que afrontan muchos sistemas de salud a lo largo del tiempo
y alrededor del mundo, es necesario que se comprenda a fondo el tema, si bien la
poblacién maneja una connotacion de lo que trata estos aspectos, es necesario
empalmar criterios basicos, es por ello que estas investigaciones de posgrado se
apoyan tanto en autores como definiciones que sustenten y respalden lo realizado,
a continuacion se presentan definiciones de diversos autores, comenzando con el
término factores, Al hablar de factores hablamos de un sin numero de
circunstancias y elementos que pueden desencadenar en algo especifico,
relacionandolo a calidad y satisfaccion del usuario se puede decir que los factores

sociodemograficos y clinicos juegan un rol predictor.

Segun Paredes (2019) los factores sociodemogréficos, son elementos que
denotan caracteristicas propias de una persona, es decir describen a una persona
y su estilo o modo de vida, es asi que un usuario con mejor preparacion o grado de
instruccion, o mas experiencia de vida tendra estandares distintos a otro usuario
con menor experiencia o conocimiento del tema, y esto se ve reflejado por ejemplo
en la edad de una persona, un joven que nunca ha tenido un carga de enfermedad

previa y rara vez ha ido a consulta, con tan solo una atencion médica él puede
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percibir como buena sin que necesariamente |lo sea, caso contrario con pacientes
cronicos que han asistido a multiples consultas con especialistas, ya se crean una

expectativa o establecen estandares y van comparandolos.

Los factores sociodemograficos como tal van de la mano con aspectos
relacionados a calidad y satisfaccion, esto aunado a que cada grupo poblacional es
distinto, en cada contexto de evaluacién se obtendran resultados distintos pues la
calidad percibida es muy subijetiva, al hablar de calidad hablamos de un conjunto
grande de elementos que se deben cumplir, por ello para las distintas instituciones

prestadoras de salud de un pais, es una tarea multidisciplinaria el poder evaluarla.

Segun Jakupovic et al. (2018) en cuanto a una definicidbn o conceptualizacion
de calidad, esto varia segun autores, la calidad se entiende como un conjunto de
actividades sistematicas basadas en datos destinadas a lograr mejoras inmediatas
en la prestacion de atencibn médica en los entornos publico y privado. Por

supuesto, hay muchas nociones y dimensiones posibles de la calidad.

Vidal, Garcia, Hernandez y Flores (2018) conceptualizan a la calidad como
un conjunto de caracteristicas o criterios que se tornan en un bien o servicio
ofertado, definir o conceptualizar cuales son es complicado, ya que la parte
subjetiva entra a tallar, yendo al punto de atencién en salud médica o no médica, la
calidad a menudo se equipard con algunas preocupaciones relativamente
enfocadas, mas comunmente que las practicas de salud deben ser efectivas y

seguras, pero pueden ampliarse para incluir otras consideraciones.

Para Cribb et al. (2020) la puntuacién de calidad altamente influyente del
Instituto de Medicina incluye seis dimensiones: eficacia, seguridad, puntualidad,
eficiencia, equidad y centrado en el paciente. Una pequefia parte de la extensa
literatura sobre calidad en salud se centra en la idea de “calidad ética”, es decir, en

la ética como dimensioén de la calidad.

Centrandonos especificamente en el ambito de la salud, se hace referencia

al concepto de calidad clinica, que se vincula con el trato que se da entre el
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profesional y su paciente, asi como con la forma en que las acciones del sistema
de atencion médica se traducen en resultados para la salud. La atencion
proporcionada debe ser eficaz, respaldada por evidencia y evitar tanto la

subutilizacién como la sobreutilizacion.

Segun Cribb (2020) El trabajo de mejorar la calidad desde la percepcion del
usuario es arduo, se basa en una comprensién biomédica de la calidad, es decir, la
concepcién de un estandar de oro de calidad basado en pautas clinicas, lo que
puede conducir a una vision algo limitada o estandarizada. Las estrategias de
mejora se basan en politicas de salud ya establecidas que no siempre se ajustan a
la realidad situacional. La probabilidad de que las atenciones brindadas en salud
no se acoplen a los estandares de una calidad clinica real son altas ya que no todos
los establecimientos lo tienen claro y esto varia segun el nivel de complejidad de
los mismos, asimismo la percepcién de la calidad por parte del paciente puede estar
equivocada, puede ser dificil para los pacientes evaluar la calidad de la atencion
porque carecen de la experiencia médica y la capacitacion de su médico. Hace
veinte afos, los organismos internacionales ya defienden la idea de una atencion
enfocada y centrada en las personas, como nucleo, ya que debe ser

individualizada, he alli el enfoque humanista que se busca en el sistema de salud.

Ademas de la existencia de diversos conceptos y definiciones que nos
ayudan a atender mejor el tema, se ha seleccionado algunas bases tedricas donde

autores defienden posturas y conceptos:

La opinién personal sobre el servicio recibido y su evaluacion mide la calidad
y esto se refiere a la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencion
médica. (Gishu, Weldetsadik, Tekleab, 2019). Una percepcion positiva esta
directamente ligada a una satisfaccion alta, que ha sido definida y conceptualizada
por muchos investigadores, tal es el caso de Tse, Nicosia y Wilton (1990), quienes
nos infieren que la satisfacciéon ha sido estudiada por muchos profesionales de

distintas ramas, ya sea econdmicas o de salud para determinar la eficiencia de la
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publicidad, el estado emocional de los usuarios o clientes y el éxito de una
determinada prestacion de servicios ofertados.

Por su parte, en cuanto a estudios de percepcién de calidad, se han valido
de 2 corrientes, la primera es la americana que es usada en mayoria a nivel de
Latinoamérica y estd enraizada a los trabajos desarrollados por Parasuraman y
cols., con la metodologia del cuestionario servqual y la segunda es la europea,
guiados por las investigaciones de Gronroos & Lehtinen fundamentalmente
(Martinez-Tur, Peir6 y Ramos, 2001).

Tello (2020) menciona a la calidad percibida de la atencion médica como “el
juicio o la impresion del paciente sobre la excelencia y superioridad general de una
entidad de atencion médica”. Esencialmente, existen dos formas de definir la
calidad del servicio: mecanicista (objetiva) y humanista (subjetiva). La calidad
asistencial, mecanicista, implica un aspecto objetivo o caracteristica de la asistencia
sanitaria, mientras que la calidad humanistica implica la respuesta subjetiva de los
pacientes a la asistencia sanitaria. Existen otras formas de definir la calidad del
servicio, como se discute en Purcarea et al. El resumen de los principales

constructos teoricos de calidad del servicio identificados por Purcarea.

Alguren (2021) también sefiala que el objetivo final de medir la calidad de los
servicios de atencion médica es ayudar a los proveedores de atencion médica a
brindar servicios de atencion médica eficientes, de alta calidad, eficientes,
equitativos y sostenibles. Un "modelo de brecha" conceptual de Parasuraman,
Zeithaml y Berry condujo al desarrollo de la metodologia SERVQUAL por
Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988. El modelo fue refinado ain mas por
Parasuraman, Berry y Zeithaml. La brecha entre las expectativas y la calificacién

del desempefio fue la medida de la calidad del servicio percibida en el modelo.

Javed, (2019) y Gilavand (2022) nos dicen que el modelo servqual que
dimensiona la calidad en 5 elementos fue una especie de avance en la evaluacion
de la calidad del servicio, un fendmeno que era principalmente de naturaleza

cualitativa y que no era facil de evaluar. Los académicos posteriores aplicaron con
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éxito el a numerosos casos de la industria de servicios, lo que lo hizo popular entre
los investigadores de servicios de todo el mundo. El modelo original constaba de 5
dimensiones con 22 items que indagaban de forma concreta al usuario, sin
embargo, muchos autores han adaptado y validado la encuesta segun el contexto
de su investigacion, pero con la misma tematica, en todos los estudios se pudo

constatar la efectividad del cuestionario por sus altos indices de confiabilidad.

Mehrotra (2020), Bhartiya (2020) y Ozreti¢ (2020) autores que poseen similar
opiniébn, mencionan que la calidad del servicio se mide por las expectativas y
percepciones de los usuarios y clientes, es decir, las expectativas estan
relacionadas a antes de la consulta, a la idea del usuario sobre la atencion que
tendra, lo que ellos esperan encontrar y recibir, por otro lado, las percepciones ya
se dan en el periodo de consulta y después de ella, la evaluaciéon y puntuacion que
le coloca el paciente, si hay una diferencia entre ambas se puede establecer si hay
0 no una satisfaccion con esa atencién, el modelo servqual tiene un constructo
definido a encontrar esa diferencia o discrepancia, por ello que las evaluaciones de

calidad se deben realizar tanto antes como después.

Jonkisz (2021) menciona también que en salud existe un faltante entre lo
gue uno espera y recibe, es decir no cubre la expectativa. El identificar lo que falta
entre expectativa y percepcion nos hara tener una idea clara de que es lo que
espera un usuario en una atencion. Todo usuario de salud va a consulta con una
idea en mente de cdmo sera la atencién que se brindara, a esto se le llama
expectativa, que va de la mano con los estandares establecidos por cada persona,
lo que ocurre en consulta es la percepcion, si ambas son equivalentes se habla de
calidad, si la percepcién es menos o no llega a cumplir la expectativa, la calidad es

baja.

Rezai et al. (2018) menciona que originalmente habia diez dimensiones para
evaluar el servicio en términos de calidad, pero se han condensado en cinco
dimensiones. Estas dimensiones son: Aspectos tangibles que esta relacionado a la

apariencia o infraestructura, apariencia y comunicacion del personal en el proceso

14



de servicio y tipo de equipos proporcionados en el proceso de servicio, Fiabilidad
qgue viene a ser la eficiencia de cumplir con la atencién que necesita el usuario,
capacidad de respuesta que es la disposicién y voluntad en el momento oportuno
de brindar la atencidn al usuario segun sus necesidades y derechos, Seguridad
refiriéndose a la capacidad y habilidad que posee el profesional para brindarle al
paciente, aclarando sus dudas y brindando el tratamiento necesario y empatia, que
se refiere a la capacidad de un profesional para entender y comprender al usuario,

de modo que se logre una atencion mas eficiente.

