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Resumen

La investigacion contribuye al ODS 8, enfocado en el trabajo decente y crecimiento
econdmico, especificamente a las metas 8.1 y 8.4. El objetivo fue establecer la
relacion entre la calidad del servicio y la fidelizacién de clientes en una clinica
privada del distrito de Tarapoto - 2024. El estudio fue de tipo basico con enfoque
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 350 clientes que utilizaron los
servicios de la clinica durante junio de 2024, de los cuales se extrajo una muestra
de 76 clientes. Los principales resultados mostraron un nivel de calidad de servicio
medio (43.4%), un nivel de fidelizacion de clientes alto (96.1%), y correlaciones
positivas altas entre todas las dimensiones de calidad de servicio y la fidelizacién.
La principal conclusion es que existe una correlacién positiva alta entre la calidad
del servicio y la fidelizacion de clientes (Rho de Spearman=0.863), significativa en
el nivel de 0.05.

Palabras clave: Condiciones de trabajo, servicio de salud, atencion, personal

profesional.



Abstract

The research contributes to SDG 8, focused on decent work and economic growth,
specifically targets 8.1 and 8.4. The objective was to establish the relationship
between service quality and customer loyalty in a private clinic in the district of
Tarapoto - 2024. The study was a basic study with a quantitative approach. The
population consisted of 350 clients who used the clinic's services during March
2024, from which a sample of 76 clients was drawn. The main results showed a
medium level of service quality (43.4%), a high level of customer loyalty (96.1%),
and high positive correlation between all dimensions of service quality and loyalty.
The main conclusion is that there is a high positive correlation between service

quality and customer loyalty (Spearman's Rho=0.863), significant at the 0.05 level.

Keywords: Working conditions, health service, care, professional staff.



INTRODUCCION

El tema investigado es de suma importancia debido a su contribucion al cierre de
brechas con la intencion de alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en
concreto el ODS N° 8, y se centra en el Trabajo decente y el crecimiento
econémico. Y concordante a la meta 8.1, que aborda el mantenimiento del
crecimiento economico, es fundamental que las empresas preserven estandares
de calidad que permitan ofrecer servicios de excelencia. Esto no impacta en el
desempefio empresarial, sino que también repercute en el sistema econdmico en
su totalidad, ya que la fidelizacién de los clientes se refleja en un aumento de la
demanda y la estabilidad financiera. Ademds, esta investigacion también
contribuye a la meta 8.4, centrada en la mejora productiva y el consumo eficiente
y sostenible. En este sentido, la calidad del servicio desempefia un papel
trascendental, ya que incide directamente en la capacidad de los procesos
productivos y promocion del consumo sostenible medioambiental.

La calidad del servicio y fidelizacién de clientes son factores indispensables para
el éxito y sostenibilidad de clinicas en el competitivo sector de la salud. En un
entorno donde los pacientes tienen mdultiples opciones, brindar una atencion
médica excepcional y cultivar relaciones duraderas con los clientes se ha
convertido en un desafio significativo. Espinoza et al. (2020) comenta que, a pesar
de los esfuerzos por cumplir con los estandares de calidad, muchas clinicas
privadas se enfrentan a desafios como largas esperas, falta de comunicacion
efectiva, instalaciones poco acogedoras y ausencia de empatia del personal. Estas
deficiencias pueden generar insatisfacciébn en los pacientes, lo que a su vez

conduce a una baja fidelizacion y a la pérdida de clientes potenciales.

En ese contexto, Wang et al. (2023) manifiestan que la competencia creciente en
el mercado de la salud privada ha obligado a las clinicas a replantearse sus
estrategias para retener a los clientes existentes y persuadir nuevos pacientes. La
fidelizacidon no solo se basa en la calidad del servicio médico, sino asi mismo en la
experiencia general del paciente, desde la facilidad de acceso y la atenciéon

personalizada hasta la transparencia en los costos y la comunicacion efectiva.



En nuestro pais, Castro y Villena (2020) aduce que el sistema de salud peruano,
supervisado por el Ministerio de Salud, ha enfrentado grandes dificultades durante
la pandemia de COVID-19 debido a su limitada capacidad de respuesta, escasez
de recursos y deficiente capacitacién del personal clinico y hospitalario. Estos
factores, derivados de la baja asignacion presupuestaria al sector, han impactado
negativamente en la eficiencia y calidad de la gestion médica de las clinicas

privadas peruanas.

En este sentido, Espinoza e Izquierdo (2021), destacan que la calidad del servicio
en instituciones médicas publicas o privadas, y la complejidad inherente a la
evaluacion de la idoneidad de los servicios, los cuales, al ser intangibles, son
percibidos de manera subjetiva por cada usuario. Esta situacion dificulta la
implantacion de medidas eficaces para elevar la calidad del servicio con los

estandares y retener a clientes insatisfechos en clinicas privadas.

En el ambito local, especificamente en la ciudad de Tarapoto, las clinicas privadas
se desempefian como agentes importantes en brindar servicios de salud éptimos
a la comunidad. Sin embargo, una clinica privada se enfrenta a un desafio crucial
en concordancia con la calidad del servicio y la fidelizacion. El entorno altamente
competitivo en el sector privado de la salud, el volumen de la clinica para ofrecer
un servicio excepcional y preservas clientes satisfechos y leales se vuelve esencial
para su éxito y sostenibilidad a largo plazo. Sin embargo, existe una falta de
comprension clara en referido a la conexién entre la calidad del servicio

proporcionado y la lealtad de los clientes hacia la clinica.

La clinica enfrenta desafios significativos para estimar la calidad de sus servicios y
mejorarlos, lo que incluye aspectos tangibles como las instalaciones fisicas, el
equipamiento y el personal, asi como la fiabilidad en la ejecucidn de los servicios
ofrecidos, la capacidad de respuesta a las necesidades de los pacientes, la
seguridad percibida por estos en términos de conocimiento y atencion del personal,
y la empatia en el trato individualizado. Ademas, la clinica necesita comprender
mejor el nivel de fidelizacion de sus clientes, incluyendo su satisfaccion total con el

servicio recibido, la confianza depositada en la clinica y los factores que pueden
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incidir en su decision de permanecer como clientes fieles o cambiar de proveedor

de servicios de salud.

En relacion a lo suscrito, el problema general contemplé: ¢Cual es la relacion
entre la calidad del servicio y fidelizacién de clientes en una clinica privada del
distrito de Tarapoto - 20247?. Las interrogantes especificas se contemplaron como:
¢,Cual es el nivel de calidad del servicio en una clinica privada del distrito de
Tarapoto - 20247 ¢ Cudl es el nivel de fidelizacion de clientes en una clinica privada
del distrito de Tarapoto- 20247 ¢Cudl es la relacion entre las dimensiones de
calidad del servicio y la fidelizacion de clientes en una clinica privada del distrito de
Tarapoto - 20247?

El estudio tiene una justificacién por conveniencia, ya que permitié conocer si los
procesos y actividades que se implementaron en una clinica privada en Tarapoto
con relacion a las variables estudiadas fueron los adecuados o si fue necesario
realizar ajustes para mejorar estos aspectos fundamentales, para el éxito de la
clinica en el afio 2024. De igual modo, posee relevancia social, puesto que
contribuyé a comprender el nivel de satisfaccién y apreciacion que poseen los
pacientes sobre la calidad del servicio brindado por una clinica privada en
Tarapoto. Esto permiti6 implementar acciones para afinar la experiencia de

atencion y la salud de la comunidad de Tarapoto.

Asimismo, genero un valor tedrico importante al recopilar informacion actualizada
sobre las variables estudiadas en el contexto de las clinicas privadas. Los hallazgos
y aportes tedricos seran revisados y utilizados como base para futuras
investigaciones en el sector de salud. Sobre las implicancias practicas, los
hallazgos de la investigacion brindaron recomendaciones que viabilizaron a la
clinica precisamente mejorar su calidad de servicio y fortalecer la fidelizacion con
sus clientes, contribuyendo asi, en su desarrollo y crecimiento en el mercado local.
Consiguientemente, la utilidad metodoldgica, radica en que los instrumentos de
recopilacion de datos utilizados, como cuestionarios y encuestas, seran empleados

en futuros estudios relacionados con las variables estudiadas en el ambito privado



o de salud en general. Ademas, la metodologia utilizada servira como referencia

para otras investigaciones similares.

El estudio suscribié como objetivo general: Establecer la relacién entre la calidad
del servicio y la fidelizacion de clientes en una clinica privada del distrito de
Tarapoto - 2024. Plante6 subdividida mente los objetivos especificos: Identificar
el nivel de la calidad del servicio en una clinica privada del distrito de Tarapoto -
2024. Medir el nivel de la fidelizacion de clientes en una clinica privada del distrito
de Tarapoto - 2024. Estimar la relacion entre las dimensiones de la calidad del
servicio y la fidelizacién de clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto -
2024.

Dentro de los antecedentes, los articulos de Sediawan et al. (2023), Bentum-Micah
et al. (2020) y Lin & Yin (2022) reconocen que las dimensiones de la calidad del
servicio son determinantes en la aprehension de calidad experiencial en los
pacientes. Los autores se diferencian en aspectos como que las dimensiones del
modelo Servqual influyen simultdneamente en la satisfaccion y lealtad, pero su
impacto puede variar si se miden por separado. Un aspecto innovador destacado
es el modelo de Calidad Experiencial del Paciente (Patient Experiential Quality
Model) propuesto por Sediawan et al. (2023), donde se evalla la perspectiva y
experiencia del paciente. Desde un andlisis critico, se considera que la satisfaccion
y lealtad de los pacientes no solo dependen de la calidad del servicio percibida;
sino adicionalmente de factores adicionales como la accesibilidad, los costos y la

confianza en el proveedor de servicios de salud.

Asimismo, los estudios de Alvarado y Paca (2022), Tupac et al. (2021) y Huarcaya
y Flores (2023) coinciden en que la calidad del servicio es un circunstante clave
para la fidelizacion de pacientes en el sector salud. Sin embargo, difieren en los
aspectos especificos que influyen en la percepcion de calidad. Alvarado y Paca
(2022) destacan la importancia de contar con equipos adecuados y un trato
empatico. Tupac et al. (2021) enfatizan la eficacia, rapidez y buena comunicacion
médico-paciente. Huarcaya y Flores (2023) sugieren que, si bien la calidad es

buena en su caso, su impacto en la fidelizacion es significativo, pero moderado,



influenciado por factores contextuales. Un aporte innovador es el enfoque
cualitativo fenomenoldgico de Alvarado y Paca (2022). Desde un analisis critico, la
percepcion de calidad y fidelizacidn puede variar segun la ubicacion, recursos

disponibles y caracteristicas de la poblacion.

Consiguientemente, es resaltante mencionar que Bezerra et al. (2022), Febres y
Mercado (2020) y Nguyen et al. (2021) coinciden con que la calidad del servicio es
un factor decisivo para la satisfaccion y lealtad de los pacientes. Los autores
discrepan en factores como la satisfaccion, valor de marca, compromiso afectivo,
intencion de lealtad y valor percibido inciden en la sensacion de calidad y fidelidad
de los pacientes, y otros mencionan que la influencia social incide en la satisfaccion
del cliente. Un aspecto innovador resaltado por Nguyen et al. (2021) es su enfoque
de métodos mixtos, combinando analisis cualitativos y cuantitativos, lo cual les
permitié explorar de manera mas profunda dimensiones de la calidad del servicio
desde la sensacion de los pacientes en un pais en desarrollo. Desde un analisis
critico, las diferencias entre los autores en cuanto a los factores que influencian
esta percepcién como la satisfaccion, el compromiso afectivo y el valor percibido,
plantean interrogantes sobre la complejidad y diversidad de las vivencias de los

pacientes en concordancia con la calidad ofrecida.

De manera concordante, los articulos de Haryadi (2023), Jaya & Kristaung (2023)
y Siripipatthanakul & Chana (2021) coinciden en que la calidad del servicio y la
apariencia de las instituciones de salud son factores clave que inciden en la
satisfaccion y lealtad de los pacientes. Sin embargo, los autores difieren en cuanto
a la magnitud y la relacién especifica entre estos factores. Esto significa que, no
hay un consenso sobre cuél de estos factores tiene un impacto mayor o como se
relacionan e influyen entre si. Un aspecto innovador resaltado por Jaya y Kristaung
(2023) es el empleo del Modelado de Ecuaciones Estructurales (SEM) para
analizar la influencia de las variables en su estudio, que permite examinar las
relaciones complejas entre mdltiples variables, tanto observables como
inobservables o latentes. Desde la perspectiva de la investigadora, la técnica SEM
tiene el potencial de brindar una comprensiéon mas profunda y amplia de la calidad

de las variables estudiadas.



De manera similar, Aladwan et al. (2021), Harriet et al. (2024) y Nguyen et al. (2021)
coinciden en sus articulos, sobre la importancia de evaluar y mejorar diversos
aspectos de la calidad del servicio, entre ello, la confiabilidad del personal, la
capacidad de respuesta, la empatia, los aspectos tangibles y la entrega funcional
del servicio. Hay multiples perspectivas sobre la relacion de la calidad de servicio
y fidelizacion, unos encontraron en efecto directo, mientras que otros indican, que
la fidelizacion esta influenciada por la lealtad del cliente. Un aspecto innovador es
lo dicho por Nguyen et al. (2021) su enfoque de métodos mixtos, ya que los datos
cuantitativos ofrecen informacion numérica, mientras que los datos cualitativos
aportan perspectivas, experiencias y significados mas profundos a juicio de los
participantes. Desde un punto de vista personal, se considera que la percepcion de
los pacientes esta ligada al contexto sociocultural, econémico y geografico en el

gue se brinda la atencion médica.

Correspondiente a las teorias de calidad del servicio destaca sin duda alguna el
modelo Servqual, que acaecido prodigamente utilizado para analizar la calidad del
servicio percibido en mdltiples industrias, incluida la asistencia médica
(Parasuraman et al., 1985). Este modelo se basa en cinco dimensiones. Esta
herramienta ha sido fundamental para mesurar la discrepancia entre las
expectativas y las experiencias personales. Otro modelo adscrito es el de
Gronroos, que es considerado uno de los precursores y referentes mas destacados
de la Escuela Nordica. Su modelo ha sido fundamental para comprender la
naturaleza de la calidad percibida por los clientes (Endeshaw, 2020). Grénroos
distinguio entre la calidad técnica y la calidad funcional. Esta distincion resalta que
la calidad no solo depende del resultado final, sino también de la forma en que se

entrega el servicio.

Con enfoque en la gestion de servicios, Edvardsson ha realizado contribuciones
significativas. Koskela et al. (2020) enfatizaron la importancia de integrar al cliente
en el mecanismo de prestacion del servicio y desarrollé el modelo de "servuccion”
para describir la dindmica cliente-proveedor de servicios. Este modelo destaca la
relevancia de comprender la mejora del proceso de calidad de servicio y no solo

enfocarse en el resultado final. Edvardsson también ha explorado la importancia
6



de la co-creacion de valor entre el proveedor y el cliente, lo que ha influido en la

direccion de la calidad del servicio.

Dentro de la definicion conceptual de esta variable, Bustamante et al. (2022)
atribuyen que la calidad del servicio se concibe como la capacidad intrinseca de
una institucion, para cubrir las demandas y aspiraciones de los usuarios. Se valora
no solo la eficiencia en la ejecucion de los procedimientos; sino también la
interaccioén interpersonal, la organizacion de recursos y la adecuacién a normativas

y estandares de calidad.

Por su parte, Parasuraman et al. (1985) expresan que esta variable no solo evalta
un producto tangible, sino de valorar una experiencia efimera que incluye multiples
interacciones y elementos intangibles. Sin embargo, los clientes saben reconocer
un servicio excelente cuando lo experimentan. Al evaluar la calidad, los clientes
toman en cuenta cinco dimensiones clave: la confiabilidad en cumplir lo prometido,
la prontitud y buena disposicién para responder, la competencia y cortesia que
transmite seguridad, la empatia y atencién individualizada, y el aspecto de los
elementos tangibles como instalaciones y personal. Estas dimensiones conforman
los criterios fundamentales que utilizan los consumidores para juzgar la excelencia

o superioridad de un servicio en comparacion con sus altas expectativas.

Desde otra perspectiva, Endeshaw (2021) lo establece como la medida en que en
gue los servicios de salud proporcionados a individuos y comunidades incrementan
la probabilidad de alcanzar resultados favorables para la salud, sustentandose en
los conocimientos profesionales mas actualizados. Brinda resultados deseados de
manera efectiva, segura, oportuna, eficiente, equitativa e integral, y al mismo

tiempo amortizar las necesidades y expectativas personales.

Paralelamente, Bustamante et al. (2022) conceptualizan sobre las dimensiones
de la variable. La primera de ellas son los elementos tangibles que incluye aspectos
fisicos y visibles del servicio como las instalaciones, equipos, limpieza,
sefalizacion y modernidad de los equipos. La segunda dimension esta la fiabilidad
y Bustamante et al. (2022) explican que, se conduce como la capacidad de realizar

el servicio ofrecido de manera correcta, evitando errores y garantizando la
7



confiabilidad en la atencion. Incluye aspectos como la consistencia en la prestacion

del servicio y la precision en la informacion proporcionada.

La siguiente dimension, esta la capacidad de respuesta. Bustamante et al. (2022)
aducen que hace referencia a la habilidad para atender al paciente de manera
oportuna y eficiente, respondiendo rapidamente a sus necesidades, solicitudes o
reclamos. En cuanto a la seguridad, Bustamante et al. (2022) infieren que implica
transmitir conocimientos, amabilidad y generar confianza en el paciente. Incluye
aspectos como la privacidad, la realizacién de exdmenes completos y la capacidad
de responder a las dudas o preguntas de manera adecuada. Como Ultima
dimension contempla la empatia y Bustamante et al. (2022) explican que Se
relaciona con el cuidado y el cuidado centrado en el paciente. Se destaca la
amplitud de que el personal de salud sea comprensivo, comunicativo y solidario,

generando una atmésfera de confianza y respeto.

En cuanto a los indicadores, la presencia de areas sefalizadas en una clinica de
salud contribuye a la orientacion y fluidez de los usuarios dentro de las
instalaciones (Afrashtehfar et al., 2020). Una buena sefalizacién puede mejorar la
interaccion del paciente, evitando confusiones y facilitando la ubicacion de los
diferentes servicios y areas dentro de la clinica. Asi mismo, contar con el mobiliario
necesario en una clinica de salud es esencial para salvaguardar bajo un entorno

seguro y comodo de los pacientes (Eijkelenboom & Bluyssen, 2022).

La limpieza de los servicios higiénicos es un aspecto crucial en cualquier
establecimiento de salud. Shen et al. (2023) aducen que la higiene en los bafios y
areas sanitarias no solo es vital para la salud y seguridad de los pacientes, sino
gue también refleja el compromiso de la clinica con estandares de limpieza y
calidad. Contar con los equipos necesarios y en buen estado es menester para
avalar la calidad de la atencibn médica. Ocloo et al. (2021) infieren que tener
equipos médicos actualizados y funcionales no solo permiten una atencién mas
eficaz y precisa, sino que también transmiten confianza y profesionalismo a los

pacientes.



En cuanto a la atencion sin diferencia en relacion a otros pacientes, se refiere a la
equidad en la atencion médica, donde todos los pacientes deben recibir un trato
justo y sin discriminacion. Ohlson (2020) afirma que es fundamental que el personal
médico brinde atencién de calidad a todos los pacientes, independientemente de
su género, edad, origen étnico, nivel socioeconémico u otras caracteristicas. La
atencion por orden de llegada es importante para garantizar la justicia y eficiencia
en la atencion médica. Lee-Foon et al. (2023) confieren que los pacientes deben
ser atendidos segun el orden en el que llegaron a la clinica, a menos que existan

situaciones de emergencia que requieran una atencion inmediata.

La disponibilidad de los medicamentos recetados es crucial para garantizar la
continuidad del tratamiento y la recuperacion de los pacientes. Kose &
Wakabayashi (2020) manifiestan que es importante que las clinicas cuenten con
un adecuado stock de medicamentos y que estos sean entregados a los pacientes
de manera oportuna y completa. Contar con mecanismos efectivos para la atencién
de reclamos por parte de los pacientes es fundamental para garantizar la
transparencia, la subsanacién de problemas y la mejora continua en la calidad de
servicio. Varkey (2021) expresa que los pacientes deben tener la posibilidad de
expresar sus quejas, sugerencias o inconformidades de manera facil y segura, y

esperar una respuesta o solucion por parte de la clinica de salud.

La atencién médica rapida y oportuna es un aspecto crucial en la salud y su
servicio. Mcintyre & Chow (2020) confiere que los pacientes valoran la eficiencia
en la atencién, especialmente en situaciones de emergencia o cuando requieren
una consulta médica urgente. El tiempo de espera es un agente determinante en
la experiencia del paciente en un centro de salud. Tlapa et al. (2020) expresa que
disminuir los periodos de espera para recibir atencion meédica, consultas,
examenes o entrega de resultados es fundamental con el fin de incrementar la

satisfaccion personal y la eficacia en la entrega de servicios sanitarios.

El resolver problemas de modo préactico y eficiente es esencial en la provision de
servicios de salud. Kim et al. (2020) aduce que los pacientes pueden enfrentar

diversas situaciones que requieren soluciones rapidas y apropiadas por parte del
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personal médico y administrativo. La privacidad y confidencialidad son aspectos
criticos en la atencion médica. Varkey (2021) expresa que garantizar la privacidad
de la informacién médica y personal de los pacientes son elementos clave para

generar confianza y seguridad en la relacion médico-paciente.

Realizar examenes médicos completos y minuciosos es fundamental para un
diagnostico preciso y un tratamiento efectivo. Gan & Gong (2024) expresan que los
pacientes valoran la atencion detallada y cuidadosa por parte de los profesionales
de la salud, que incluya la realizacion de examenes fisicos, pruebas diagndsticas
y evaluaciones exhaustivas. Alegar a las dudas y preguntas de los pacientes de
manera clara, comprensible y empatica es un componente esencial de la calidad
de servicios médicos. Morales et al. (2021) infieren que los pacientes suelen tener
inquietudes, dudas o preguntas sobre su condicibn médica, tratamiento,
procedimientos, resultados de examenes, entre otros aspectos relacionados con

su atencién médica.

La confianza es un pilar fundamental en la interaccion entre el paciente y el
personal sanitario. Los pacientes depositan su confianza en los profesionales
médicos y en el equipo de atencion para recibir cuidados de calidad, seguros y
efectivos. Casademont (2024) expresa que la confianza se construye a través de
la empatia, la transparencia, la competencia profesional, el respeto y la
comunicacion abierta. La amabilidad, el respeto y la paciencia son cualidades
esenciales que contribuyen a la humanizacion de la atenciéon médica. Mehta et al.
(2024) explican que los pacientes valoran el trato calido, empatico y cortés por
parte del personal de salud, ya que esto no solo les brinda confort emocional, sino

gue también fortalece la confianza en el equipo de atencion.

Concluyentemente, la claridad en las explicaciones proporcionadas por los
profesionales de la salud es vital para que los pacientes comprendan su condicion
médica, el tratamiento recomendado, los procedimientos a seguir y cualquier otra
informacion relevante para su cuidado. Crawford (2021) recalca que explicar de
manera sencilla, comprensible y detallada aspectos médicos complejos ayuda a
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empoderar en la interaccion de los pacientes en juicios sobre su salud, promueve

la adherencia al tratamiento y previene malentendidos o confusiones.

En cuanto a las corrientes de pensamiento teérico de la fidelizacion del cliente,
esta la teoria del intercambio social se fundamenta en la premisa de que las
relaciones entre clientes y empresas se rigen por un intercambio de recursos y
beneficios mutuos (Cook & Hahn, 2021). La fidelizacion se entiende como la
consecuencia de un proceso de reciprocidad, donde el cliente percibe que los
beneficios recibidos de la empresa superan los costos asociados a la relacion.
Segun esta teoria, factores como la confianza, el compromiso y la equidad en el

trato influyen en la fidelizacion del cliente.

Otro enfoque es la calidad de la relacion, esta corriente se centra en la conexion
entre el cliente y la empresa como determinante de la fidelizacién. Se considera
gue una relacion de calidad, caracterizada por altos niveles de satisfaccion,
confianza y compromiso afectivo, conduce a una mayor lealtad y retencion de
clientes (Harish, 2023). Autores como Hennig y Klee en los noventa han

desarrollado modelos que exploran sus dimensiones y su impacto en la fidelizacion.

Otra corriente tedrica es el enfoque de la cadena de lealtad, propuesta por autores
como Heskett, que establecen una cadena de relaciones causales entre la
satisfaccion personal, calidad del servicio y, finalmente, la fidelizacion del cliente.
Segun Barros & Araujo (2023), la fidelizacion es el efecto final de una serie de
vinculos que comienzan con empleados satisfechos y comprometidos, quienes
brindan un excelente servicio, lo que a su vez conduce a clientes satisfechos y

leales.

Conceptualizando la fidelizacion del cliente, de acuerdo a Ruiz et al. (2024)
suelen referirse al trabajo de relacionar estable y duraderamente con los clientes.
Es el fendmeno por el cual los clientes satisfechos mantienen una lealtad hacia una
marca, producto o servicio en particular y manifiestan una conducta de compra
repetitiva. Se conceptualiza como un vinculo emocional ademas de racional, donde

el cliente siente un apego y sentido de pertenencia hacia la empresa. La fidelizacion
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implica que el cliente recomienda activamente a la empresa, tiene una vision

positiva de ella y la considera su opcion preferida.

Otro autor que conceptualiza esta variable son Lone & Bhat (2022), que describen
a los clientes leales como aquellos que no solo repiten sus compras con la
empresa, sino que ademas demuestran una profunda conexién y compromiso.
Estos clientes fieles estan predispuestos a efectuar pagos méas altos por los
productos o servicios, exhiben una clara intencion de seguir adquiriéndolos en el
futuro y se muestran resistentes a cambiar de marca o proveedor, incluso ante la

presencia de alternativas competitivas.

Por su lado, Otto et al. (2020) lo atribuye como una estrategia empresarial
destinada a cultivar y preservar relaciones duraderas y rentables con sus clientes.
Implica generar vinculos emocionales, ofrecer un valor continuo y satisfacer
necesidades y expectativas personales de manera consistente, lo que resulta en
una lealtad a largo plazo hacia la marca o empresa. La fidelizacion de clientes
busca sobre todo mantener la retencion de clientes existentes, y ademas
convertirlos en promotores activos de la marca, contribuyendo asi al crecimiento y

éxito sostenible del negocio.