Pérez V et al. (2019) en su investigacion demuestra que la satisfaccion es
una variable sumamente estudiada por el alto grado de subjetividad que presenta,
ya que es muy influenciable segun la condicién, etnia, raza, género y contexto en
el que se evalle, asi mismo para muchos usuarios puede que la calidad como tal
depende de factores que para otros no, por ello es que la evaluacion es muy
individualizada y de preferencia se debe realizar por estratos 0 grupos

poblacionales con caracteristicas similares.

Catalino (2021) infiere que, como resultado del proceso de informacién
cognitiva, se considera a la satisfaccion, como el resultado de lo que los usuarios
esperan del rendimiento de la atencibn médica (percepciéon) es decir, el usuario
viene con una idea de cOmo sera la atencion y en estos se basa su idea de calidad
o buena atencién, respecto a ello, las autoridades de salud deben proporcionar el
uso de las caracteristicas del proceso de atencibn con una estructura,
circunstancias y condiciones que se amolden a las necesidades y requerimientos

innegociables de cada contexto poblacional.

En otro sentido, Febres y Mercado (2020) llegan a la conclusion fundamental
de que un usuario saldra satisfecho de consulta por las prestaciones dadas en salud
cuando las expectativas que él tenia previo a ello sean cumplidas o superadas. Asi,
la calidad se define como la habilidad para satisfacer o cumplir de manera

significativa las expectativas de los usuarios.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, que segun Saenz (2017) es una investigacion que
se basa en conocimientos cientificos previos para aplicarlos a la realidad de
estudio y a partir de ello, generar mas conocimientos y soluciones a una

determinada problematica.

Es de enfoque cuantitativo, que segun Hernandez y Mendoza (2018)
es un estudio donde la obtencion de datos es medible y cuantificable
estadisticamente, esto con la finalidad de comprobar una hipotesis, analizar

patrones y probar teorias previamente planteadas.

Es de nivel de investigacion explicativo porque va a dar a conocer la
influencia de una variable sobre otra a partir de la toma de datos a la muestra
en un momento determinado, esto lo respalda Sanchez et. Al (2018) que nos
dice que esta metodologia de investigacion esta basada en la descripcion de
los resultados que se obtengan durante el estudio de manera que se pueda
explicar o describir una relacion o influencia entre dos o mas variables. Y es
de método hipotético- deductivo ya que se plantearon dos hipoétesis para
contrastar los resultados, de acuerdo con Giraldo y Garcia (2019) quienes
citan a Popper , nos dicen que este método cientifico se apoya en la creaciéon
de posibles respuestas o conjeturas en base al problema para cuando se
obtengan los resultados se puedan refutar o confirmar, asi mismo aunque la
investigacion deductiva no genera nuevos conocimientos como tal si da
puerta abierta a la profundizacion y actualizacién de los que ya existen

formando debate y andlisis critico.
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Disefio de investigacion

No experimental — corte transversal, que segun Cvetkovic (2020) y
Herndndez (2018) busca establecer la influencia entre una variable
independientes y otra(s) independientes sin modificarlas, con el objetivo de

obtener datos en un momento determinado de tiempo.

Esquema de disefio correlacional:de conexion o grado de relacion que

existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un

El disefio para la investigacion fue:

/ V1
M r
N Y
V2

M: Muestra pacientes encuestados
V1: Variable factores sociodemograficos
V2. Variable calidad percibida

R: Relacién entre variables
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3.2. Variables y operacionalizacion
Factores sociodemogréficos

Definiciébn conceptual: Los factores sociodemogréficos pueden ser
conceptualizados como variables o determinantes adversos que ejercen una
influencia sobre algo en especifico, en este caso se estudiara los factores

sociodemograficos (edad, sexo, religion, grado de instruccion, religidn)

Definicién operacional: Se evalu6 estos datos mediante un cuestionario
tipo escala de Likert, segun el puntaje se clasifico como favorable o

desfavorable.
DIMENSIONES:

e Factores sociales
o Estado civil
o Grado de instruccion
o ¢ Qué ocupacion tiene?
e Factores demograficos
o Nuamero de hijos
o Lugar de procedencia
o Ingreso promedio salarial
o Tipo de aseguramiento

o Tipo de vivienda

Variable dependiente: Calidad de atencién percibida

Definicion conceptual: La calidad puede ser definida como un conjunto de
caracteristicas o criterios con las que debe cumplir un bien o servicio
ofertado y tiene que ver con la percepcion y expectativa de cada usuario.
(Suarez, 2019)
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Definicién operacional: Se utilizé la encuesta de percepcion de calidad
SERVQUAL, para evaluar percepcion de calidad, este instrumento esta
validado y usado en muchas investigaciones de caracter cientifico. El
instrumento consta de cinco dimensiones las cuales tienen items
respectivamente a su indicador o dimensién, se puntia bajo una escala
ordinal de Likert mediados por tres rangos segun el puntaje obtenido: alto,

mediano y bajo.
DIMENSIONES:

e Fiabilidad

e Capacidad de respuesta
e Empatia

e Seguridad

e Aspectos tangibles
. Ver Anexo 1.
3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis
3.3.1. Poblacion censal

Esta constituida por los 280 usuarios atendidos en consulta externa de
Nutricion del Centro de Salud materno infantil Sagrado Corazén (Area de
logistica, 2023)

3.3.2. Criterios de seleccién
< Criterios de inclusién

Pacientes atendidos en consulta externa de Nutricion del
establecimiento de salud que voluntariamente deseen realizar el
estudio, pacientes entre 18 y 75 afos de edad que gocen de facultad

para responder las preguntas establecidas, pacientes que tengan el
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consentimiento informado firmado.
« Criterios de exclusioén

Pacientes que no tengan conciencia plena para responder las
preguntas, pacientes que no dispongan de tiempo o voluntad para

responder el cuestionario.
3.3.3. Muestra censal

La muestra esta constituida por 109 usuarios atendidos en consulta
externa de Nutricion determinado por la formula de muestra para

poblacién finita.
3.3.4. Muestreo

Probabilistico aleatorio simple.
3.3.5. Unidad de analisis

Usuarios atendidos en consulta externa de Nutricion del Centro de

Salud materno infantil Sagrado Corazén.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

La encuesta.
3.4.2 Instrumento de recolecciéon de datos

Para medir la primera variable se utilizé un cuestionario de factores
sociodemograficos creado por Vargas en el afio 2017 y adaptada por De La
Cruz (2022), contiene 9 items cuya escala de medicion es nominal tipo

escala de Likert siendo valoradas los puntajes como favorable y
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desfavorable, asi mismo esta dividido en 2 dimensiones las cuales son social

y demografia.

Para medir la variable independiente Calidad de atencion percibida,
se utilizd el cuestionario SERVQUAL desarrollado por Parasuraman,
Zeithaml & Berry en 1988, adaptada y validada por Cano (2021). Este
instrumento cuenta con 5 dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
empatia, seguridad y aspectos tangibles que respectivamente tienen sus
puntajes segun escala de Likert que segun Bazurto (2023) es una forma de
medicion adecuada y comprobada para establecer rangos.

3.4.3 Validez y confiabilidad

Las confiabilidades de los cuestionarios, factores sociodemograficos
y SERVQUAL cuentan con la validez y confiabilidad previa evaluada y
certificada por los autores De la Cruz (2022) quien relata que, para su
validacion, Abrego realizo una prueba piloto en un grupo de personas y bajo
3 jurados obtuvo la certificacion de validez por su alta confiabilidad segun
Alfa de Cron Bach. Y Cano (2021), quien valido el instrumento bajo juicio de
expertos en un estudio piloto a 15 usuarios de Nutricion, obteniendo un Alfa

de cronbach de 0.807, confiabilidad adecuada para la presente investigacion.

Ademas de ello, para la presente investigacion se evalu6 mediante
una prueba piloto a 20 usuarios de Nutricion del establecimiento Sagrado
Corazon, uniéndose ambos cuestionarios en el procesador de datos,
arrojando un Alfa de Cronbach de 0.946 lo que los hace altamente confiables

para su aplicacion.

Ver Ficha técnica (Anexo 5)
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3.5. Procedimientos

Se solicité el permiso adecuado para utilizar este estudio en el Centro
de Salud Sagrado Corazon a través de un documento formal emitido por la
escuela de posgrado de la UCV, se hizo la entrega a mesa de partes de la

institucién y con ello se dio el visto bueno para proseguir con el proyecto.

Se selecciondé a los pacientes segun los criterios de inclusion y
exclusion. Para comprobar la validez y confiabilidad de los instrumentos
escogidos que ya estaban validados por autores pasados se realizO una
prueba piloto a 20 usuarios para corroborar su utilidad en nuestro grupo de
muestra, una vez obtenido los resultados positivos de confiabilidad, el
estudio continu6 utilizando un enfoque individual con pacientes a quienes se
les informd sobre las metas y objetivos del estudio y cuya cooperacion se

solicitd con consentimiento informado.

En el siguiente paso, se aplico la ficha cuestionario para factores
sociodemograficos y el cuestionario de percepcion de calidad SERVQUAL a
toda la muestra de estudio, los cuales tomaron aproximadamente de 15 a 20

minutos.