Sobre la conceptualizacion de las dimensiones de fidelizacion del cliente, Ruiz et
al. (2024) hablan que el nivel de satisfaccion de los cuidados, hace referencia a la
evaluacion positiva o negativa que realizan los pacientes respecto a la calidad
intrinseca del cuidado médico y los tratamientos de salud que reciben. Es un juicio
gue realizan al comparar sus expectativas previas sobre los cuidados ideales, con
su percepcion del desempefio real de los servicios médicos prestados. Involucra
aspectos como la pericia técnica, la efectividad de los procedimientos, el trato
humanizado por parte del personal clinico, el seguimiento adecuado, el control del
dolor, la comunicacion clara de los diagnosticos y un enfoque coordinado e integral

en los cuidados.

Sobre la dimensioén nivel de satisfaccion con las condiciones de servicio, Ruiz et al.
(2024) lo refieren como la valoracion que hacen los pacientes sobre los aspectos

circunstanciales, procesos de soporte y elementos tangibles que enmarcan la
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prestacion del servicio de salud. Implica una evaluacién de factores como la
accesibilidad y cercania de las instalaciones, el estado y comodidad de la
infraestructura, el trato por parte del personal administrativo, la privacidad y
confidencialidad, los tiempos de espera razonables, un flujo eficiente de los

procesos, la claridad de la informacion, la higiene, entre otros.

Acerca de la dimension nivel de lealtad, Ruiz et al. (2024) lo conceptualizan como
el grado de apego conductual y actitudinal que desarrollan los pacientes hacia un
proveedor de servicios de salud en particular. Se compone de aspectos como su
intencion y decisidbn de continuar acudiendo al mismo prestador de forma
consistente para cubrir sus necesidades de salud futuras, su disposicion a
recomendarlo activa y publicamente entre su circulo, su percepcion positiva y
preferencia sobre esta institucidon o profesionales por encima de otras alternativas;

asi como cierta resistencia a cambiar de prestador aun cuando existan barreras.

En concordancia a los indicadores de las dimensiones de fidelizacion del cliente,
se contempla el indicador calidez del personal, se refiere a la percepcion que tienen
los pacientes sobre el trato amable, empatico y humanizado que reciben del
personal clinico que les brinda los cuidados de salud. Mehta et al. (2024) explican
que implica aspectos como la amabilidad en el tono de voz y lenguaje utilizado,
gestos y actitudes que transmitan calidez, el establecimiento de una conexién
personal, la demostracién de interés genuino en el bienestar del paciente mas alla
de lo estrictamente profesional, y la generacion de un ambiente de confianza y

apertura.

El indicador sobre la percepcion de resultados/mejoria gracias a los cuidados, es
la evaluacion que hace el paciente sobre los beneficios y resultados positivos
tangibles que ha experimentado en su condicion de salud gracias a los
tratamientos, intervenciones y cuidados meédicos recibidos (Ruiz et al., 2021).
Involucra su percepcion sobre la reduccién de sintomas, el alivio del dolor, la
efectividad de los procedimientos, el control de la enfermedad, la recuperacion

funcional, la mejora en su calidad de vida, entre otros. Cuando los pacientes notan
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avances significativos atribuibles a los cuidados, eso aumenta su nivel de

satisfaccion.

La preparacion del personal, hace referencia a la percepcion de los pacientes sobre
las competencias técnicas, conocimientos y habilidades clinicas que demuestra el
personal de salud que los atiende (Chu et al., 2020). Implica aspectos como el
dominio y experiencia para diagnosticar y realizar procedimientos, la actualizacion
sobre los ultimos avances médicos, la capacidad para explicar diagnésticos y
tratamientos con claridad, la destreza en técnicas y uso de equipos, el manejo

adecuado de situaciones complejas, entre otros.

El interés del personal, se refiere a la percepcion que tienen los pacientes sobre el
genuino interés y preocupacion que demuestra el personal de salud por
comprender y atender sus necesidades especificas de cuidado (Kwame &
Petrucka, 2021). Implica aspectos como escuchar atentamente sus inquietudes y
explicar detalladamente su caso, hacer preguntas para profundizar en sus
sintomas y circunstancias particulares, mostrarse accesible para resolver dudas,
adaptar los tratamientos a su situacion individual en lugar de tomar un enfoque
geneérico, y proyectar un compromiso por encontrar la mejor solucién para el

paciente.

El tiempo que le dedico el personal, se refiere a la percepcion del paciente sobre
la duracion y calidad del tiempo que el personal médico le destind durante la
consulta o atencion. Un mayor tiempo disponible permite profundizar en la
evaluacion, realizar exploraciones mas detalladas, explicar a profundidad las
recomendaciones, despejar dudas, etc (Aburayya et al., 2020). Sin embargo, mas
gue la cantidad de minutos, este indicador apunta a la percepcion de que el tiempo
dedicado fue el necesario y suficiente versus la sensacion de haber sido atendido

de forma apresurada o superficial por falta de tiempo.

La utilidad del cuidado brindado, evalla el juicio que hace el paciente sobre el valor
practico y beneficios directos que le han aportado los cuidados médicos recibidos
para abordar la condicién o problema de salud que lo aquejaba (Abdullah et al.,

2021). Implica la percepcion de que los tratamientos, intervenciones o
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recomendaciones proporcionadas realmente han sido de utilidad para aliviar sus
sintomas, controlar su enfermedad, prevenir complicaciones, mejorar su calidad de

vida, entre otros aspectos concretos segun sus necesidades particulares.

En concordancia al indicador instalaciones, se refiere a la evaluacion que hacen
los pacientes sobre las caracteristicas fisicas de la infraestructura e instalaciones
donde se prestan los servicios de salud (Amporfro et al., 2021). Incluye aspectos
como el tamafo, distribucién y funcionalidad de los espacios, la iluminacion,
ventilacion, limpieza e higiene de las areas, la sefalizacion clara, la accesibilidad
para individuos con movilidad reducida, la apariencia y estado de conservacion de
los inmuebles, la comodidad del mobiliario en salas de espera, la privacidad de

consultorios y habitaciones, entre otros.

El indicador que aduce a los materiales, se refiere a la percepcion sobre los
insumos, equipos y materiales disponibles (Difour et al., 2021). Incluye la cantidad
suficiente y el estado actualizado de equipos médicos, el acceso a pruebas
diagnésticas, el abastecimiento adecuado de medicamentos e insumos, la
existencia de materiales didacticos e informativos, formularios y papeleria
necesarios, entre otros aspectos. Contar con los materiales éptimos impacta

positivamente en la satisfaccién con las condiciones generales.

Los tramites para facilitar el acceso, estan ligados con la agilidad, claridad y
eficiencia de los procesos y tramites administrativos requeridos para poder acceder
a la atencién médica (Thomas & Suresh, 2023). Incluye aspectos como la facilidad
para solicitar citas, la rapidez en los procesos de admision, el manejo ordenado de
filas y turnos, el tiempo de espera razonable, la gestion agil de autorizaciones y
pagos cuando aplica, la entrega oportuna de resultados y documentacion, el

seguimiento administrativo de casos, entre otros.

La efectividad administrativa, se refiere a la percepcién que tienen los pacientes
sobre la eficiencia, organizacion y capacidad de respuesta de los procesos y el
personal administrativo que los atiende en el centro de salud (Barrios-Ipenza et al.,
2020). Implica aspectos como la fluidez en el flujo de informacién entre areas, la

coordinacion entre distintos departamentos involucrados, la claridad en los roles y
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responsabilidades del personal, la habilidad para resolver rapidamente imprevistos
0 situaciones especiales, la agilidad en la gestion de tramites, la accesibilidad del

personal administrativo para orientar a los pacientes, entre otros.

Los servicios oportunos, se refiere a la valoracién que hacen los pacientes respecto
a que los diferentes servicios y atenciones que requieren son provistos en los
momentos adecuados y sin demoras injustificadas (Jonkisz et al., 2021). Incluye
aspectos como la rapidez para conseguir citas disponibles sin largas esperas, la
puntualidad en el inicio de consultas y procedimientos segun la programacion, la
agilidad en la realizacion de examenes diagndésticos, la entrega a tiempo de
resultados y medicamentos, la disponibilidad oportuna de camas para

internamientos cuando se requiere, entre otros.

Sobre el cumplimiento de expectativas, se da cuando el servicio de salud prestado
por el proveedor ha cumplido o superado sus expectativas previas (Nepal et al.,
2020). Involucra una evaluacion retrospectiva de qué tan alineada estuvo la
experiencia real con lo que ellos esperaban inicialmente en concordancia de la
calidad, la efectividad de los tratamientos, el trato recibido, las condiciones de las

instalaciones, la agilidad de los procesos, etc.

La preferencia del servicio se da cuando los pacientes perciben a ese proveedor
de salud como su opcion prioritaria y preferida por encima de otras alternativas
disponibles. Implica una valoracion favorable que los lleva a elegirlo de manera
consciente y consistente, evidenciando su preferencia mediante la conducta de
volver a solicitar sus servicios (Nguyen et al., 2021). Esta preferencia puede estar
motivada por distintos factores como la confianza en la calidad, la comodidad por
conocer los procesos, la cercania de las instalaciones, el apego emocional con el
personal meédico, los precios accesibles, u otras razones especificas que los hacen

inclinarse por esa institucion o profesionales de salud sobre otros prestadores.

La recomendacion del servicio se refiere a la disposicion y conducta activa de los
pacientes para recomendar de forma positiva al prestador de salud entre sus
familiares, amigos y circulo social cercano (Pekonen et al., 2020). Implica la

intencion explicita de promover y difundir mediante el "boca a boca" una opinién y
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experiencia favorable sobre la calidad del servicio recibido, los beneficios
percibidos, el trato del personal, etc. Con ello, los pacientes leales actian como
embajadores que comparten testimonios y comentarios que influyen en la eleccion

de otros potenciales usuarios.

La continuidad del tratamiento se refiere a la decision y compromiso de los
pacientes de dar seguimiento y completar los ciclos de atencién, tratamientos o
terapias recomendadas por los profesionales de la salud de esa institucion; incluso
cuando requieran plazos extensos (Villalon, 2021). Implica acudir
consistentemente a las citas de control y monitoreo, seguir los regimenes de
medicacion, cumplir con los cambios de habitos prescritos, someterse a todos los
procedimientos y etapas establecidas, entre otros aspectos, demostrando su
adherencia terapéutica. Esta continuidad evidencia la confianza del paciente en el

abordaje médico de su condicién y fortalece el vinculo leal.

Para finalizar este capitulo, se formulé la hipotesis general: Existe relacion entre
la calidad del servicio y la fidelizacion de clientes en una clinica privada del distrito
de Tarapoto - 2024. Sobre las hipo6tesis especificas: El nivel de calidad del
servicio en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024, es alto. El nivel de
fidelizacion de clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024, es
alto. Existe relacion entre las dimensiones de la calidad del servicio y fidelizacion
de clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto — 2024.

17



METODOLOGIA

La investigacion abarcO un tipo de estudio basico, también denominado
investigacion pura o fundamental, tiene como finalidad amplificar el conocimiento
cientifico sin aplicaciones inmediatas (Hernadndez-Sampieri & Mendoza, 2018).
Busca entender los acontecimientos naturales y sociales, sin preocuparse por la
utilidad inmediata de sus resultados. Asi mismo, como mencionan Alban et al.
(2020), se orienta a la busqueda de conocimiento por el conocimiento mismo, sin

tener en cuenta una aplicacion practica inmediata.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo ya que utiliz6 métodos numéricos
para recopilar y analizar datos. Se basa en la medicion de variables para obtener
resultados objetivos y generalizables (CONCYTEC, 2021). Este paradigma de
investigacion busca generar conocimiento nomotético, es decir, leyes generales
aplicables a poblaciones mas amplias, en contraposicion al conocimiento

idiografico caracteristico de enfoques cualitativos.

El estudio contemplé un disefio no experimental, donde no hubo intervencién ni
se alteraron intencionalmente los factores involucrados. En lugar de eso, se
examinan y analizan los fenbmenos tal como ocurren de manera natural en su
entorno habitual (Novosel, 2023). En contraposicion a los disefios experimentales,
el disefio no experimental se caracteriza por su haturaleza no intrusiva y
ecolégicamente valida. El investigador adopta una postura de observador pasivo,

estudiando los fendmenos sin introducir estimulos o condiciones artificiales.

Este disefio puede subdividirse como transeccional o transversal, lo que
representa que la recopilacién de datos se llevo a efecto en una sola instancia y
en un punto especifico en el tiempo, sin realizar un seguimiento o recoleccion de
datos a lo largo de un periodo prolongado. Cvetkovic et al. (2021) sefialan que el
objetivo principal es describir las variables bajo estudio y examinar su prevalencia

e interrelaciones en ese momento particular.

El disefio de investigacién se consideré correlacional ya que, como menciona

Cvetkovic (2021), son un tipo de estudio observacional que analizan la conexion

18



entre dos 0 més variables en un tiempo establecido. No manipulan las variables,

sino que las observan como se manifiestan en la practica.

El alcance se contemplé como descriptivo, ya que se orient6 a detallar como se
manifiestan las variables de interés y sus componentes. Como indican Hernandez-
Sampieri & Mendoza (2018), los estudios descriptivos tienen como proposito medir
o recopilar datos de proceder individual o conjunta sobre los conceptos o variables
en cuestion. En este caso especifico, se obtuvo informacion sobre las variables

estudiadas.