Luego, las bases de datos recopilados se vaciaron a un Excel, se
tabularon y procesaron utilizando el software estadistico SPSS 29.0. Se
presentan los datos graficamente mediante tablas de doble entrada y
porcentajes, se analizaron los resultados en funcion a los objetivos
especificos establecidos, se discuti6 las conexiones tedricas y explicaciones
de todo lo obtenido en contraste con investigaciones anteriores, como
ultimos pasos, se plasmaron las conclusiones y recomendaciones que

surgieron de la investigacion.
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3.6. Método de analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva,
realizando el vaciado de datos en Excel para posteriormente pasar la misma
base al procesador de datos SPSS version 29, este tipo de estadistica sirvid
en la recoleccion de los datos, asi como a la presentacion e interpretacion

de los mismos a través de graficas y tablas.

Luego de ello se paso a realizar la prueba de normalidad para definir
la prueba estadistica adecuada, se hizo uso de la prueba estadistica Rho de
Spearman para hallar la correlacion entre ambas variables de estudio

arrojando un buen resultado en el analisis de correlacion.

3.7. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion se realiz0 bajo los parametros de
responsabilidad cientificas establecidos en los principios de Helsinki, el
informe de Belmont y el codigo de Nuremberg, documento que contiene
principios basicos para investigaciones médicas, como lo explica Czech et
al (2018).

Principio de autonomia, Castro et al (2019) menciona a Worral para
explicar que en este principio es en donde se salvaguarda los derechos de

cada persona.

Principio de beneficencia y no maleficencia, Castro et al (2019)
menciona a Paul, y nos dice que se trata de investigar con un objetivo

positivo para la sociedad sin perjudicar o causar dafio a los involucrados.

Principio de justicia, Castro et al. (2019) menciona a Takahashi
explicando que la investigacion se trata de un trato moral y correcto

adecuado a valores y derechos humanos.
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Asi mismo el presente estudio se rigido a las normativas de ética
establecidas por la escuela de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo,
sometiendo a una prueba de originalidad a través del Turnitin, un sistema

informético que mide el nivel de similitud.
3.8 Contribucion a la sociedad

La presente investigacion ayudara a mejorar la visién de mejora de
un establecimiento de salud ya que nos dara una mirada mas a fondo sobre
las necesidades de los usuarios segun sus caracteristicas personales, asi
mismo se podra usar como base para futuras intervenciones y actividades

de mejora dentro de cada plan operativo establecido por la institucion.

24



IV.  RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivos

Segun la investigacién realizada se procede a mostrar los resultados

obtenidos que responden a los objetivos especificos 1y 2.

Tabla 1

Factores sociodemograficos en usuarios del servicio de Nutricion en un
establecimiento de Truijillo, 2023.

Factores : .
. - Frecuencia Porcentaje
Sociodemograficos
Edad Favorable 81 74.3%
Desfavorable 28 25.7%
Total 109 100.0%
Estado Civil Favorable 94 86.2%
Desfavorable 15 13.8%
Total 109 100.0%
Grado de instruccion Favorable 31 28.4%
Desfavorable 78 71.6%
Total 109 100.0%
Ocupacion Favorable 99 90.8%
Desfavorable 10 9.2%
Total 109 100.0%
Nro. Hijos Favorable 98 89.9%
Desfavorable 11 10.1%
Total 109 100.0%
Lugar de Procedencia Favorable 87 79.8%
Desfavorable 22 20.2%
Total 109 100.0%
Ingreso Salarial Favorable 48 44.0%
Desfavorable 61 56.0%
Total 109 100.0%
Tipo de Aseguramiento Favorable 9 8.3%
Desfavorable 100 91.7%
Total 109 100.0%
Tipo de Vivienda Favorable 29 26.6%
Desfavorable 80 73.4%
Total 109 100.0%

Nota: Encuestas aplicadas a usuarios del servicio de Nutricion. Elaboracion propia.
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En la tabla se puede apreciar que los factores que salieron favorables fueron
edad, ocupacién, estado civil, numero de hijos y lugar de procedencia y los factores
qgue salieron desfavorables fueron grado de instruccion, promedio salarial, tipo de
aseguramiento y tipo de vivienda

Tabla 2

Nivel de calidad percibida por usuarios del servicio de Nutricibn de un
establecimiento de Truijillo, 2023.

Nivel de percepcion

de calidad \ e
Buena 45 41,28
Regular 49 44,9
Mala 15 13,7
TOTAL 109 100,0

Nota: Encuestas aplicadas a usuarios del servicio de Nutricion. Elaboracion propia.

En la tabla 2 se puede observar que el 41,28% de la muestra considera que
existe una buena calidad en el servicio, el 44,9% una regular calidad y la minoria
con un 13,7% una baja calidad.
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4.2. Andlisis inferencial
4.2.1. Prueba de hipotesis

H1: Los factores sociodemograficos influyen positiva vy
significativamente en la calidad de atencién percibida por los usuarios del
servicio de Nutricion de un establecimiento, Trujillo-2023.

Ho: Los factores sociodemograficos influyen negativa y no
significativamente en la calidad de atencién percibida por los usuarios del

servicio de Nutricion de un establecimiento, Truijillo-2023.

Para confirmar cual de las hipétesis se acepta, a continuacion, se

muestra la tabla 3

Tabla 3

Correlacion entre los factores sociodemograficos y calidad de atencion
percibida por los usuarios del servicio de Nutricion de un establecimiento, Trujillo-

2023.
Nivel de
» Factores
percepcion . -
. sociodemograficos
de calidad
Rho de  Nivel de percepcién Coeficiente de 1,000 707"
Spearman de calidad correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 109 109
Factores Coeficiente de , 707" 1,000
sociodemograficos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 109 109

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 3 se observa los datos arrojados dando un Rho de Spearman =

0,707 lo que se traduce en una correlacion directa alta entre factores

sociodemograficos y nivel de calidad percibida de usuarios del servicio de Nutricion

del establecimiento.

Trujillo-2023.
Dispersion Simple de Calidad Percibida por Factores Sociodemograficos
140 —— -
e
120 | --'.’/!' e .
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Figura 1

Dispersion simple entre los factores sociodemogréficos y nivel de calidad de
atencioén percibida de los usuarios del servicio de Nutriciébn de un establecimiento,

Factores Sociodemograficos

Nota: andlisis estadistico en SPSS. V.29

R? Lineal = 0,525
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Tabla 4

Correlacion entre factores sociodemograficos y la dimensién fiabilidad de
calidad de atencion percibida.

Factores Fiabilidad
sociodemograficos

Rho de  Factores Coeficiente de 1,000 587"
Spearman sociodemograficos correlacion
Sig. (bilateral)

N ,000
109 109
Fiabilidad Coeficiente de 587" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N
109
109

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4 se obtuvo un Rho de Spearman= 0,587 indicando una
correlacién directa moderada entre los factores sociodemogréficos y la dimensién

fiabilidad de calidad percibida.
Nivel de significancia: Se trabajé con un nivel de confianza del 95%

Criterio de decision: Si p es < 0,05 se rechaza la hipotesis nula, aceptandose

la hipotesis alterna.
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Tabla 5

Correlacion entre factores sociodemogréficos y la dimensiéon capacidad de
respuesta de calidad de atencion percibida.

Factores Capacidad de

sociodemograficos respuesta

Rho de  Factores Coeficiente de 1,000 ,533
spearman sociodemografico correlacion
Sig. (bilateral)

N ,000
109 109
Capacidad de Coeficiente de ,533 1,000
respuesta correlacion
Sig. (bilateral)
N ,000
109 109

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 5 se encontré un Rho de Spearman = 0.533 que indica una
correlacién directa moderada entre los factores sociodemograficos y la dimension

capacidad de respuesta de calidad percibida.
Nivel de significancia: Se trabajé con un nivel de confianza del 95%

Criterio de decision: Si p es < 0,05 se rechaza la hipotesis nula, aceptandose

la hipotesis alterna.
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Tabla 6

Correlacion entre factores sociodemogréficos y la dimensién seguridad de

calidad de atencion percibida.

Factores Seguridad
sociodemograficos
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,694
Spearman  sociodemografico  correlacion
Sig. (bilateral)
N ,000
109 109
Seguridad Coeficiente de ,694 1,000
correlacion
Sig. (bilateral)
N ,000
109 109

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6 se obtuvo un Rho de Spearman = 0.694 indicando una

correlacién directa moderada entre los factores sociodemograficos y la dimension

seguridad de calidad percibida.

Nivel de significancia: Se trabajé con un nivel de confianza del 95%

Criterio de decision: Si p es < 0,05 se rechaza la hipotesis nula, aceptandose

la hipotesis alterna.
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Tabla7

Correlacion entre factores sociodemogréficos y la dimension empatia de
calidad de atencion percibida.

Factores ]
sociodemograficos Empatia
Rho de  Factores Coeficiente de 1,000 ,589
Spearman sociodemogréaficos correlacién
Sig. (bilateral)
N ,000
109 109
Empatia Coeficiente de , 589 1,000
correlacion
Sig. (bilateral)
N ,000
109 109

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7 se evidencia un Rho de Spearman = 0,589 indicando una
correlacidon directa moderada entre los factores sociodemograficos y la dimension

empatia de calidad percibida.
Nivel de significancia: Se trabajé con un nivel de confianza del 95%

Criterio de decision: Si p es < 0,05 se rechaza la hipotesis nula, aceptandose

la hipotesis alterna.
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Tabla 8

Correlacion entre factores sociodemograficos y la dimensién aspectos
tangibles de calidad de atencion percibida.

Factores Aspectos

sociodemograficos tangibles

Rho de Factores Coeficiente de 1,000
Spearman  sociodemograficos  correlacion
Sig. (bilateral)

N
109
Aspectos tangibles  Coeficiente de ,602
correlacion
Sig. (bilateral)
N ,000
109

,602

,000
109
1,000

109

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8 se encontré un Rho de Spearman = 0.602 indicando una
correlacidn directa alta entre los factores sociodemograficos y la dimension empatia

de calidad percibida.
Nivel de significancia: Se trabajé con un nivel de confianza del 95%

Criterio de decision: Si p es < 0,05 se rechaza la hipotesis nula, aceptandose

la hipotesis alterna.
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V. DISCUSION

Los datos obtenidos en el actual estudio de investigacion fueron muy
importantes ya que nos dan una idea mas concreta de la realidad en la que se
encuentra el servicio de Nutricion del establecimiento de salud y nos permiten
determinar si los factores sociodemogréficos influyen en la percepcion de calidad
del usuario. El centro de salud donde se realizd el estudio muestra una gran
afluencia de pacientes por ser de nivel |, es en estos establecimientos donde la
promocion y prevencién en salud se da a mayor escala, y por ende los servicios
gue se brindan a la comunidad deben estar acorde a lo normado por el Ministerio

de salud, se muestran los resultados obtenidos.

Al analizar a detalle los datos arrojados y respondiendo al objetivo general
del estudio, se evidencié que existe una correlacién positiva alta, Rho de
Spearman: 0.707 , (p-valor 0,015 < 0,00), es decir, se acepta la hipétesis 1 donde
se confirma que los factores sociodemograficos influyen positiva vy
significativamente en la calidad de atencion percibida, estos resultados son muy
aproximados a los obtenidos por De La Cruz (2022) quien en su investigacion de
nivel posgrado aplico similar metodologia mediante la encuesta para encontrar la
correlacion de ambas variables obteniendo mediante el andlisis de los datos que
existe una correlacion positiva baja, llevandolo a otra comparacion, ahora con un
pais latinoamericano tenemos al estudio de Pincay (2022) que del mismo modo
establecié que existe una correlacion positiva, sin embargo en este caso la
correlaciéon directa encontrada entre percepcion de calidad y factores
sociodemograficos fue baja, en su estudio mediante dos cuestionarios a 80
usuarios de una institucion de salud ecuatoriana, por otro lado, Bricefio (2022) en
su investigacion de posgrado para evaluar la influencia de los factores
sociodemograficos sobre la calidad de atencién no logré evidenciar una relacion
entre ambos aspectos de estudio, en este estudio se evalué cada factor
sociodemografico y en todos salié una correlacion negativa, lo que nos da mas
claridad sobre la baja influencia de estos elementos. En contraste a esto,

analizando el estudio de Mauricio (2019) también de nivel correlacional para
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descubrir si existe un grado de influencia de una sobre otra variable, en este caso,
si se encontré una correlacion significativa entre ambas, esto podria deberse a que
no en todos los contextos se obtendra los mismos resultados, es importante por ello
gue dentro de cada centro de salud tenga en claro el perfil de sus pacientes, asi
mismo en el estudio de Alvarado, Ponce y Coronel (2023) mediante una revision de
11 articulos cuantitativos y 1 cualitativo se pudo evidenciar que los factores
sociodemograficos forman parte de los determinantes con mas influencia, esto en
conjunto con el tiempo de espera, la conformidad médico-paciente, la parte
econdmica y las expectativas con las que va el paciente a consulta, asi mismo se
hallé que las dimensiones de calidad con mayor expectativa por el usuario fueron
capacidad de respuesta, empatia y seguridad, como conclusion, en este estudio si
existio una influencia positiva alta de los aspectos de tipo sociodemograficos sobre

la calidad percibida.

En las Investigaciones de Valls y Abad (2018), Bustamante et al (2022) y
Arteta y Palacio (2018). se hallé6 que caracteristicas sociodemograficas propias
estuvieron muy relacionadas a la percepcion y satisfaccion de la calidad. En cuanto
al género, tanto hombres como mujeres tuvieron similares expectativas en cuanto

a la atencion que iban a recibir.

Siguiendo con la discusion, a continuacion vamos a responder a los objetivos
especificos comparandolo con investigaciones con similares objetivos, se sefiala al
primero, que es, caracterizar los factores sociodemograficos de los usuarios del
servicio de Nutricion del establecimiento, en el presente estudio se puntudé en
escala de Likert para dar una evaluacion de favorables y desfavorables, en los
resultados obtenidos, los factores que salieron favorables fueron edad, ocupacion,
estado civil, numero de hijos y lugar de procedencia y los factores que salieron
desfavorables fueron grado de instruccion, promedio salarial, tipo de aseguramiento
y tipo de vivienda, esto es un resultado muy predecible ya que una gran parte de
los asegurados bajo SIS no cuentan con estudios superiores, resultados muy
similares obtenidos por Mauricio (2019) donde la mayoria de la muestra de estudio

solo contaba con estudios secundarios completos ejerciendo un grado de influencia
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significativo, mencionamos también a De La Cruz (2022) que hall6é que la mayoria
de sus encuestados tampoco tenia estudios superiores completos, dato que apoya

lo encontrado en la presente investigacion.

Dando respuesta al segundo objetivo especifico, el cual consiste en
identificar el nivel de calidad percibida por los usuarios del servicio de Nutricion del
establecimiento, los resultados arrojaron que el 44% percibia una media calidad en
la atencion, un 41% una buena atencion y el 13% una mala calidad, datos
alentadores si lo contrastamos con los estudios realizados a nivel internacional
Sherifi et al. (2021) quien realiz6 una investigacion sobre la misma cuestion
relacionada a calidad en los centros de salud de Machad- Iran a 200 usuarios de
servicios de salud de diversas edades y grupos sociales que contactaron con cuatro
centros de salud en Machad de enero a junio de 2019, los resultados arrojaron que
la satisfaccion del usuario atendido era baja ya que la calidad percibida también lo
era, asi mismo el grupo de mujeres fue el grupo que tuvo mayor insatisfaccién con
la atencion, se debe poner hincapié que en este estudio se evalud la atencion en
general de todos los servicios, del mismo modo, Teshnizi et al (2021) en su trabajo
investigativo realizado con el objetivo de evaluar la calidad de los servicios de salud
en Iran por medio de un me analisis de todos los estudios iranies utilizando la
herramienta SERVQUAL, en este estudio no se tomé en cuenta factores
sociodemograficos, pero si la asociacion entre las dimensiones de calidad y
satisfaccion, como resultado, se obtuvo que cada dimension evaluada de
percepcion de calidad fue baja. Asi mismo, Suarez G, et al (2019) en su trabajo
correlacional a 370 usuarios del canton Milagro de la provincia del Guayas, todos
de clase media, de distintos grupos etareos, variados entre hombres y mujeres
aplicAndose la encuesta escala multidimensional SERVQUAL, se obtuvo como
resultados que el 48% percibia una atencién de calidad media, que constituye una
satisfaccion media a su vez, estos datos muy parecidos a los encontrados en la

presente investigacion.

En contraste a estos resultados, esta el estudio de Febres y Mercado (2020)

guienes realizaron una investigacion en la ciudad de Huancayo, los participantes
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estuvieron constituidos por 292 usuarios, como resultados se obtuvo una
satisfaccion mal alta- 60.3% esté asociada a las dimensiones seguridad con 86,8%
y empatia con 80,3 %, estas dimensiones de calidad al salir elevadas positivamente
en percepcion hicieron que la satisfaccion fuera alta, en este estudio, no se tomo
en cuenta otros factores, sin embargo el nivel de insatisfaccién fue mayor ya que la

mayoria percibia la atencion brindada como de baja o media calidad.

De igual manera, Mero (2020) realiz6 un estudio para conocer la percepcion
de calidad por parte de los usuarios, con el objetivo de verificar que factores influyen
en estos resultados, las mujeres y personas que padecian de una enfermedad
cronica tenian mas expectativas en cuanto a la calidad, por ello el puntaje asignado
a la calidad era menor, en cambio los hombre y jovenes que gozaban de buena
salud, tenian puntajes mas altos en cuanto a la percepcion de calidad ofertada, en
términos generales, la satisfaccion era baja porque la calidad percibida también lo

era.

Y, por ultimo, Pedraja et al. (2019) realizaron un estudio para comprender
las percepciones de la poblacion sobre la calidad de la atencidn sanitaria. El estudio
se llevo a cabo en el Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani y los cinco
establecimientos de Salud de la Familia en Arica, Chile. Esta investigacion fue de
tipo cuantitativa de disefio exploratorio y descriptivo mediante el uso de un
cuestionario utilizado sobre una cantidad de 385 personas. Los datos al tabularlos

y analizarlos denotaron que la dimensidén con mayor nivel de satisfaccion

estd asociada a los elementos tangibles y la menos favorable es a la
dimension confiable, asi mismo la satisfaccion era menor a medida que la

percepcion de calidad era percibida como baja.

El tercer objetivo especifico que fue establecer la influencia de los factores
sociodemograficos sobre la percepcion de calidad en su dimension Fiabilidad de
los usuarios del servicio de Nutricion del establecimiento, los resultados salieron
con una correlacién positiva moderada (Rho de Spearman: 0.587 , p-valor 0,05 <

0,00), datos que indican una correlacion mayor a los obtenidos por De La Cruz
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(2022) con un Rho de Spearman = 0,252, p-valor 0,011 < 0,05 y Pincay (2022) con
un Rho de Spearman = 0,302, p-valor 0,011 < 0,05 quienes también realizaron su
estudio en un Hospital publico y esta dimensién no tuvo una alta significancia, sin
embargo Bricefio (2022) si logré encontrar una correlacion positiva alta en esta
dimension con un Rho de Spearman = 1,000.

Para Gonzales (2017) la fiabilidad tiene que ver con las habilidades blandas
y técnicas que el profesional de salud debe tener en su consulta, esta es evaluada
desde el ingreso del usuario al consultorio como después al llegar a casa, esta
ligada a cuan confiable percibe el usuario al profesional de salud que lo atiende.