Referente a las variables seleccionadas, la variable 1 correspondio a la calidad
del servicio y la variable 2 la fidelizacion de clientes. Los detalles como definicién

conceptual, operacional, dimensiones e indicadores se encuentra anexo 1.

La poblacion, segun Hernandez & Duana (2020) refieren a la agrupacion total de
individuos, elementos o unidades que poseen las caracteristicas que se desean
estudiar. Es el grupo completo de personas u objetos sobre los cuales se busca
obtener informacion y realizar inferencias. Por lo que, la poblacién objetivo del
presente estudio, estuvo constituida por 350 clientes que han utilizado los servicios
ofrecidos por una clinica privada de la jurisdiccion distrital de Tarapoto durante el

mes de junio del 2024.

Los criterios de inclusion, establecidos fueron: ser cliente de una clinica privada
en jurisdiccidon distrital de Tarapoto, haber utilizado los servicios de la clinica
durante el mes de junio del afio 2024, ser mayor de edad (18 afios 0 mas), aceptar

participar en el estudio de forma voluntaria.

Los criterios de exclusion, establecidos fueron: no ser cliente de una clinica
privada en jurisdiccion distrital de Tarapoto, no haber utilizado los servicios de la
clinica durante el mes de junio del 2024, no poder o no querer participar en el

estudio por cualquier fundamento.

19



La muestra, en concordancia con Fuentes-Doria et al. (2020) es un subconjunto
0 porcion extraida de esa gran poblacion. Para el estudio presente, estuvo
conformada por 76 clientes de una clinica privada de la jurisdiccion distrital de

Tarapoto, 2024. El célculo de la misma, esta contemplada en el anexo 11.

Para el muestreo se emple6 un muestreo probabilistico aleatorio por estratos, que
estan distribuidos en la parte de los anexos. Es importante mencionar que Arias
(2020) explica que este tipo de muestreo representa una técnica metodica y
sistematica para la eleccion de una muestra representativa de una poblacion.
Parte de la premisa de que la poblacién objeto de estudio posee una naturaleza
heterogénea, compuesta por diversos estratos o subgrupos definidos en funcion
de una o mas caracteristicas de interés para la investigacion, tales como edad,
género, nivel socioecondmico, ubicacién geografica, entre otras variables

relevantes.

Launidad de analisis, también atribuida unidad de observacion o caso constituye
el elemento fundamental sobre el cual se focaliza la investigacion y se efectia la
medicion de las variables involucradas (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
En este estudio, la unidad de andlisis se defini6 como un cliente individual de una

clinica privada del distrito de Tarapoto.

La técnica empleada fue la encuesta para el presente estudio. Hernandez &
Duana (2020) inciden que una la técnica en una investigacion al conjunto de
herramientas, métodos y procedimientos utilizados para recabar datos, obtener

informacion y analizarla en el marco de una investigacion.

Con respecto a los instrumentos, se aplicé el cuestionario como medio de
recoleccion de datos de ambos temas. Cabe sefialar que al cuestionario
multidimensional Servqual para la calidad del servicio estd adaptado del modelo
de la misma denominacién. En especifico, del estudio efectuado por Bustamante
et al. (2022); el cual esta estructurado por 25 enunciados, distribuidos en relacion
con sus dimensiones: Fiabilidad (1 al 5), capacidad de respuesta (6 al 9),
seguridad (10 al 12) y empatia (13 al 18) y elementos tangibles (19 al 25). Las

especificaciones del mismo estdn contempladas en el anexo 3.
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Asimismo, para el cuestionario de la fidelizacion de clientes, fue adaptado de Ruiz
et al. (2024); esta comprendido por 15 items, distribuidos de la siguiente manera:
Nivel de satisfaccion de los cuidados (1 al 6), Nivel de satisfaccion con las
condiciones del servicio (7 al 11) y Nivel de lealtad (12 al 15). Ambos instrumentos
fueron evaluados a través de la escala de Likert que consta de Totalmente en
desacuerdo hasta totalmente de acuerdo (valor del 1 al 5).). Las especificaciones

del mismo estan contempladas en el anexo 3.

En cuanto a la validez, consistentes en dos cuestionarios para medir las variables,
se determiné mediante el coeficiente de validez de contenido de Aiken (Suricl &
Maslakci, 2020), a través del juicio de cinco expertos que evaluaron la coherencia
y pertinencia de los indicadores. El primer cuestionario obtuvo un valor de 0.99,
mientras que el segundo alcanzo un valor de 0.98, superando el minimo aceptable
de 0.80, lo que demuestra una alta validez de contenido y consumacion de los
requisitos metodoldgicos para su aplicacion en la recoleccion de informacién). Las

especificaciones del mismo estan contempladas en el anexo 5.

Para estipular la confiabilidad de los instrumentos, se ejecutd una prueba piloto
con el 15% de la muestra, es decir, 12 clientes de la clinica privada. Los resultados
obtenidos mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (Barbera et al.,2020),
indicaron un valor de 0.851 para el primer cuestionario, correspondiente a la
variable calidad del servicio con 25 items, y un valor de 0.858 para el segundo
cuestionario, relacionado con la variable fidelizacion de clientes con 15 items.
Ambos valores superan el umbral minimo aceptable de 0.7, lo que demuestra una
buena confiabilidad y consistencia interna de los instrumentos, garantizando su
aplicabilidad en la recoleccion de datos de la investigacion). Las especificaciones

del mismo estan contempladas en el anexo 6.

En cuanto a los procedimientos, la recoleccidén de datos se adhirié de manera
directa y fisica, aplicando los instrumentos de medicion a los clientes de la clinica
privada. Los sujetos que conformaron la muestra fueron seleccionados de manera
aleatoria (Pérez, 2019), entre los pacientes que acudian a los diferentes

consultorios de la clinica durante el periodo de recoleccion de informacién. La
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consumacion de los cuestionarios se efectu6 de forma presencial, garantizando el
control de posibles variables extrafias que pudieran influir en las respuestas de los
participantes. Previo a ello, se realiz6 una prueba piloto con el 15% de la muestra,
es decir, 12 clientes, para determinar la confiabilidad de los instrumentos. Este
procedimiento permiti6 obtener informacion confiable y representativa de la
poblacién objetivo, asegurando la calidad de los datos recopilados para el

posterior analisis en la investigacion.

Sobre el método de analisis, los datos recolectados fueron examinados
empleando el software estadistico SPSS y Excel. En primer lugar, acontecié un
andlisis descriptivo de los datos, obteniendo medidas de tendencia central,
dispersion y frecuencias, las cuales fueron presentadas en tablas y graficos para
facilitar su interpretacion. Posteriormente, se procedid con el andlisis inferencial,
utilizando pruebas estadisticas paramétricas 0 no paramétricas, segun
correspondiod, para determinar la conexion entre las variables. De igual manera,
se optd por el analisis de prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, por
poseer una muestra superior a 50 individuos. Los resultados de estas pruebas se
presentaron de manera detallada, incluyendo los valores de significancia
obtenidos, lo que permiti6é arribar a conclusiones soélidas respecto a las hipoétesis

planteadas en la investigacion.

La presente investigacion se ciment6é en un riguroso marco ético, adhiriéendose
estrictamente a los principios éticos delimitados en el Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo. Este enfoque integral incorporo los
estandares bioéticos fundamentales, permeando cada fase del disefio y ejecucion
del estudio. En consonancia con el principio de beneficencia, se implementd un
enfoque proactivo para maximizar los beneficios potenciales tanto para los
participantes como para la comunidad sanitaria en general (Castro et al., 2019).
Simultaneamente, se establecieron protocolos estrictos para prevenir cualquier
dafio potencial, fisico o psicologico, a los participantes, en cumplimiento del
principio de no maleficencia. Esto abarcé desde el disefio de instrumentos no
invasivos hasta la implementacién de medidas para mitigar el estrés asociado con

la participacién en la investigacion (Gagfay et al., 2020).
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El respeto por la autonomia de los participantes se manifest6 a través de un
proceso de consentimiento informado robusto y multifacético (Ocampo & Pérez,
2020). Este proceso incluy6 la provision de informacion detallada sobre el estudio,
sus implicaciones, y el derecho explicito de los participantes a retirar su
colaboracion en cualquier momento sin repercusiones adversas. Ademas, se
implementaron medidas para garantizar una distribucion justa de los beneficios y
cargas de la investigacion, en consonancia con el principio de justicia (Reyes et
al., 2020).

La proteccién de la confidencialidad y los datos personales de los participantes fue
una prioridad absoluta. Se aplicaron protocolos de seguridad de vanguardia,
incluyendo la anonimizacion de datos, el almacenamiento seguro de la
informacion, y restricciones estrictas sobre el acceso a los datos brutos. El proceso
de consentimiento informado fue especialmente exhaustivo, incorporando
informacion escrita detallada, sesiones de explicacion verbal, un periodo de
reflexion para los potenciales participantes, y una verificacion rigurosa de la

comprension antes de obtener el consentimiento.

Previo a la ejecucion del estudio, se realizé un analisis exhaustivo de los riesgos
potenciales versus los beneficios esperados, asegurando una relacion riesgo-
beneficio favorable y éticamente justificable. Ademas, el protocolo de investigacion
fue sometido a una revision ética rigurosa por parte del Comité de Etica en
Investigacion institucional, garantizando una evaluacion independiente de todos
los aspectos éticos del estudio. Esta aplicacion integral de principios éticos no solo
cumplié con los requisitos regulatorios, sino que también reforz6 la integridad
cientifica del estudio y protegi6 los derechos y el bienestar de los participantes,
alineandose con las mejores practicas en investigacion biomédica y social

contemporanea.
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RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de Calidad del servicio
Escala Rangos Frecuencia %
Bajo 76-125 24 31,6%
Medio 126-129 33 43,4%
Alto 130-141 19 25,0%
Total 76 100.00%

Nota: Cuestionario aplicado a 76 pacientes de una clinica privada.
Elaboracion propia.

Interpretacion

En concordancia sobre lo dispuesto en la tabla 1, la percepcion de la calidad de
servicio es heterogénea. El 43.4% de los pacientes la considera de nivel medio, el
31.6% la percibe como baja, y el 25% la califica como alta. Estos resultados indican
gue, si bien existe un grupo significativo de pacientes satisfechos, hay un amplio
margen de mejora en la calidad del servicio, especialmente considerando que casi

un tercio de los pacientes la evalla negativamente.

Tabla 2
Nivel de Fidelizacion del cliente

Escala Rangos Frecuencia %
Bajo 15-35 0 0,0%

Medio 36-56 3 3,9%
Alto S7-75 73 96,1%
Total 76 100.00%

Nota: Cuestionario aplicado a 76 pacientes de una clinica privada.
Elaboracion propia.

Interpretacion

En alusion a lo expuesto en la tabla 2, la fidelizacion de los clientes en la clinica es
alta. El 96.1% de los pacientes muestra un alto nivel de fidelizacién, mientras que
solo el 3.9% presenta un nivel medio. No se registraron pacientes con baja
fidelizacion. Estos datos indican que, la clinica ha logrado mantener una base de
clientes muy leal, posiblemente debido a factores como su reputacion o la calidad

de los tratamientos médicos.
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Para determinar el coeficiente de correlacion 6ptimo para este estudio, se realizd
un analisis de normalidad de los datos. Dada la muestra de 76 pacientes (n > 50),
se implemento la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors.
Esta prueba es idénea para evaluar la hip6tesis nula de normalidad en muestras
de tamafio medio a grande, ofreciendo mayor potencia estadistica que alternativas
como la prueba de Shapiro-Wilk en estas condiciones. El nivel de significancia se
establecio en a = 0.05 para determinar la adherencia o desviacion de la distribucidn
normal, factor crucial para la seleccion subsecuente de estadisticos paramétricos

0 no paramétricos en el analisis correlacional.

Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Variables o .
Estadistico gl Sig.
Calidad de servicio .219 76 <.001
Fidelizacion del cliente 540 76 <.001

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Nota: Cuestionario aplicado a pacientes de una clinica privada.
Elaboracion propia.

Interpretacion

La prueba de normalidad revel6 que las variables estudiadas no siguen una
distribucion normal en la muestra de 76 pacientes. Ambas variables mostraron un
nivel de significancia menor a 0.001, indicando una desviacién significativa de la
normalidad. En consecuencia, se determind que el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman es la prueba mas apropiada para analizar la relacion entre estas

variables.
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Tabla 4
Relacion entre las dimensiones de calidad del servicio y fidelizacion del cliente

Coeficiente

Dimensiones Rho Relacion b'ISIg. | C.orrlt;:.lac[on
Spearman (bilateral) significativa

Fiabilidad ,860 Positiva alta 0,000 Si (< 0.05)*
Capacidad de respuesta ,883 Positiva alta 0,000  Sj(<0.05)*
Seguridad 814 Positiva alta 0,000  Sj(<0.05)*
Empatia 855 Positiva alta 0,000 Si (< 0.05)*
Aspectos tangibles ,869 Positiva alta 0,000  Sj(<0.05)*

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: cuestionario aplicado a pacientes de una clinica privada.
Elaboracion propia.

Interpretacion

El andlisis de correlacion entre las dimensiones de calidad de servicio y fidelizacion
del cliente revela fuertes asociaciones positivas. La capacidad de respuesta
emerge como el factor mas influyente (Rho=0.883), seguida por los aspectos
tangibles (Rho=0.869), fiabilidad (Rho=0.860), empatia (Rho=0.855) y seguridad
(Rho=0.814). Estos resultados fundamentan que la disposicion del personal para
atender rapidamente, la apariencia de las instalaciones, la consistencia del
servicio, la atencion personalizada y la confianza transmitida son cruciales para la
fidelizacion de los pacientes. Todas las correlaciones son positiva alta y

estadisticamente significativas (p<0.05).

Tabla 5
Relacién entre calidad del servicio y fidelizacién del cliente

Calidad de  Fidelizacion de

servicio clientes
Coeficiente de correlacion 1,000 ,863**
Calidad de servicio Sig. (bilateral) : ,000
N 76 76
L, Coeficiente de correlacion ,863** 1,000
Fidelizacion de . .
clientes Sig. (bilateral) ,000 )
N 76 76

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: cuestionario aplicado a pacientes de una clinica privada.
Elaboracion propia.
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Interpretacion

Se plantearon las siguientes hipétesis:

Ho: No existe correlacion entre la calidad del servicio y la fidelizacion de clientes.
H.: Existe correlacion entre la calidad del servicio y la fidelizacidén de clientes.
Donde p representa el coeficiente de correlacion poblacional.

El andlisis inferencial arrojé un coeficiente de correlacion de Spearman de p =
0.863 (p < 0.001), indicando una asociacion positiva alta entre las variables. Dado
que p < a (donde a = 0.05), se rechaza la hipétesis nula en favor de la hipotesis

alternativa.

La magnitud del efecto, evaluada mediante el coeficiente de determinacion (R?),
fue de 0.745, sugiriendo que aproximadamente el 74.5% de la varianza en la

fidelizacién de clientes es explicada por la calidad del servicio.

El modelo de regresién lineal simple resultante se expresa como:

y =4.24 + 0.56x

R2 lineal = 0.745

Donde y representa la fidelizacion del cliente y x la calidad del servicio.

Este coeficiente se representa en la siguiente figura:
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Figura 1
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Nota: Cuestionario aplicado a pacientes de una clinica privada.
Elaboracion propia.

Interpretacion

El intercepto de 4.24 fundamenta la existencia de un nivel base de fidelizacion,
incluso en ausencia de calidad del servicio, lo que podria reflejar factores como
la necesidad basica de atencion médica. Por su parte, el coeficiente de regresion
de 0.56 indica que, por cada unidad de mejora en la calidad del servicio, se puede
esperar un aumento de 0.56 unidades en la fidelizacion del cliente, manteniendo

otros factores constantes.
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DISCUSION

En alusién a la discusion de los resultados presentados, se evidencia que el 43.4%
de los clientes de la clinica privada consideran a la calidad del servicio en un nivel
medio. Estos resultados son comparables a los reportados por Sediawan et al.
(2023), Bentum-Micah et al. (2020) y Lin & Yin (2022), que encontraron que las
dimensiones de la calidad del servicio son determinantes para la percepcion de
calidad experiencial de los pacientes. En particular, Sediawan et al. (2023)
destacaron importancia de la empatia y capacidad de respuesta en la satisfaccion
del paciente, aspectos que también se reflejan en nuestro estudio con correlacion

positiva alta (0.855 y 0.883 respectivamente) con la fidelizacién del cliente.

Sin embargo, los resultados difieren con lo encontrado por Alvarado y Paca (2022),
Tupac et al. (2021) y Huarcaya y Flores (2023), quienes reportaron niveles altos de
satisfaccion en comparacion a la calidad del servicio. Por ejemplo, Alvarado y Paca
(2022) encontraron que un 65% de los pacientes percibian una alta calidad de
servicio en hospitales publicos, mientras que en el presente estudio solo el 25% lo
consider6 alto. Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias contextuales y
metodoldgicas entre los estudios, como el tipo de institucion de salud (publica vs.
privada), las expectativas de los pacientes, o los instrumentos de medicion
utilizados.

La variabilidad en la percepcién fundamenta la necesidad de implementar mejoras
en areas especificas, alineandose con lo propuesto por Parasuraman et al. (1985)
en el modelo SERVQUAL, que enfatiza la importancia de evaluar y mejorar
continuamente las cinco dimensiones de la calidad del servicio. En el presente
estudio, la capacidad de respuesta y los aspectos tangibles mostraron la
correlacion positiva alta con la fidelizacion del cliente (0.883 y 0.869
respectivamente), lo que indica que estas areas podrian ser prioritarias para las

intervenciones de mejora.

Respecto al nivel de fidelizacion de clientes, los resultados son notablemente
positivos, con un 96.1% de los pacientes mostrando un alto nivel de fidelizacién.
Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Lone y Bhat (2022), quienes
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describen a los clientes leales como aquellos que no solo repiten sus compras, sino
gue ademas demuestran una profunda conexion y compromiso. En el contexto de
la atencion médica, esto podria manifestarse como una preferencia consistente por

la clinica y una disposicion a recomendarla a otros.

De igual manera, Bezerra et al. (2022), Febres y Mercado (2020) y Nguyen et al.
(2021) similarmente encontraron altos niveles de fidelizacion en sus estudios,
aungque con un porcentaje ligeramente menor. Por ejemplo, Bezerra et al. (2022)
reportaron un 85% de fidelizacidén en servicios de salud privados en Brasil, mientras
que Nguyen et al. (2021) encontraron un 88% de lealtad del paciente en hospitales
vietnamitas. Estas ligeras variaciones podrian atribuirse a diferencias culturales,

socioeconOmicas o en los sistemas sanitarios de los diferentes paises estudiados.

Con todo lo mencionado, es vital enfatizar que este alto nivel de fidelizacion
contrasta con la percepcion variada de la calidad del servicio en el presente
estudio, donde solo el 25% la calificé como alta. Esta aparente contradiccion podria
explicarse por lo que Otto (2020) describe como la complejidad de la fidelizacién
del cliente, que transciende de la simple satisfaccion con el servicio. El autor
fundamenta que la lealtad del cliente en el sector salud es un constructo

multidimensional que incluye aspectos cognitivos y afectivos.

El andlisis de los resultados revela una intrincada dinamica entre la calidad del
servicio y la fidelizacion del cliente en el contexto de la clinica privada estudiada.
La aparente discrepancia entre la percepcion moderada de la calidad del servicio
y el elevado nivel de fidelizacion suscita un examen mas profundo de los
constructos subyacentes y sus interrelaciones. Esta paradoja podria atribuirse a
una agrupacion de factores psicosociales y contextuales. Las barreras de cambio,
tanto cognitivas como comportamentales, podrian estar operando como

moderadores en la relaciéon calidad-fidelizacion.

La variabilidad en los resultados comparados con estudios previos subraya la
necesidad de un enfoque eventual en la investigacién de servicios de salud. Las
discrepancias observadas podrian explicarse por la heterogeneidad de los

contextos sanitarios y las diferencias en las expectativas de los usuarios entre
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sistemas publicos y privados. Desde una perspectiva teorica, los resultados
desafian la linealidad asumida en modelos tradicionales como SERVQUAL,
sugiriendo la necesidad de incorporar variables mediadoras y moderadoras en la

relacion calidad-fidelizacion.

En cuanto a la correlacién entre las dimensiones de la calidad del servicio y la
fidelizacién de clientes, se encontré que todas las dimensiones muestran una
correlacién positiva alta con la fidelizacion. La capacidad de respuesta emerge
como la dimension mas influyente (Rho=0.883), seguida por los aspectos tangibles
(Rho=0.869), fiabilidad (Rho=0.860), empatia (Rho=0.855) y seguridad
(Rho=0.814). Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Bustamante
(2022), quien enfatiza la importancia de estas dimensiones en la satisfaccion y
lealtad de los pacientes. El autor fundamenta que la capacidad de respuesta y la
fiabilidad eran particularmente cruciales en el marco de los servicios de salud, lo

gue se alinea con los hallazgos de este estudio.

Sin embargo, los resultados difieren por Aladwan et al. (2021), Harriet et al. (2024)
y Nguyen et al. (2021), destacan la empatia como el factor més influyente en la
fidelizacion del cliente. Por ejemplo, Aladwan et al. (2021) fundamenta que empatia
tenia el coeficiente de correlaciéon positivo alto (0.76) con la satisfaccion del
paciente en hospitales. Esta diferencia podria deberse a las caracteristicas
especificas de la poblaciéon estudiada y el contexto cultural de Tarapoto. Es posible
gue, en el contexto peruano, los pacientes valoren mas la eficiencia y la rapidez

del servicio que la conexion emocional con el personal de salud.

La correlacién positiva alta entre las dimensiones de la teoria de Gronroos (1984)
sobre la calidad del servicio, que separa la calidad técnica (qQué se entrega) de la
calidad funcional (como se realiza). En el estudio presente, tanto los aspectos
técnicos (como la fiabilidad y la seguridad) como los funcionales (como la
capacidad de respuesta y la empatia) muestran una correlacion positiva alta con la
fidelizacion, lo que indica que ambos aspectos son importantes para los pacientes
de la clinica.
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Ademas, estos resultados se alinean con el modelo SERVQUAL de Parasuraman
et al. (1988), que propone estas cinco dimensiones como fundamentales para la
calidad del servicio. La correlacion positiva alta de todas las dimensiones con la
fidelizacion indica que los pacientes de la clinica valoran un enfoque holistico de la
calidad del servicio, donde todos los aspectos contribuyen significativamente a su

lealtad.

Estos resultados tienen implicaciones significativas para la gestion estratégica de
servicios de salud. Se fundamenta que, si bien es crucial mantener un alto nivel de
calidad en todas las dimensiones, las intervenciones focalizadas en mejorar la
capacidad de respuesta y los aspectos tangibles podrian tener un impacto mas
inmediato en la fidelizacion del cliente. Desde una perspectiva tedrica, estos
hallazgos contribuyen a la literatura sobre la calidad del servicio en el sector
sanitario, reforzando la aplicabilidad del modelo SERVQUAL, pero también
sefialando la necesidad de considerar factores contextuales en su implementacion.
Asimismo, abren la puerta a futuras investigaciones que podrian explorar los
mecanismos subyacentes que explican la variabilidad en la importancia relativa de
las diferentes dimensiones de la calidad del servicio en distintos contextos

culturales y geogréficos.

Finalmente, en cuanto a la correlacién entre la calidad del servicio y la fidelizacion
de clientes, los resultados muestran una correlacion positiva alta y significativa
(Rho=0.863, p<0.05). Este hallazgo confirma la hipdtesis alternativa de la
investigacion y es adecuada con lo propuesto por Ruiz (2024), quien conceptualiza
la fidelizacién como la preservacion de relaciones estables y duraderas con los
clientes. En el contexto de la atencidbn médica, esto implica que los pacientes que
perciben una alta calidad en el servicio tienden a mantener una relacion continua y

preferente con la clinica.

El coeficiente de determinacién (R2=0.745) indica que el 75% de la variabilidad en
la fidelizacion de clientes puede explicarse por la calidad del servicio. Se
fundamenta que la calidad del servicio es un predictor estable de la fidelizacion en

el contexto de la atencion médica privada. Resultados similares fueron reportados
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por Haryadi (2023), Jaya & Kristaung (2023) y Siripipatthanakul & Chana (2021),
guienes también encontraron correlaciones positivas alta entre la calidad del
servicio y la fidelizacién en el sector salud. Por ejemplo, Haryadi (2023) encontro
que la calidad del servicio explicaba el 68% de la varianza en la lealtad del paciente
en hospitales indonesios, mientras que Siripipatthanakul & Chana (2021)

reportaron una correlacion de 0.79 entre estas variables en clinicas tailandesas.

Sin embargo, es importante notar que, a pesar de esta correlacién positiva alta,
existe un margen significativo para mejorar la percepcion de calidad,
especialmente considerando que casi un tercio de los pacientes la evalia como
baja. Esta discrepancia podria explicarse por el modelo de "servuccion" de Eiglier
y Langeard, posteriormente desarrollado por Edvardsson, que enfatiza la
importancia de integrar al cliente en el proceso de prestacion del servicio. Segun
este modelo, la percepcion de calidad no solo depende de los elementos tangibles
e intangibles del servicio, sino también de la participacién activa del cliente en el

proceso.

Esta perspectiva indica que, para mejorar, tanto la percepcién de calidad como la
fidelizacion, podria ser necesario adoptar un enfoque mas participativo en la
prestacion de servicios de salud. Estrategias que involucren activamente a los
pacientes en su proceso de atencion, fomenten la comunicacion bidireccional y
personalicen la experiencia del servicio podrian ser vias prometedoras para elevar

tanto la calidad percibida como la fidelizacion.
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V. CONCLUSIONES

Se establecio que, si existe correlacion entre la calidad del servicio y la fidelizacidon
de clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto-2024, dado que se
obtuvo un Rho de Spearman de 0.863, equivalente a una correlacién positiva alta
y significativa en el nivel de 0.05.

El nivel de calidad del servicio en la clinica privada del distrito de Tarapoto-2024,
fue medido como 43.4% en nivel medio, 31.6% en nivel bajo y 25% en nivel alto,
lo cual, no se acepta la hipotesis de que el nivel de calidad del servicio es alto.