El cuarto objetivo especifico que fue establecer la influencia de los factores
sociodemograficos sobre la percepcion de calidad en su dimension capacidad de
respuesta de los usuarios del servicio de Nutricion del establecimiento, los
resultados salieron con una correlacion positiva baja (Rho de Spearman: 0.533, p-
valor 0,000 < 0,05), datos que indican una correlacion mayor a los obtenidos por
De La Cruz (2022) con un Rho de Spearman = 0,330, p-valor 0,016 < 0,05 y Pincay
(2022) con un Rho de Spearman = 0,311, p-valor 0,008 < 0,05 y Bricefio (2022)
con un Rho de Spearman = 0,033. Quienes también hallaron un nivel de correlacion

directa baja entre ambas variables de estudio.

Para Vargas (2017) la dimension capacidad de respuesta esta
conceptualizada como una capacidad de dar solucién o alternativas de solucién al
problema del usuario de forma eficiente y oportuna, es decir, no dejarlo con el
problema sin la ayuda que necesita, he alli la importante de medir esta variable
pues en nuestro pais las largas colas de espera y las citas que se programan para
dias o semanas después por falta de cupos hacen que no siempre haya una

adecuada capacidad de respuesta.

El quinto objetivo especifico que fue establecer la influencia de los factores
sociodemograficos sobre la percepcion de calidad en su dimensién seguridad de
los usuarios del servicio de Nutricion del establecimiento, los resultados salieron

con una correlaciéon positiva moderada (Rho de Spearman= 0.694, p-valor 0,05 <
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0,00), datos que indican una correlacion mayor a los obtenidos por De La Cruz
(2022) quien encontré un Rho de Spearman = 0,234, p-valor 0,028 < 0,05 y Pincay
(2022) Rho de Spearman = 0,321, p-valor 0,007 < 0,05 , ambos encontrando una
correlacion directa baja, en contrate a ello, ocurrié con Bricefio (2022) que hallé
una correlacion negativa entre esta dimension y la variable factores

sociodemograficos, obteniendo un Rho de Spearman = -0.083.

Para Vizcaino et al (2018) la dimension seguridad esta relacionada a la
confianza que el profesional de salud le da al paciente, esto para que el usuario
pueda irse a casa sabiendo que recibié una atencion adecuada y el tratamiento

brindado es el indicado.

Continuando con la discusion, el sexto objetivo especifico que fue establecer
la influencia de los factores sociodemograficos sobre la percepcion de calidad en
su dimension empatia de los usuarios del servicio de Nutricion del establecimiento
los resultados salieron con una correlacion positiva moderada (Rho de Spearman=
0,589, p-valor 0,000 < 0,05), datos que indican una correlacibn mayor a los
obtenidos por De La Cruz (2022) quien obtuvo un Rho de Spearman = 0,258, p-
valor 0,045 < 0,05 y Pincay (2022) con un Rho de Spearman = 0,262, p-valor 0,018
< 0,05, ambos encontrando una nivel de correlacion directa baja y en contraste
estan los resultados obtenidos por Bricefio (2022) con un resultado correlativo

negativo ( Rho de Spearman = -0,049).

Para Reddin (2019) la dimension empatia de calidad esta relacionada al
sentido humanista del profesional de salud, es el acto de atender por vocacion
aceptando al paciente como un todo integral incluyendo ciertas emociones y
aspectos intangibles, en muchas oportunidades se va a consulta no solo con
problemas de salud fisicos, sino que lleva muchas otras afluxiones que necesitan

ser comprendidas por el médico. Esto forma parte de un tratamiento exitoso.

Por ultimo, tenemos al objetivo especifico final que fue establecer la
influencia de los factores sociodemograficos sobre la percepcion de calidad en su

dimension aspectos tangibles de los usuarios del servicio de Nutricion del
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establecimiento, los resultados salieron con una correlacion positiva baja (Rho de
Spearman= 0.602, p-valor 0,000 < 0,05), datos de correlacion mayores que los
obtenidos por De La Cruz (2022) con un Rho de Spearman = 0,222, p-valor 0,006
< 0,05 hallado y Pincay (2022) con un Rho de Spearman = 0,294, p-valor 0,003 <
0,05, lo opuesto encontrado por Bricefio (2022) con un Rho de Spearman = -0,084
un resultado negativo.

Para Fatima (2019) los elementos tangibles hacen referencia a la
infraestructura, ubicacién y cuan bien presentable este el personal que labora en el

establecimiento, se trata de las caracteristicas fisicas.
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VI.

de los

CONCLUSIONES

Llevando a un analisis de los resultados obtenidos y luego de la discusion

mismos, se llego a las siguientes conclusiones:

Se demostré que, si hay una influencia positiva entre las variables al obtener
un Rho de Spearman de 0.707 que indica correlacion positiva y significativa
entre los factores sociodemograficos y la calidad de atencién percibida de
los usuarios que acuden al servicio de Nutricién del establecimiento.

En cuanto al primer objetivo especifico, se caracteriz6 como favorables a los
factores sociodemograficos edad, ocupacion, estado civil, nUmero de hijos y
lugar de procedencia y como factores sociodemograficos desfavorables a
grado de instruccion, promedio salarial, tipo de aseguramiento y tipo de
vivienda.

En relacién al segundo objetivo especifico se pudo hallar que un 88% percibe
un nivel alto de calidad en el servicio, el 44,9% una regular calidad y la
minoria con un 13,7% una baja calidad.

En relacidn al tercer objetivo especifico se determiné que entre los factores
sociodemograficos y la dimension fiabilidad de calidad percibida por usuarios
gue acuden al servicio de Nutricién del establecimiento existe influencia y es
significativa evidenciados con un Rho de Spearman = 0,587.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se establecié que entre los factores
sociodemograficos y la dimensién capacidad de respuesta de calidad
percibida por usuarios que acuden al servicio de Nutricibn del
establecimiento existe influencia significativa evidenciados con un Rho de
Spearman = 0,533.

En cuanto al quinto objetivo especifico, se determin6 que entre los factores
sociodemograficos y la dimension seguridad de calidad percibida por
usuarios que acuden al servicio de Nutricion del establecimiento existe una
influencia significativa al obtener un Rho de Spearman = 0,694.

En relacién con el sexto objetivo especifico, se determiné que entre los

factores sociodemogréficos y la dimension empatia de calidad percibida por
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usuarios que acuden al servicio de Nutricion del establecimiento existe una
influencia significativa (Rho de Spearman = 0,589).

En cuanto al ultimo objetivo especifico, se determiné que entre los factores
sociodemograficos y la dimensién aspectos tangibles de calidad percibida
por usuarios que acuden al servicio de Nutricion del establecimiento existe

una influencia significativa (Rho de Spearman = 0,602).
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VII.

RECOMENDACIONES

A. Al ser la calidad asistencial un punto critico en nuestro sistema de

salud, se recomienda seguir con investigaciones como estas donde

se pueda encontrar los factores asociados a una inadecuada atencion

de modo que dé pie a propuestas y planes de mejora continua.

. Permanente evaluacion de calidad dentro de los establecimientos

de salud para asegurar que se cumplan los estandares y

lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud.

. Fomentar un clima organizacional adecuado donde todos los

trabajadores del establecimiento tengan la misma vision de mejora

continua.

. Gestionar capacitaciones continuas al personal tanto de calidad

como de temas relacionados a su profesion segun el area a donde
correspondan para brindar servicios actualizados en
conocimientos, asi como talleres de habilidades blandas y pausas

activas dentro del horario de trabajo.

. Realizar reuniones semanales con el personal a modo de

autoevaluacion donde se expongan los puntos fuertes y débiles

desarrollando un FODA.
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Anexo 1.

Matriz de operacionalizacion de variable.

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORATIVA
Nivel de instruccién
Ocupacion
Segun Perales et al. SOCIAL Estado civil
(2021) Los factores | Los factores .
. . e Ingreso salarial
pueden ser definidos | sociodemogréficos
FACTORES como elementos o|se mediran a Condiciones de asegurado NOMINAL
SOCIODEMOGRAFICOS | circunstancias que | través de una ficha Edad
producen algo o | de recoleccion de
conllevan a un | datos Numero de hijos
resultado DEMOGRAFIA

Lugar de procedencia

Tipo de vivienda

Sexo




CALIDAD DE
ATENCION PERCIBIDA

Es la calidad percibida
sobre la atencién
brindada, relacionada
con la superioridad de
un servicio. Segun
Modelo de
Parasuraman (2015).

Es el grado con el
que se mide la
atencion ofrecida y
el usuario sera
quien califigue de
acuerdo a sus
criterios. Esta
vinculada a Ila
técnica de la
encuesta que se
usara para
recolectar
informacién y esta
integrada por 20
preguntas
relacionadas con 5
dimensiones en
base a la encuesta
de SERVQUAL.

FIABILIDAD

¢La atencion se realiza en orden y respetando
el orden de llegada?

¢El profesional nutricionista cumple con
brindar la debida importancia a la toma de
medidas antropométricas?

¢El  profesional nutricionista le brinda
informacién sobre el diagnéstico nutricional?
¢El profesional nutricionista cumple con
registrar en la historia nutricional segun
corresponda?

CAPACIDAD
DE
RESPUESTA

¢ El profesional nutricionista si detecta alguna
anomalia deriva a otras especialidades, por
ejemplo: medicina, endocrinologia,
ginecologia?

¢La nutricionista esta pendiente de sus
examenes de laboratorio para brindar un
mejor plan de alimentacion?

¢, Se le atendié con prontitud ante sus dudas y
preocupaciones sobre su alimentacion?
¢cConsidera que la nutricionista esti
capacitada para la atencion?

EMPATIA

¢La nutricionista se preocupa por su
alimentacion?
¢Considera que la
paciencia?

nutricionista  tuvo

ORDINAL




JLa nutricionista mantiene buena
comunicacion, trato con respeto, amabilidad
durante la consulta?

¢Lanutricionista saluda y se despide de usted
usando nombres propios al terminar la
consulta?

SEGURIDAD

¢El nutricionista le inspir6é confianza?

¢ Las explicaciones dadas por el nutricionista,
ante sus dudas o inquietudes fueron
apropiadas?

¢La nutricionista le orienta sobre el plan de
alimentacion segun enfermedad 0
tratamiento?

¢La nutricionista anima, orienta a continuar
con el plan de alimentacion?

ASPECTOS
TANGIBLES

¢cLos espacios en la sala de espera son
cémodos y adecuados?

¢El consultorio de Nutricibn se encontré
limpio y ordenado?

¢El consultorio cuenta con materiales vy
equipos necesarios para la atencion?

SEl consultorio cuenta con materiales
informativos como folletos, afiches, tripticos,
etc?




Anexo 2.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
ESCUELA DE MEDICINA
Influencia de factores en la calidad de atencién y satisfaccion de usuarios del
servicio de Nutricion de un establecimiento, Trujillo-2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS CREADO POR VARGAS (2017) Y ADAPTADA POR
DE LA CRUZ (2022)

Estimado usuario, por favor complete este cuestionario, solo podra seleccionar una

opcién como respuesta.

SEXO: M() 1

F() 2
1- EDAD PUNTAJE
18-25 () 1
26-35 () 2
36-46 () 3
47-59 () 4
60-65 () 5
2- ESTADO CIVIL PUNTAJE
SOLTERO () 1
CASADO () 2
CONVIVIENTE () 3
SEPARADO () 4
DIVORCIADO () 5
VIUDO () 6
3- GRADO DE INSTRUCCION PUNTAJE
SIN ESTUDIOS () 1




PRIMARIA () 2
SECUNDARIA () 3
SUPERIOR TECNICA () 4
SUPERIOR UNIVERSITARIA () 5
4- ; QUE OCUPACION TIENE? PUNTAJE
AMA DE CASA () 1
EMPLEADO () 2
ESTUDIANTE () 3
OTRAS OCUPACIONES () 4
5- NUMERO DE HIJOS PUNTAJE
NINGUNO () 1
UNO () 2
DOS O TRES () 3
CUATRO A MAS () 4
7-LUGAR DE PROCEDENCIA PUNTAJE
URBANO () 1
URBANO-MARGINAL () 2
RURAL () 3
8- INGRESO PROMEDIO SALARIAL PUNTAJE
s/ 500 a s/850 () 1
s/900 a s/ 1300 () 2
S/1350 a s/1800 () 3
S/185 a mas () 4
9- TIPO DE ASEGURAMIENTO PUNTAJE
SIS () 1
ESSALUD () 2
FUERZAS ARMADAS () 3
OTRO () 4
NINGUNO () 5




10- TIPO DE VIVIENDA PUNTAJE
PROPIA () 1
ALQUILADA () 2
MULTIFAMILIAR () 3

Fuente: De la Cruz(2022)

Para el analisis de los resultados se considerard& como escala de

valoracion:

CATEGORIA PUNTAJE
FAVORABLE 10-18 puntos
DESFAVORABLE 1-9 puntos




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Influencia de factores en la calidad de atencién y satisfaccion de usuarios del

servicio de Nutricion de un establecimiento, Trujillo-2023

CUESTIONARIO SERVQUAL DE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION,
CREADO POR PARASURAMAN, ZEITHAML Y BERRY (1988) y VALIDADO POR
CANO ET. AL (2022)

En primer lugar, califiqgue las expectativas, que se refieren a la importancia que usted le otorga a
la atencion que espera recibir en el servicio de Nutricion. Sus respuestas son totalmente
confidenciales. Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacion y 5

como la mayor calificacion.

Escala Valorativa
Indicadores
N° 1 2 314 |5
I Fiabilidad
¢, Se encuentra usted satisfecho con la efectividad en la atencién
oL brindada por el profesional de Nutricion?
¢ Se encuentra usted satisfecho sobre la informacién brindada
02 sobre su tratamiento dietético?
¢ Se encuentra usted satisfecho con la salubridad del servicio
03 de nutricion?
¢, Se encuentra usted satisfecho con la consulta del servicio de
04 nutricion segun su necesidad como usuario?
¢ Se encuentra usted satisfecho con la atencion del licenciado
05 en nutricién en el horario programado?
¢, Se encuentra usted satisfecho con la sensacion de seguridad
0 con el diagndstico indicado por el nutricionista?




Capacidad de Respuesta

¢, Se encuentra usted satisfecho con la rapidez del servicio para

o aceptar una atencion por nutriciéon?
¢, Se encuentra usted satisfecho con el profesional de nutricion
08 |que lo atendid con respecto al interés que mostré para
solucionar su problema de salud?
¢, Se encuentra usted satisfecho con el tiempo de duracion de la
09 consulta en nutricion?
10 ¢, Se encuentra usted satisfecho con el horario de entrega de las
comidas, fue oportuno?
¢, Se encuentra usted satisfecho con la atencién en cuanto a la
11 | prontitud ante sus necesidades y preocupaciones sobre su
alimentacion?
5 ¢, Se encuentra usted satisfecho con los menus programados -
! dietas durante mi estancia hospitalaria (variedad)?
¢, Se encuentra usted satisfecho con la cantidad de las comidas
13 durante mi estancia hospitalaria (adecuada)?
1] Seguridad
¢, Se encuentra usted satisfecho con la rapidez del servicio para
14 aceptar una atencion por nutricion?
¢, Se encuentra usted satisfecho con el profesional de nutricion
15 |que lo atendié con respecto al interés que mostré para
solucionar su problema de salud?
¢, Se encuentra usted satisfecho con el tiempo de duracion de la
16 consulta en nutricion?
¢, Se encuentra usted satisfecho con el horario de entrega de las
L comidas, fue oportuno?
\Y} Empatia
18 .Se encuentra usted satisfecho con la amabilidad del

profesional y el personal de nutricion al ser atendido?




¢, Se encuentra usted satisfecho con el trato seguro e igualitario

19 dentro del servicio de nutricion?
5 ¢Se encuentra usted satisfecho con la atencidon de nutricion,
0 como solucién a la mejora y recuperacion de su salud?
5 ¢ Se encuentra usted satisfecho con la explicacion que le brind6
! el profesional de nutricion sobre el tratamiento recibido?
.Se encuentra usted satisfecho con la atenciéon recibida en
22 nutricién?
’3 ¢, Se encuentra usted satisfecho con la dieta para mejorar su
salud?
¢, Se encuentra usted satisfecho con el nutricionista, tomd en
5 cuenta las preferencias alimentarias en su dieta? Ejemplo: No
: consumo leche porque me cae mal, pero me entregaron yogurt
y queso para reemplazarlo.
Vv Aspectos Tangibles
¢, Se encuentra usted satisfecho con la tecnologia que tiene el
2 hospital para realizar la atencién al usuario en nutricion?
¢, Se encuentra usted satisfecho con el personal de nutricion en
26 | cuanto al uso de su uniforme en la atencion para una facil
identificacion?
¢, Se encuentra usted satisfecho con el personal que le entrega
o la dieta luce aseado (limpio, arreglado)?
08 ¢, Se encuentra usted satisfecho con la temperatura con la que

llegan los alimentos?




Para el andlisis de los resultados se considerara como escala de valoracion:

DIMENSIONES
CATEGORIA GENERAL Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspectos
respuesta tangibles
Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. | Max. | Min. | Max. | Min. Max.
MALA 28 65 6 14 7 16 4 9 7 16 4 9
REGULAR 66 102 15 22 17 25 10 14 17 25 10 14
BUENA 103 140 23 30 26 35 15 20 26 35 15 20

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Fuente: Cano et al. (2022)




Anexo 3.

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Nz*’pq

n

Donde:

" (N—1e2 + z%pq

TOTAL DE POBLACION N
Nivel de confianza o seguridad (1- a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcién (valor aproximado del E0
parametro que queremos medir)
TAMARO MUESTRAL (n) 109



Anexo 4.

SOLICITUD PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS




Anexo 5.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,946 37




VALIDACION DE INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO SERVQUAL — CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA CREADO POR PARASURAMAN, ZEITHAML Y BERRY
(1988) y VALIDADO POR CANO ET. AL (2022

N® DIMENSIONES | items Pertinencia® Relevancia®| Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si Nao Si | Mo | Si Nao

1 LSe encuentra usted satisfecho con efectividad en la atencién | X X X
brindada por ] profesional de Nutricion?

1 iSe encuentra usted satisfecho sobre la informacion brindada | X X X
sobre su tratamdento distético’?

1 i5e encuentra usted satisfecho con la salubridad del del seracio | X X X
de outricidn?

4 (Se encuentra usted satisfecho con consulta del servicio de | X X X
mutricion seghn su necesidad como wsnano”

g | iS5 encucnita nsted satisfecho con la atencion del hcenciado en | X X X

) mutnicion en ] horano programado?

& iSe encuentra usted satisfecho con la sensacién de sepundad | X X X
Con &l d.ia’:n:'lsll':n md:it:-dn por &l Imhii‘:.inqﬂl':la"'
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA S Mo Si Mo Si Mo
iSe encuentra usted sanisfecho con la rapidez del servicio para | X b 4 X

Aceplar una atencidn por mutrscidn?

LSe encuentra usted satisfecho con profesional de nutnicion que | X X X
5 lo atendid con respecto al interés que mostro para solucionar su
problema de salud?