El nivel de fidelizacion de clientes en la clinica privada del distrito de Tarapoto-
2024 fue identificado como 96.1% en nivel alto y 3.9% en nivel medio; confirmando

la hipotesis de que el nivel de fidelizacion de clientes es alto.

Se confirmo la existencia de una correlacion entre las dimensiones de la calidad
del servicio y la fidelizacion de clientes. Todas las dimensiones mostraron una
correlacion positiva alta y significativa: capacidad de respuesta (0.883), aspectos
tangibles (0.869), fiabilidad (0.860), empatia (0.855) y seguridad (0.814).

34



VI.

RECOMENDACIONES

Al gerente general, crear un ambiente que promueva una atencidon empatica y
segura, reconociendo que la fidelizacion del cliente va mas allda de la
infraestructura y requiere una experiencia integral positiva. Segun Sediawan et al.
(2023), la empatia y la capacidad de respuesta son fundamentales para la

satisfaccion del paciente, lo que resalta la importancia de estas habilidades.

Al gerente general y a los jefes de &rea, optimizar los procesos, la implementacién
de tecnologias de gestion de pacientes y la formacion continua del personal. Lin
& Yin (2022) fundamenta que la percepcion de calidad experiencial se incrementa

con la fiabilidad y la capacidad de respuesta del servicio.

Al Administrador de la clinica, implementar mecanismos para mejorar la
comunicacibn como la creacidon de canales de retroalimentacion efectivos
(encuestas y buzones de sugerencias), promocién de una cultura de servicio
centrada en el paciente (entrenamiento en empatia y atencién personalizada). Una
comunicacion eficiente contribuye a mantener y mejorar los altos niveles de
fidelizacion observados, como también lo proponen Bentum-Micah et al. (2020) y
Nguyen et al. (2021).

Al responsable de marketing, disefiar y ejecutar estrategias de fidelizacién que
aprovechen la fuerte relacion identificada entre la calidad del servicio y la lealtad
del cliente. Bezerra et al. (2022) y Lone & Bhat (2022) destacan que la lealtad del
cliente no solo depende de la repeticion de compras, sino también de una conexion

y compromiso profundo.

A futuros investigadores, realizar estudios complementarios que evalien el
impacto de la calidad del servicio y satisfaccion lo largo del tiempo.
Adicionalmente, se fundamenta considerar variables mediadoras como la
seguridad, fiabilidad en los centros de salud y moderadoras de acuerdo con las
expectativas del paciente que puedan influir en esta relacion, de acuerdo a los

modelos tedricos de Parasuraman et al. (1985) y Gronroos (1984).
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Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables
Titulo: Calidad del servicio y fidelizacion de clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Definicién items Escala de
Variables Definicién conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicién
Atencion sin diferencia en relacion 1
L a otros pacientes.
Fiabilidad Orden de llegada. ig
Se evaluara Medicamentos recetados. ’
por medio de
un
; cuestionario Mecanismos para atencion a 6 _
Segun Bustamante et al. | presentado ) reclamos. Ordinal
(2022) la calidad de servicio | en Capacidad de Atencién rapida. 7 Totalmente en
i i respuesta P 8
se entiende como la | concordancia P Tiempo de espera. desacuerdo=1,
capacidad intrinseca de una | al modelo Resolver problemas. 9 En
. institucién, para satisfacer las | Servqual, desacuerdo=2,
Calidad de . . ; -
L necesidades y expectativas | considerando Ni de acuerdo
servicio : :
de los usuarios. Se valora no | las o ni en
solo la eficiencia en la | dimensiones: i Privacidad. o 10 desacuerdo=3,
ejecucion de los | fiabilidad, Seguridad Examen completo y minucioso. 11 De acuerdo=4
procedimientos, sino también | capacidad de Contestas dudas o preguntas. 12 y Totalmente
la interaccion. respuesta, de acuerdo=5
seguridad,
empatia vy Confianza. 13
aspectos Empatia Amabilidad, respeto y paciencia. 14,15,16
tangibles. Explicacion dada por el 17,18
profesional.
Areas sefializadas 19
Aspectos Mobiliario necesario 20
tangibles SS.HH limpios 21
Equipos necesarios 22,23,24,25




Fidelizacion
de clientes

De acuerdo a Ruiz et al.
(2024) suelen referirse al
mantenimiento de relaciones
estables y duraderas con los
clientes a lo largo del tiempo.
Es el fenémeno por el cual los
clientes satisfechos
mantienen una lealtad hacia
una marca, producto o
servicio en particular 'y
manifiestan una conducta de
compra repetitiva. Se
conceptualiza como un
vinculo emocional ademas de
racional, donde el cliente
siente un apego y sentido de
pertenencia hacia la empresa.
La fidelizacion implica que el
cliente recomienda
activamente a la empresa,
tiene una vision positiva de
ella y la considera su opcién
preferida.

Se evaluara
mediante un
cuestionario
adaptado de
Ruiz et al.
(2024), para
medir las
dimensiones
nivel de
satisfaccion
de los
cuidados,
nivel de
satisfaccion
con las
condiciones
de servicio y
nivel de
lealtad.

Calidez del personal.

Percepcién de resultados/mejoria ;

Nivel de gracias a los cuidados. 3

satisfaccion de Preparacion del personal. 2

los cuidados Interés del personal.

Tiempo que le dedic6 el personal. >

Utilidad del cuidado brindado 6

Nivel de Instal?_;lciones. 7

satisfaccion con Materiales. . 8

las condiciones Tram_m_es para fa_u_htar t_al acceso. 9

del servicio Efec'g\{ldad administrativa. 10

e Servicios oportunos. 11

Cumplimiento de expectativas. 12

. Preferencia del servicio. 13
Nivel de lealtad - -

Recomendacion del servicio. 14

Continuidad del tratamiento. 15




Anexo 2
Matriz de consistencia

Calidad del servicio y fidelizacion de clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad del servicio y
fidelizacion de clientes en una clinica privada del
distrito de Tarapoto — 20247

Problemas especificos:

¢ Cudl es el nivel de calidad del servicio en una clinica
privada del distrito de Tarapoto - 2024?

¢ Cudl es el nivel de fidelizaciéon de clientes en una
clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024?

¢Cudl es la relacion entre las dimensiones de la
calidad del servicio y la fidelizacion de clientes en una
clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024?

Objetivo general

Establecer la relacién entre la calidad del servicio
y la fidelizacion de clientes en una clinica privada
del distrito de Tarapoto - 2024.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de la calidad del servicio en una
clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024.

Medir el nivel de la fidelizacion de clientes en una
clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024.

Estimar la relaciéon entre las dimensiones de la
calidad del servicio y la fidelizacién de clientes en
una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024.

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad del
servicio y la fidelizaciéon de clientes en una
clinica privada del distrito de Tarapoto-2024.

Hipotesis especificas:

H1: El nivel de calidad del servicio en una
clinica privada del distrito de Tarapoto-2024,
es alto.

H2: El nivel de fidelizacion de clientes en una
clinica privada del distrito de Tarapoto -
2024, es alto.

H3: Existe relacion entre las dimensiones de
la calidad del servicio y fidelizacién de
clientes en una clinica privada del distrito de
Tarapoto - 2024.

Diserfio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Corresponde a una investigacion bésica, enfoque
cuantitativo, no experimental, transversal, alcance
descriptivo.

Se empleard el disefio correlacional, representado en
el siguiente esquema:

Donde:

M: Muestra
V1: Calidad del servicio M-
V2: Fidelizacion de clientes

r: Es la correlaciéon entre
variables.

las A

Poblacion

La poblacién estara conformada por 350 clientes
de los consultorios de ginecologia, pediatria,
odontologia, psicologia y reumatologia del mes
de junio 2024.

Muestra
Estuvo conformado por76 clientes en una clinica
privada distrito de Tarapoto.

Variables Dimensiones
Fiabilidad
. Capacidad de respuesta
Callde_\d_ de Seguridad
servicio -
Empatia

Aspectos tangibles

Nivel de satisfaccion de
los cuidados

Fidelizacion de

clientes Nivel de satisfaccion con

las condiciones del
servicio

Nivel de lealtad

Técnica

La técnica
empleada en el
estudio es la
encuesta
Servqual de las
5 dimensiones

Instrumentos
El instrumento
empleado es el
cuestionario




Anexo 3
Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario 1: Calidad de servicio
(Adaptado de Bustamante et al., 2022)

Datos generales:

N° de cuestionario: .........

Introduccion:

Fecha de recoleccion: ...... [...... [,

El presente instrumento tiene como finalidad identificar el nivel de la Calidad del

servicio en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Indicaciones:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas

apropiada para usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta con

honestidad y sinceridad. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad.

1 2 3 4 5
Totalmente en | En Ni de acuerdo De Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
ITEOM Calidad de servicio Esca_la_ gle
N medicién
Fiabilidad 11213]4]5
1 Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas
2 Su atencién se realiz6 en orden y respetando el orden de llegada
3 Su atencion se realiz6 segun el horario publicado en el consultorio
4 La farmacia conto con los medicamentos que le recetd el médico
5 La atencion en el area de caja/farmacia fue rapida
Capacidad de respuesta 112[3[4]5
6 Si usted qqiso presentar alguna queja o reclamo, La clinica conté
con mecanismos para atenderlo
7 La atencion en el &rea de admisién fue rapida




El tiempo que usted espero para ser atendido en el consultorio fue

8 corto

9 Si usted presenta algin problema o dificultad se resuelve
inmediatamente

Seguridad

10 Durante la atencién en el consultorio se respeté su privacidad

11 El médico u otro profesional que lo atendio, le realizdé un examen
completo y minucioso

12 El médico u otro profesional que lo atendid, le brind6 el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas

Empatia

13 El médico u otro profesional que lo atendid, le inspird confianza

14 El médico u qtro profesional gue lo atendid, lo traté con amabilidad
respeto y paciencia

15 El personal de caja/farmacia lo trato con amabilidad, respeto y
paciencia

16 El personal de admision lo traté con amabilidad, respeto y paciencia

17 Usted comprendié la explicacion que le brind6 el médico u otro
profesional sobre su salud o resultado de su atencion

18 Usted comprendi6 la explicacién que el médico u otro profesional le
brindd sobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su salud

Aspectos tangibles

19 Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes

20 El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad

21 El _establecimiento de salud conté con bafios limpios para los
pacientes

29 El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles y
los materiales necesarios para su atencion

23 Los equipos médicos utilizados durante su atencion se encontraban
en buen estado y funcionaban correctamente

24 Los equipos y materiales utilizados durante su atenciéon cumplian
con las normas de higiene y seguridad correspondientes

25 La clinica contaba con equipos y tecnologia de vanguardia para

brindar un servicio médico de calidad

iMuchas gracias por su colaboracion!




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario 2: Fidelizacion de clientes
(Adaptado Ruiz et al., 2024)
Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccién: ...... l...... [ooiiiiii,

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de la fidelizacion de

clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto — 2024

Indicaciones:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta con
honestidad y sinceridad. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.
Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad.

1 2 3 4 5
Totalmente en | En Ni de acuerdo De Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
ITEI(\,/IS Fidelizacién de cliente Esca_la_ fje
N medicién
Nivel de satisfaccion de los cuidados 112(3(4]|5
Considera que el personal que lo atendi6 mostré calidez y
amabilidad

Percibe que los cuidados brindados han generado una mejoria en
su estado de salud

El personal que lo atendié demostré tener los conocimientos y
preparacién adecuados

Sintié que el personal se interes6 en atender sus necesidades de
salud

Considera que el tiempo dedicado por el personal fue suficiente
para atenderlo adecuadamente

O | O W [N

Considera que los cuidados y atenciones brindadas fueron de
utilidad para tratar su condicién de salud

Nivel de satisfaccidon con las condiciones del
servicio

7 Las instalaciones de la clinica le parecieron adecuadas y comodas




Los materiales y equipos utilizados durante su atencién fueron los

8 apropiados

9 Los tramites y procesos fueron sencillos para facilitar su acceso al
servicio

10 La gestion administrativa (citas, pagos, informacion) fue eficiente

11 Recibié los servicios médicos en los tiempos esperados sin
demoras prolongadas

Nivel de lealtad

12 Los servicios brindados cumplieron con las expectativas que tenia

13 Si tuviera que elegir nuevamente, preferiria esta clinica sobre otras
opciones

14 Recomendaria esta clinica a sus familiares y amigos

15 Si requiere atenciéon futura, continuaria su tratamiento en esta

misma clinica

iMuchas gracias por su colaboracion!