9 iSe encuentra usted satisfecho con el nempo de duracidn de la | X X X
consulta en matrcidn T

10 LSe encuentra usted satisfecho con el horano de entrega de las | X X X
comudas. fue oportunc?
iSe encuentra usted satisfecho con la atencion en cvanto a la | X X X

11 | promtimud ante sus necesidades v PrECCUpACIOnes sobre s
alimentacionT

12 iSe epcuentra usted sansfecho con los menhs programadoes - | X b 4 X
dietas durante mu estancia hospitalana (vanedad)?
13 LSe encuentra usted sansfecho con la cantidad de las comadas | X X X
© | durante na estancia hospitalana (adecuada)?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si | No | Si | No | S5i | Ne
14 iSe encucnira usted satisfecho con la rapidez del servicio para | X X X

ACEPLAT 1A Atedcidn pod mutrecin T




Oipiniom de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos v mombres del juez validador, MG RAFAEL JHON FENCO CORONEL DNT: 43115152

Especiakidad del validador: Gesrion Fublica

1Perrimenciac Elim:-mq:m:hl]nmnqnmuﬁ'i.mﬁm-llﬂ:
TRelevancia: El ttem es aproprado para representar al componenis
o dimensién especifica del constmacto

Mlaridad: 5= entiende sin dificaliad alpana o emmeiado del fem,
&5 CONCERD, EXACN0 ¥ directy

Fenco Carone|

Mota: Suficiencia, se dice suficienca cuando ks ilems Firma del experto
planieados son suficienies para madir la dimensidn

09 de Ociubre del 2021



5e encuentra usted sanisfecho con professonal de nutniceén que | X X X
15 | lo atendst con respecto al mberés que mostro para solucionar su
problema de salud?
16 | ¢3¢ encuentra usted satisfecho con &l nempo de duracion de la | X X X
comsulta en matncwtn”
17 5e encuentra usted satisfecho con el horano de entrega de las | X X X
| conudas, fue oportuno?
DIMENSION 4: EMPATIA S5l | Ne Si | Ne | Si N
18 i5e encuentra usted sansfecho con la amalibdad del | X X X
profenconal v el personal de mutmcwin al ser aendido?
19 i5e encuentra usted satisfecho com el trato seguro e igualitano | X X X
dentro del servicio de nutncidn?
o i5e encuentra usted sansfecho con la atencidn de nutncidn, | X X X
comeo solucidn a la mejora ¥ recuperacién de su salud?
1 i5e encuentra usted satisfecho con la expheacién que le brmds | X X X
=7 | &l profesional de mutncron sobre el tratanwento recibado”
2 iSe encuentra usted satisfecho con la atenciin recibada en | X X X
niitrcron?
23 J5e encuentra nsted satsfecho con la dista para mejorar su | X X X
salud?
J5e encuentra usted satisfecho con &l mutnoomsta, tomd en
24 cuenta las preferencias abmentanas en su dieta? Ejemplo: No | X bt X
consumo leche porque me cae mal, pero me entregaron yogurt
¥ queso para remplazarlo.
DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBELES 5i No 5 | No | Si No
4 | 45 encuentra usted satisfecho con la tecnologia que bene el | X X X
" | hospatal para realizar a atencion al usuano en mutncson?
5e encuentra usted satisfecho con el personal de nutncion en
26 | coanto al uso de su uniforme en la atencion paa una faol | X X X
wdentificacion?
-~ i 5e encuentra nsted sansfecho con el personal que be entrega la | X X X
= | dieta loce aseado (Limpio, arreglado)?
i5e encuentra usted satisfecho con la temperatora con la que | X X X

llegan los almmentos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Elinstromento o5 saficiente para ¢l recojo de daros.




N DIMENSIONES |/ items Pertinencia® |[Relevancia®l Claridad® Sugersncias

DIMENSION 1: FIABILIDAD 5i Mo 51 | No | Si No
] i5e encuentra usted satisfecho con efectnidad en la atencion | X X X
brndada por el profesional de Mutnicion?
s | i5e encuentra usted satisfecho sobre la mformacion bnndada | X X X
" | sobwe su tratandento dietético”?
1 i5e encuentra usted sansfecho con la salubnidad del del semvicin | X X X
de nutncion?
4 J5e encuentra usted satisfecho con consulta del servicio de | X X X
nuincion segun su necesdad como usuano?
5 i5e encuenira usted sansfecho con la atencidn del heenciado en | X X X
h mutncidn en el horano programadao?
5 L5e encuentra usted sansfecho con la sensacion de segundad | X X X
con el diagnéstico indicado por el notnicionista?
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA 51 Mo 51 | No | &1 Mo
= | %t encuentra usted satisfecho con la rapidez del servicio pama | X X X
© | aceptar una atencion por nutncion T
i5e encusntra usted satisfecho con profesional de nutnicidon que | X X X

§ | lo atendid con respecto al mierds que mostro para solucionar su
problema de sahad?

i5e encuentra usted satisfecho con el tempo de doracion de I | X X X

# consulta en nutncon T
10 i5e encuentra usted satisfecho con el horane de entrega de las | X X X
commdas, fue oporino?
Li5e encuenira usted sansfecho con la atencidm en coanto a la | X X X
11 | promfifud ante sus pecesidades v preocupaciones sobre so
almentacion?
13 i5e encuentra usted sansfecho con los menis programades - | X X X
dietas durante md estancia hospitalana (varedad)?
12 L5e encuenira usted sansfecho con la cantidad de las conundas | X X X
© | durante nu estancia hospitalana (adecuada)?
DIMENSION 3: SEGURIDAD 5 | Mo 51 | No [ = Mo
14 i5e encuentra usted satisfecho con la rapidez del semvicio para | X X X

AcEplar unA atencidan por nutncion T




15

i 5e encuentra nsted satisfecho con profesional de mitncidn que
lo atendis con respecto al interés que mostro para solucionar su
problema de salud?

16

J5e encuenira usted satisfecho con el nempo de duracién de la
comrsulta en nutncion?

17

L5e encuentra usted satrsfecho con el borano de entrega de las
comidas, fue oportunc?

E

DIMENSION 4: EMPATIA

No

MNo

No

J5e encuentra usted sansfecho com b ammbahdad  del
profesional v el personal de nutncion al ser atendado?

L5e encuentra usted sansfecho con el trato segure e 1pualitano
dentro del sernicio de mitncion?

L5e encuentra usted satsfecho con la atencion de mutncion,
como solucion a la mejora v recuperacion de su salod?

I - -

C I B - B -

I I - B -

i5¢ encuentra usted satisfecho con la explicacion que le brmda
el profesional de nutricion sobre el tratamento recibudo?

e

i

]

.5e encuentra usted sansfecho con la atencion recibada en
mutricicn?

iS¢ encuentra usted satisfecho con la dieta para mejorar su
salud?

e

i5e encuentra usted sabisfecho con el nuimiciomsta, tomd en
cuenta las preferencias ahmentanas en su dieta? Ejemyploc Mo
consumo leche porque me cae mal, pero me entregaron vogurt
¥ queso para remplazarlo.

DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES

5i

No

15

J5e encnentra usted satisfecho con la tecnologia que tene el
hospatal para realizar la atencion al vsuans en muncon?

&

L5e encuentra wsted sansfecho con el personal de nutncion en
cuanto al uso de su umforme en la atencion para una faal
identificacion?

i5e encuenira usted satisfecho con el personal que l= entrega la
dieta luce aseado (limpio, areglado)?

i5e encuentra usted satisfecho con la temperatura con la que
]]:E:lﬂlus.a]imun-us?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Elinstromento ¢5 suficiente para ¢ recojo de daros.




Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X]) Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. MG. MERCEDES ERIKA GARCIA PEREZ DNI: 10559887

Especialidad del validador: Gestion Pablica

Ypertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o ':-’f ¢ r
dimension sspecifica del construets A fl- .
Claridad: Se eatiende sin dificultad alguaa el enunciado del item, es S IS
conciso, exacto v direcio 4

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados s
son suficientes para medir la dimension 00 de Octubre del 2021



N DIMENSIONES | items Pertinencial [Relevancial] Claridad? Sugerencias

DIMEXNSION 1: FIABILIDAD Si Mo 51 | No | Si No
] i5e encuentra usted satisfecho con efectnndad en la atencion | X X X
brndada por el profesional de Nutncion?
s | i5e encuentra usted satisfecho sobre la mformacion brindada | X X X
" | sobre su tratanmento dietétioo”
1 L5e encuentra usted sansfecho con la salubridad del del servicio | X X X
de putrcion?
4 J5e encuentra usted satisfecho con consulta del servicio de | X X X
nutncion segpin su necesidad como wsuano?
2 i5e encuentra usted satsfecho con la atencién del heenciado en | X X x
1 muneidn en e horano programadsT
5 LJ5e encuentra usted satisfecho con la sensacidn de segunidad | X X X
con el diagndstico mdicado por el nutricsomsta?
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No S5i | No | Si No
= | i5e encuentra usted satisfecho con ln rapadez del seracio pam | X X x
| AcCeptar una atencion por mutncion
i5e encuentra weted sansfecho con profesional de mutncién que | X X X

§ | lo atendid con respecto al mterés que mostro para solucionar su
problema de salud?

9 i5e encuentra usted satisfecho con el tempo de dumcion dela | X x x
consilta en matncion?

jp | ¢3¢ encuentra usted satisfecho con el horano de entrega de las | X X X
commdas, fue oporiino”
L5e encuentra usied sansfecho con la atencion en cuanto a la | X X x

11 | pronntud ante sus necesidades v preocupaciones sobre su
alimentacion?

p3 | i5¢ encuentra usted satisfecho con los menis programados - | X X X
dietas durante mu estancia hospitalana (vanedad)?
13 L5e encuentra usted sansfecho con la canndad de las conmdas | X X x
© | durante m estancia hospitalana (adecuada)?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No S5i | No | Si No
14 i5e encuentra usted satisfecho con la rapidez del servicio para | X X X

ACEPLAT LA Alencidn pod muinciudn T




15

i 5e encuentra usted satisfecho con profesional de nutnicion que
lo atendid con respecto al witerés que mostno para solucionar su
problema de salud?

16

J5e encuentra usted sansfecho con &l nempo de duracion de la
consulta en nutricson”?

L

]

17

L5e encuentra usted sansfecho con ] horano de entrega de las
comudas, fue oportuno?

o

E

DIMENSION 4: EMPATIA

o

Na

J5e encuentra usted satisfecho con la amabibdad del
profesional v el personal de nutnicion al ser atendido?

.5e encuentra usted sansfecho con el trato seguro & 1guahtano
dentro del servicie de nutrcion?

M| =&

L5e encuentra usted satisfecho con la atencion de nutnicwon,
como solucion a la mejora v recuperacion de su salud?

I R E

e

B e 4

i5¢ encuentra usted satisfecho con la explicacion que le bnondo
el profesional de nutmicion sobre el tratamsento recibado?

]

P

"

J5e encuentra usted satsfecho con la atencion recbada en
putricidn?

i5e encuentra usted sansfecho com la dicta para mejorar su
salud?

i5e encuentra usted satisfecho con el nuinciomsta, tomd en
cuenta las preferencias ahmentanas en su dieta? Ejemplo: No
consumo leche porgue me cae mal, pero me entregaron yogut
¥ queso para remplazarlo.

DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES

5i

i5e encuentra usted satisfecho com la tecnologia que tiene el
hospital para reahzar la atencrdn al vsians &n nutncron”?

J5e encuentra wsted satsfecho con el personal de mutnicadn en
cuanto al uso de su umforme en la atencion para una facl
Aentificacion?

iS¢ encuenira usted satisfecho con el personal que le entrega la
dieta luce aseado (limpio, arreglado)?

i5e encuentra usted satrsfecho con la temperatura con la que
H:E:ﬂlu-i.:lli!:lz:nlns'?

Observaciones (precisar si hay saficiencin): Elinstrumento ¢5 suficiente para el recojo de daros.




Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X) Aplicable después de corvegiv | | No aplicable [ |
Apellidos v nombres del juez validador. MG HENRY ALFONSO REBAZA IPARRAGUIRRE  DNI: 17850865

Especialidad del validador: Gestion Publica

IPertinencia: El ftem comesponde al concepto tedneo formulado.

*Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o

dimensizdn especifica del constructo 2
*Claridad: Se entiende sin dificultad slguns el emunciado del item. e

conciso, exacto y durecto

Ty
St : s FIRMA EX

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir |a dimension
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Anexo 6.
FICHA TECNICA DE VALIDACION DE LAS VARIABLES

FICHA TECNICA DE VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Ficha técnica: Instrumento de recopilacién de Factores Socio-demograficos.

Nombre : Factores sociodemogréficos

Autora : Elvia Merary Vargas Wong.

Adaptacion : Mercedes De La Cruz — afio 2022

Forma de respuesta: Escala tipo Likert

Afo 2017

Aplicacion De tipo directa e individualmente

Duracion Aproximadamente 8min

Institucion  : Puesto de Salud Ahuac

Estructura : Es un cuestionario con un total de nueve items: edad,

Grado de instruccion, ocupacion, estado civil,
namero de hijos, lugar de procedencia, condicion de

aseguramiento, tipo de vivienda e ingreso salarial

Baremo general Favorable: de 10 a 18 puntos

Desfavorable: de 1 a 9 puntos

Fuente: De la Cruz (2022)



FICHA TECNICA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO SERVQUAL DE
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

CUESTIONARIO SERVQUAL DE PERCEPCION DE LA

Nombre CALIDAD DE ATENCION
Autor Elvia Merary Vargas Wong.
Afo 2017
L Hospital Emergencia Ate Vitar
Aplicacion ospita ergencia Ate Vitarte
Forma de respuesta Escala tipo Likert
Versién Cano R —afio 2022

Pacientes que fueron atendidos por el Servicio de Nutricién

Sujetos aplicacion de . . .
J P del Hospital Emergencia Ate Vitarte

Tipo de administracion Individual y colectiva

Duracion 10 - 12 minutos

el cuestionario se encuentra distribuido entre 5 dimensiones
(Aspecto tangible, Confiabilidad, Capacidad de respuesta , Seguridad y

Empatia) que esta conformados por 14 indicadores las cuales
constan de 28 interrogantes que responden a las dimensiones

Estructura

La escala devaloracion es 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3
Normas puntuacion de | = Ni insatisfecho — Ni satisfecho, 4 = Satisfecho, 5 = Muy Satisfecho

Se realizé mediante juicio de expertos, por lo que fue evaluado por 3
profesionales expertos que determinaron laidoneidad de cada uno

Validez .
de los items

En esta oportunidad se ha realizado la confiabilidad del
cuestionario, y se obtuvo la confiabilidad con el Alpha de
Cronbach de 0.807, por lo que se puede decir que se tiene una

Confiabilidad confiabilidad alta para la aplicacion de la investigacion




Anexo 7.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION
















Anexo 8.

BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO

DIMENSIONES DE CALIDAD PERCIBIDA
SOCIOI:E)AEChﬂngFEEFICOS FIABILIDAD | CAPACIDADDE | opciripaD EMPATIA AEIFIECIOE
RESPUESTA TANGIBLES

N° SEXO 1 2 3456 7891234567809 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1 2 5431133121554434334 3 3 2 55 45 45 4 4 43 3 3 2 3 3
5 1 25341311225555334205 4 2 35 4 2 55 4555 3 4 2 3 5 3
3 1 5334122113554434334 3 4 4 4 3 45 4 5 4 4 4 3 4 3 3 2 3
4 1 33341131145355334405 4 3 5 3 3 2 5 4 4555 3 4 2 3 5 3
5 2 3324422125655 4433354 3 2 3 4 4 4 5 55 4 4 4 4 3 3 3 2 3
6 1 524441213553553545 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 3 3 5 4
7 2 324422252455454455 05 3 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 3 4 4
8 2 5243312524545 43A454 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4
9 2 52223215236553344434 4 3 4 5 4 3 4 5 4 5 5 3 4 4 3 4 3 2
10 1 52412115145354334405 2 4 5 4 3 45 55 5 45 4 3 3 2 4 3
S : 1 2 2 2211 1R > > 1 2 2 1[N > 1 2 1 2 2 2 1
12 2 11433131136554455433 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 3 4 3 4 3
TN > 1 2 2 321 1 1[NECEESE > > 2 1 2 PR > 1 2 2 2 2 2 1 NS
14 2 5231312123654445545 4 2 4 1 4 5 3 5 5 5 3 2 2 4 5 4 2 4 4
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BASE DE DATOS DE APLICACION A MUESTRA DE ESTUDIO
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Anexo 9.
Matriz de investigacion

Nombres y Apellidos: Mayra Yulissa Davila Santiago

Influencia de factores sociodemogréaficos en la calidad de atencion percibida por usuarios

Titulo . . o .
del servicio de Nutricion de un establecimiento, Trujillo-2023
Problema ¢,De qué manera influyen los factores sociodemograficos en la calidad de atencién percibida por
usuarios del servicio de Nutricion de un establecimiento de Truijillo, 2023?
Objetivo Determinar la influencia de los factores sociodemograficos en la calidad de atencidn percibida
General por usuarios del servicio de Nutricion de un establecimiento, Trujillo 2023
® Caracterizar los factores sociodemograficos de los usuarios del servicio de Nutricion del
establecimiento
Obietivos ® |dentificar el nivel de calidad percibida por los usuarios del servicio de Nutricion del
) o establecimiento.
especificos

® Establecer la influencia de los factores sociodemogréficos en calidad de atencion
percibida en su dimensidn fiabilidad de los usuarios del servicio de Nutricién del
establecimiento.




® Establecer la influencia de los factores sociodemogréficos en calidad de atencién
percibida en su dimension capacidad de respuesta de los usuarios del servicio de Nutricién
del establecimiento.

@ Establecer la influencia de los factores sociodemogréficos en calidad de atencién
percibida en su dimension seguridad de los usuarios del servicio de Nutricién del
establecimiento.

® Establecer la influencia de los factores sociodemograficos en calidad de atencion
percibida en su dimensidén empatia de los usuarios del servicio de Nutricion del
establecimiento.

® Establecer la influencia de los factores sociodemograficos en calidad de atencion
percibida en su dimensidn aspectos tangibles de los usuarios del servicio de Nutricion del
establecimiento

Hipotesis 1: Los factores sociodemograficos influyen positiva y significativamente en la calidad
de atencidn percibida por los usuarios del servicio de Nutricion de un establecimiento, Truijillo-
2023

Hipotesis hipétesis nula: Los factores sociodemograficos influyen negativamente y no significativamente
en la calidad de atencién percibida por los usuarios del servicio de Nutricién de un
establecimiento, Trujillo-2023



Tipo de Aplicada, de enfoque cuantitativo y nivel de investigacion explicativo, método
investigacion hipotético- deductivo.

Disefio de

N No experimental — corte transversal
Investigacion

Poblamo_n de La poblacién del estudio esta4 conformada por los 280 usuarios atendidos en
estudio -
consulta externa de Nutricion.
Muestra_l de La muestra esta constituida por 109 usuarios.
estudio
- Cuestionario de factores sociodemograficos
Instrumentos
- Cuestionario SERVQUAL para medir calidad de atencion percibida
® Pacientes atendidos en consulta externa de Nutricion del establecimiento de salud que
voluntariamente deseen realizar el estudio.
Cr|ter|0j5'de ® Pacientes entre 18 y 75 afios de edad que gocen de facultad para responder las
Inclusion :
preguntas establecidas.
® Pacientes que tengan el consentimiento informado firmado.
® Pacientes que no tengan conciencia plena para responder las preguntas
Criterios de

Exclusion ® Pacientes que no dispongan de tiempo o voluntad para responder el cuestionario.