Anexo 4
Ficha de validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

Matriz de validacion del cuestionario para la variable 1: “Calidad del servicio”

Definicion de la variable: Es la capacidad intrinseca de una institucion, para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios. Se valora no solo la
eficiencia en la ejecucion de los procedimientos, sino también la interaccién (Bustamante et al., 2022)

i Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia O;zig’:'
Dimensiones Indicadores Items
2(3|4|5 2(3|4 2|13(4(5 2|3(4|5
Atencién sin
diferencia en Usted fue atendido sin diferencia alguna en X X X
relacién a otros relacién a otras personas
pacientes
Su atencién se realizé en orden y respetando
el orden de llegada X X X
Orden de
FiakikdRd llegada Su atencién se realizé6 segun el horario
: : X X X
publicado en el consultorio
La farmacia cont6 con los medicamentos que
: le recet6 el médico A X 2
Medicamentos
recetados La atencion en el area de caja/farmacia fue
i X X X
rapida
Mecanismos Si usted quiso presentar alguna queja o
para atencién a reclamo, la clinica conté con mecanismos X X X X
reclamos para atenderlo
Capacidad de
respuesta Atencion rapida La atencién en el area de admision fue rapida X X X
Tiempo de Eltiempo que usted esper6 para ser atendido X X X
espera en el consultorio fue corto
Resolver Si usted presenta algtn problema o dificultad
3 ; X X X X
problemas se resuelve inmediatamente
Seguridad Privacidad Durantfa la a'tenc'lon en el consultorio se X X X
respeté su privacidad




Examen
completoy
minucioso

El médico u otro profesional que lo atendid, le
realiz6 un examen completo y minucioso

Contestas
dudas y
preguntas

El médico u otro profesional que lo atendio, le
brindé el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas

Empatia

Confianza

El médico u otro profesional que lo atendié, le
inspiré confianza

Amabilidad,
respetoy
paciencia

El médico u otro profesional que lo atendid, lo
traté con amabilidad respeto y paciencia

El personal de caja/farmacia lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia

El personal de admision lo traté con
amabilidad, respeto y paciencia

Explicacion
dada por el
profesional

Usted comprendié la explicaciéon que le
brindé el médico u otro profesional sobre su
salud o resultado de su atencién

Usted comprendié la explicacién que el
médico u otro profesional le brindé sobre el
tratamiento que recibira y los cuidados para
su salud

Areas
sefializadas

Los carteles, letreros o flechas del
establecimiento fueron adecuados para
orientar a los pacientes

Mobiliario
necesario

El consultorio y la sala de espera se
encontraron limpios y contaron con bancas o
sillas para su comodidad

SS. HH limpios

El establecimiento de salud conté con bafios
limpios para los pacientes




Aspectos tangibles

Equipos
necesarios

El consultorio donde fue atendido conté con
equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencion

Los equipos médicos utilizados durante su
atencién se encontraban en buen estado y
funcionaban correctamente

Los equipos y materiales utilizados durante
su atencién cumplian con las normas de
higiene y seguridad correspondientes

La clinica contaba con equipos y tecnologia
de vanguardia para brindar un servicio
médico de calidad

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la variable Calidad del servicio

Objetivo del instrumento:

Identificar el nivel de la calidad del servicio en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Nombres y apellidos del
experto:

Keller Sanchez Davila

Documento de identidad: 41997504 Aios de experiencia en el area: 10 afios Maximo Doctor

grado

académico:
Institucion: Universidad César Vallejo filial Tarapoto Cargo: Docente de investigacion
Nacionalidad: Peruano Numero 992502739

telefénico

Fecha 15/05/2024

Firma

et /;/
B> ey

. [_).,._“"'““-“." conces
DOCENTE POS GRADO




Matriz de validacion del cuestionario para la variable 2: “Fidelizacion de clientes”

Definicién de la variable: Es el vinculo emocional ademas de racional, donde el cliente recomienda activamente a la empresa, tiene una vision positiva de ella y
la considera su opcidn preferida. (Ruiz et al., 2024)

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Ob_serva-
. . . ‘ ciones
Dimensiones Indicadores Items
2(3|4 2134 2(314|5 2(3(4|5
Calidez del Considera que el personal que lo atendi X X
personal mostré calidez y amabilidad
Percepcion de
resultados/mejo Percibe que los cuidados brindados han X X
ria gracias a los generado una mejoria en su estado de salud
cuidados
El personal que lo atendié demostré tener los
- conocimientos y preparacion adecuados
Preparacién del
X X
) ) y personal
Nivel de satisfaccion
de los cuidados
Interés del Sintié que el personal se interes6 en atender
) X X X
personal sus necesidades de salud
Tiempo que le Considera que el tiempo dedicado por el
dedico el personal fue suficiente para atenderlo X X
personal adecuadamente
Utilidad del Considera que los cuidados y atenciones
cuidado brindadas fueron de utilidad para tratar su X X
brindado condicién de salud
Instalaciones Las instalaciones de la clinica le parecieron X X
Nivel de satisfaccion adecuadas y comodas
con las condiciones
del servicio Materiales Los mateflales y equipos utllpzados durante X X X
su atencion fueron los apropiados




Tra”.“.te pard Los tramites vy procesos fueron sencillos para
TecilitErE| facilitar su acceso al servicio o = X A
acceso
Efectividad La gestion administrativa (citas, pagos, % % % %
administrativa informacién) fue eficiente
Servicios Recibié los servicios médicos en los tiempos X X X X
oportunos esperados sin demoras prolongadas
Cumplimiento Los servicios brindados cumplieron con las X X X X
de expectativas expectativas que tenia
Nivelds lsatad Preferer.lc‘la del Si tuvxgrg que elegir nuevamente, preferiria X X % "
servicio esta clinica sobre otras opciones
Recomendacion Recomendaria esta clinica a sus familiaresy
= : X X X A
del servicio amigos
Continuidad del Si requiere atencién futura, continuaria su
> : ; i X X K X
tratamiento tratamiento en esta misma clinica

Calificacion: 1. Totaimente en desacuerdo

2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni endesacuerdo 4. Deacuerdo 5 Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la variable Fidelizacién de clientes

Objetivo del instrumento:

Medir el nivel de |a fidelizacién de clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Nombres y apellidos del experto:

Keller Sanchez Dévila

Documento de identidad: 41997504 Anos de experienciaenel area: | 10 afios Maximo grado Doctor
académico:
Institucion: Universidad César Vallejo filial Tarapoto Cargo: Docente de investigacion
Nacionalidad: Peruano Numero 992502739
telefénico
Firma Fecha 15/05/2024

DOCENTE POS GRADO




Definicion de la variable: Es la capacidad intrinseca de una institucion, para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios. Se valora no solo la eficiencia en

Matriz de validacién del cuestionario para la variable 1: “Calidad del servicio”

la ejecucion de los procedimientos, sino también la interaccion (Bustamante et al., 2022)

i Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia O;Zirev:'
Dimensiones Indicadores Items
2|34 2(3|4 2|13(4|5 2(3|4
Atencion sin X X X X
diferencia en Usted fue atendido sin diferencia alguna en
relacion a otros relacién a otras personas
pacientes
Su atencion se realizd en orden 'y X X
Erdon de respetando el orden de llegada
Fiabilidad = — = -
llegada Su atencidn se realiz6 segun el horario X X X
publicado en el consultorio
La farmacia cont6 con los medicamentos X X
Wiotlicarieritos que le receté el médico
recetados La atencioén en el area de caja/farmacia fue X X
rapida
Mecanismos Si usted quiso presentar alguna queja o X X
para atencién a reclamo, la clinica conté con mecanismos
reclamos para atenderlo
Capacidad de — F —=
p s La atencioén en el area de admisién fue X X
respuesta Atencion rapida -
rapida
Tiempo de El tiempo que usted esperé para ser X X X
espera atendido en el consultorio fue corto
Resolver Si usted presenta algun problema o X X
problemas dificultad se resuelve inmediatamente
Privacidad Durante la atencién en el consultorio se X
Seguridad respeté su privacidad
e El médico u otro profesional que lo atendid, X X X




completo y le realizé un examen completo y minucioso
minucioso
Contestas El médico u otro profesional que lo atendid,
dudas y le brindé el tiempo suficiente para contestar
preguntas sus dudas o preguntas
El médico u otro profesional que lo atendid,
Confianza e
le inspiré confianza
El médico u otro profesional que lo atendid,
Amabilidad, lo traté con amabilidad respeto y paciencia
respeto y
paciencia El personal de caja/farmacia lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia
E " El personal de admision lo traté con
Mpati amabilidad, respeto y paciencia
Usted comprendié la explicacién que le
brindé el médico u otro profesional sobre su
Explicacién salud o resultado de su atencion
derla ppr Bl Usted comprendié6 la explicacién que el
profesional 5 ’ -
meédico u otro profesional le brind6 sobre el
tratamiento que recibira y los cuidados para
su salud
; Los carteles, letreros o flechas del
Areas .
s i establecimiento fueron adecuados para
sefializadas ; ;
orientar a los pacientes
e, s El consultorio y la sala de espera se
Mobiliario _y . P
: encontraron limpios y contaron con bancas o
necesario - g
sillas para su comodidad
S El establecimiento de salud conté con bafios
SS. HH limpios

Aspectos tangibles

limpios para los pacientes

El consultorio donde fue atendido conté con
equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencion




Equipos
necesarios

Los equipos médicos utilizados durante su X X X
atencién se encontraban en buen estado y
funcionaban correctamente

Los equipos y materiales utilizados durante X X X
su atencion cumplian con las normas de
higiene y seguridad correspondientes

La clinica contaba con equipos y tecnologia X X X
de vanguardia para brindar un servicio
médico de calidad

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la variable Calidad del servicio

Objetivo del instrumento:

Identificar el nivel de la calidad del servicio en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Nombres y apellidos del experto:

Pool Lincoln Alfaro Saavedra

Documento de identidad: 71462449 Ainos de experiencia en el area: 05 afios Maximo grado Magister en
académico: Administracién de
negocios - MBA
Institucion: Alfa Innovaciones S.A.C Cargo: Gerente general
Nacionalidad: Peruano Namero telefénico 917836128
Fecha 22/05/2024

Firma

NTE GENERAL




Matriz de validacion del cuestionario para la variable 2: “Fidelizacion de clientes”

Definicion de la variable: Es el vinculo emocional ademés de racional, donde el cliente recomienda activamente a la empresa, tiene una visién positiva de ella y la
considera su opcion preferida. (Ruiz et al., 2024)

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Ob_serva-
. . . ‘ ciones
Dimensiones Indicadores ltems
21345 2134 213|145 2| 3|4|5
Calidez del Considera que el personal que lo atendié X X X
personal mostro calidez y amabilidad
Percepcion de X X X
resultados/mejor | Percibe que los cuidados brindados han
fa gracias a los generado unha mejorfa en su estado de salud
cuidados
El personal gue lo atendié demostrd tener X X X
los conocimientos y preparacion adecuados
Preparacion del
personal
Nivel de satisfaccion
de los cuidados
Interés del Sintié que el personal se interesé en atender X X X
personal sus necesidades de salud
Tiempo que le Considera que el tiempo dedicado por el X X X
dedico el personal fue suficiente para atenderlo
personal adecuadamente
Utilidad del Considera que los cuidados y atenciones X X X
cuidado brindadas fueron de utilidad para tratar su
brindado condicién de salud
Instalaciones Las instalaciones de la clinica le parecieron X X X
Nivel de satisfaccidn adecuadas y comodas
con las condiciones
ici ) Los materiales y equipos utilizados durante X X X
del servicio Materiales 2 g’ ales y equip i fza os duran
su atencién fueron los apropiados




Tramite para i ; X X X
- Los tramites y procesos fueron sencillos
facilitar el . -
para facilitar su acceso al servicio
acceso
Efectividad La gestion administrativa (citas, pagos, X X X
administrativa informacion) fue eficiente
Servicios Recibiot los servicios médicos en los tiempos X X X
oportunos esperados sin demoras prolongadas
Cumplimiento Los servicios brindados cumplieron con las X X X
de expectativas expectativas que tenia
; Preferencia del Si tuviera que elegir nuevamente, preferiria X X X
Nivel de lealtad Fil i :
servicio esta clinica sobre otras opciones
Recomendacion Recomendaria esta clinica a sus familiares y X X X
del servicio amigos
Continuidad del Si requiere atencion futura, continuaria su X X X
tratamiento tratamiento en esta misma clinica

Calificacion: 1. Totaimente en desacuerdo 2. En desacuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totaimente de acuerdo

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la variable Fidelizacion de clientes

Objetivo del instrumento:

Medir el nivel de la fidelizacion de clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Nombres y apellidos del experto:

Pool Lincoln Alfaro Saavedra

Documento de identidad:

71462449

Anfos de experiencia en el area:

05 afios

Maximo grado

Magister en

académico: Administracion de
negocios - MBA
Institucién: Alfa Innovaciones S.A.C Cargo: Gerente general
Nacionalidad: Peruano Numero telefénico | 917836128
' Fecha 22/05/2024
Firma ALFA W 03”58 8.A.C.

n 0 Saavedra
NTE GENERAL




Definicion de la variable: Es la capacidad intrinseca de una institucion, para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios. Se valora no solo la eficiencia en

Matriz de validacion del cuestionario para la variable 1: “Calidad del servicio”

la ejecucion de los procedimientos, sino también la interaccion (Bustamante et al., 2022)

P—— . i : Observa-
) Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia "
Dimensiones Indicadores Items
2|34 23| 4 2|13(4|5 2|13(4]|5
Atencién sin
diferencia en Usted fue atendido sin diferencia alguna en
relacion a otros relacioén a otras personas X A X
pacientes
Su atencioén se realizé en orden y X X X
Bidetide respetando el orden de llegada
Fiabilidad — — = -
llegada Su atencioén se realizé segun el horario X X X
publicado en el consultorio
La farmacia conté con los medicamentos X X X
Medicamentos que le recet6 el médico
recetados La atencién en el area de caja/farmacia fue X X X
rapida
Mecanismos Si usted quiso presentar alguna queja o X X X
para atencion a reclamo, la clinica conté con mecanismos
reclamos para atenderlo
Capacidad de = ; =
P —— La atencidn en el area de admision fue X X X
respuesta Atencion rapida g
rapida
Tiempo de El tiempo que usted esper6 para ser X X X
espera atendido en el consultorio fue corto
Resolver Si usted presenta algun problema o X X X
problemas dificultad se resuelve inmediatamente
Privacidad Durante la atencién en el consultorio se X X X
Seguridad respeto su privacidad
S El médico u otro profesional que lo atendio, X X X




completo y le realizé un examen completo y minucioso
minucioso
Contestas El médico u otro profesional que lo atendid,
dudas y le brindé el tiempo suficiente para contestar
preguntas sus dudas o preguntas
El médico u otro profesional que lo atendid,
Confianza S
le inspiré confianza
El médico u otro profesional que lo atendid,
Amabilidad, lo traté con amabilidad respeto y paciencia
respeto y
paciencia El personal de caja/farmacia lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia
i El personal de admision lo trat6 con
Empatia iz A
amabilidad, respeto y paciencia
Usted comprendié la explicacion que le
brindé el médico u otro profesional sobre su
Explicacién salud o resultado de su atencién
dada por ol Usted comprendié la explicacién que el
profesional Zi . .
médico u otro profesional le brindé sobre el
tratamiento que recibira y los cuidados para
su salud
; Los carteles, letreros o flechas del
Areas .
. establecimiento fueron adecuados para
sefializadas : :
orientar a los pacientes
s 8 El consultorio y la sala de espera se
Mobiliario .y . P
: encontraron limpios y contaron con bancas o
necesario y :
sillas para su comodidad
n_ = El establecimiento de salud conté con bafios
SS. HH limpios

Aspectos tangibles

limpios para los pacientes

El consultorio donde fue atendido conté con
equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencion




Los equipos médicos utilizados durante su X X X
atencion se encontraban en buen estado y
funcionaban correctamente

Equipos
necesarios

Los equipos y materiales utilizados durante X X X
su atencién cumplian con las normas de
higiene y seguridad correspondientes

La clinica contaba con equipos y tecnologia X X X
de vanguardia para brindar un servicio
médico de calidad

Calificaciéon: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir la variable Calidad del servicio
Objetivo del instrumento: Identificar el nivel de la calidad del servicio en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024
Nombres y apellidos del experto: Sandro André Saavedra Salas
Documento de identidad: 70465093 Aios de experiencia en el area: 03 afios Maximo grado Magister en
académico: Administracién de
negocios - MBA
Institucién: Cooperativa de ahorro y crédito del Oriente Ltda. Cargo: Analista semi-Senior
Nacionalidad: Peruano Numero telefénico 950304688
1 Fecha 22/05/2024

Firma V/

Saavedra Salas Sandro André

Magister en Administracion de negocios - MBA
Firma del experto informante




Matriz de validacion del cuestionario para la variable 2: “Fidelizacion de clientes”

Definicion de la variable: Es el vinculo emocional ademés de racional, donde el cliente recomienda activamente a la empresa, tiene una vision positiva de ella y la
considera su opcion preferida. (Ruiz et al., 2024)

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Opserva—
. n B 2 ciones
Dimensiones Indicadores Items
2|13(4]5 2134 2| 3(4|5 213|145
Calidez del Considera que el personal que lo atendié X X X
personal mostré calidez y amabilidad
Percepcién de X X X
resultados/mejor | Percibe que los cuidados brindados han
fa gracias a los generado una mejoria en su estado de salud
cuidados
El personal que lo atendié demostré tener X X X
los conocimientos y preparacion adecuados
Preparacion del
personal
Nivel de satisfaccion
de los cuidados
Interés del Sintié que el personal se interesd en atender X X X
personal sus necesidades de salud
Tiempo que le Considera que el tiempo dedicado por el X X X
dedico el personal fue suficiente para atenderlo
personal adecuadamente
Utilidad del Considera que los cuidados y atenciones X X X
cuidado brindadas fueron de utilidad para tratar su
brindado condicién de salud
Instalaciones Las instalaciones de la clinica le parecieron X X X
Nivel de satisfaccion adecuadas y comodas
con las condiciones
ici ' Los materiales y equipos utilizados durante X X X
del servicio Wiataridies i y equip :
su atencion fueron los apropiados




Tramite para - < X X X
- Los tramites y procesos fueron sencillos
facilitar el - o
para facilitar su acceso al servicio
acceso
Efectividad La gestion administrativa (citas, pagos, X X X X
administrativa informacién) fue eficiente
Servicios Recibié los servicios médicos en los tiempos % X X
oportunos esperados sin demoras prolongadas
Cumplimiento Los servicios brindados cumplieron con las X X X
de expectativas expectativas que tenia
. Preferencia del Si tuviera que elegir nuevamente, preferiria X X X
Nivel de lealtad o i q g i’ P
servicio esta clinica sobre otfras opciones
Recomendacién Recomendaria esta clinica a sus familiares y X X X
del servicio amigos
Continuidad del Si requiere atencién futura, continuaria su X X X
tratamiento tratamiento en esta misma clinica
Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir la variable Fidelizacién de clientes

Objetivo del instrumento: Medir el nivel de la fidelizacion de clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Nombres y apellidos del experto:

Sandro André Saavedra Salas

Documento de identidad:

70465093

Anos de experiencia en el area:

03 afios

Maximo grado
académico:

Magister en
Administracion de
negocios - MBA

Institucion: Cooperativa de ahorro y crédito del Oriente Ltda. Cargo: Analista Semi-Senior
Nacionalidad: Peruano Namero telefénico 950304688

J— /f if Fecha 22/05/2024
Firma }k oo

Saavedra Salas Sandro André
Magister en Administracién de negocios — MBA
Firma del experto informante




Definicion de la variable: Es la capacidad intrinseca de una institucion, para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios. Se valora no solo la eficiencia en

Matriz de validacién del cuestionario para la variable 1: “Calidad del servicio”

la ejecucion de los procedimientos, sino también la interaccion (Bustamante et al., 2022)

Ob -
i Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia c:;re":
Dimensiones Indicadores Items
2|34 2|13(4 213(4|5 2134
Atencidn sin
diferencia en Usted fue atendido sin diferencia alguna en
relacién a otros relacién a otras personas X X X
pacientes
Su atencion se realiz6 en orden y X X X X
Grden de respetando el orden de llegada
Fiabilidad = — = =
llegada Su atencién se realizé segun el horario X X X
publicado en el consultorio
La farmacia conté con los medicamentos X X X
Medicaimsriteg que le receté el médico
recetados La atencién en el area de caja/farmacia fue X X X
rapida
Mecanismos Si usted quiso presentar alguna queja o X X X
para atencién a reclamo, la clinica conté con mecanismos
reclamos para atenderlo
Capacidad de = 5 —
B G La atencion en el area de admision fue X X X
respuesta Atencién rapida s
rapida
Tiempo de El tiempo que usted esperé para ser X X X
espera atendido en el consultorio fue corto
Resolver Si usted presenta algtin problema o X X X
problemas dificultad se resuelve inmediatamente
Privacidad Durante la atencién en el consultorio se X X X
Seguridad respet6 su privacidad
S El médico u otro profesional que lo atendio, X X X




completo y

le realiz6 un examen completo y minucioso

minucioso
Contestas El médico u otro profesional que lo atendio,
dudas y le brind¢ el tiempo suficiente para contestar
preguntas sus dudas o preguntas
El médico u otro profesional que lo atendio,
Confianza .
le inspir6 confianza
El médico u otro profesional que lo atendio,
Amabilidad, lo traté con amabilidad respeto y paciencia
respeto y
paciencia El personal de caja/farmacia lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia
i El personal de admision lo traté con
Empatia i N
amabilidad, respeto y paciencia
Usted comprendio la explicacion que le
brind6 el médico u otro profesional sobre su
Explicacion salud o resultado de su atencion
dadfa por e: Usted comprendi6 la explicacién que el
prajesiona meédico u otro profesional le brindé sobre el
tratamiento que recibira y los cuidados para
su salud
z Los carteles, letreros o flechas del
Areas e
ot establecimiento fueron adecuados para
sefializadas § ;
orientar a los pacientes
Mobiliario El consultonq y Ig sala de espera se
: encontraron limpios y contaron con bancas o
necesario " ;
sillas para su comodidad
$S. HH limpios El establecimiento de salud conté con bafios

Aspectos tangibles

limpios para los pacientes

El consultorio donde fue atendido conté con
equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencion




Equipos
necesarios

Los equipos médicos utilizados durante su X
atencion se encontraban en buen estado y
funcionaban correctamente

Los equipos y materiales utilizados durante X
su atencién cumplian con las normas de
higiene y seguridad correspondientes

La clinica contaba con equipos y tecnologia X
de vanguardia para brindar un servicio
médico de calidad

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la variable Calidad del servicio

Objetivo del instrumento:

Identificar el nivel de la calidad del servicio en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Nombres y apellidos del experto:

Jorge Reategui Reategui

Documento de identidad:

41214847 Anos de experiencia en el area: 06 afos

Maximo grado

Magister Administracion

académico: de negocios - MBA
Institucién: Amazonia Innova S.A.C Cargo: Gerente General
Nacionalidad: Peruano Numero telefénico 943748089

Fecha 24/05/2024

Firma

e ) / _/4/,,,,/,

Reategui Reategui Jorge
Magister en Administracion de negocios — MBA
Gerente General




Matriz de validacion del cuestionario para la variable 2: “Fidelizacion de clientes”

Definicion de la variable: Es el vinculo emocional ademas de racional, donde el cliente recomienda activamente a la empresa, tiene una visién positiva de ella y la
considera su opcion preferida. (Ruiz et al., 2024)

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Opserva-
. : . ‘ ciones
Dimensiones Indicadores Items
21345 2|13|4 213|456 2|1 3|48
Calidez del Considera que el personal que lo atendié 3 X X
personal mostro calidez y amabilidad
Percepcion de X X X
resultados/mejor | Percibe que los cuidados brindados han
fa gracias a los generado una mejorfa en su estado de salud
cuidados
El personal que lo atendié demostré tener X X X X
los conocimientos y preparacion adecuados
Preparacion del
personal
Nivel de satisfaccién
de los cuidados
Interés del Sintié que el personal se interesé en atender X X X
personal sus necesidades de salud
Tiempo que le Considera que el tiempo dedicado por el X X X
dedico el personal fue suficiente para atenderlo
personal adecuadamente
Utilidad del Considera que los cuidados y atenciones X X X
cuidado brindadas fueron de utilidad para tratar su
brindado condicién de salud
Instalaciones Las instalaciones de la clinica le parecieron X X X
Nivel de satisfaccién adecuadas y comodas
con las condiciones
ici : Los materiales y equipos utilizados durante X X X
del servicio Bizfieriics S y equip _
su atencion fueron los apropiados




Tramite para e . X X X X
s Los tramites y procesos fueron sencillos
facilitar el i o
para facilitar su acceso al servicio
acceso
Efectividad La gestion administrativa (citas, pagos, X X X X
administrativa informacion) fue eficiente
Servicios Recibié los servicios médicos en los tiempos X X X X
oportunos esperados sin demoras prolongadas
Cumplimiento Los servicios brindados cumplieron con las X X X X
de expectativas expectativas que tenia
; Preferencia del Si tuviera que elegir nuevamente, preferiria X X X X
Nivel de lealtad e - q 9 ; P
servicio esta clinica sobre otras opciones
Recomendacion Recomendaria esta clinica a sus familiares y X X X X
del servicio amigos
Continuidad del Si requiere atencién futura, continuaria su X X X X
tratamiento tratamiento en esta misma clinica

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir la variable Fidelizacién de clientes

Obijetivo del instrumento: Medir el nivel de la fidelizacién de clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Nombres y apellidos del experto: Jorge Reategui Reategui

Documento de identidad: 41214847 Anos de experiencia en el area: 06 afios Maximo grado Magister en Administraciéon

académico: de negocios - MBA
Institucién: Amazonia Innova S.A.C Cargo: Gerente General
Nacionalidad: Peruano Nuamero telefénico | 943748089
= ;*\)/ 7 2 Fecha 24/05/2024
Firma FladT7

Redtegui Reategui Jorge
Magister en Administracién de negocios — MBA
Gerente General




Matriz de validacion del cuestionario para la variable 1: “Calidad del servicio”

Definicién de la variable: Es |la capacidad intrinseca de una institucién, para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios. Se valora no solo la
eficiencia en la ejecucién de los procedimientos, sino también la interaccién (Bustamante et al., 2022)

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia O:iziz/:'
Dimensiones Indicadores Items
2134 2|13|4 2(3|4]|5 2|1314]|5
Atencion sin
diferencia en Usted fue atendido sin diferencia alguna en
relacion a otros relacion a otras personas X X X X
pacientes
Su atencion se realizé en orden y X X X
CifdEEE respetando el orden de llegada
Fiabilidad N — - :
llegaga Su atencién se realizé segun el horario X X X
publicado en el consultorio
La farmacia conté con los medicamentos X X X
Riedibarentos que le recetd el médico
ReiCetaaR La atencién en el area de caja/farmacia fue X X X
rapida
Mecanismos Si usted quiso presentar alguna queja o
para atencion a reclamo, la clinica conté con mecanismos
reclamos para atenderlo X A x
Capacidad de — - —
P v g La atencion en el area de admision fue X X
respuesta Atencién rapida .
rapida
Tiempo de El tiempo que usted espero para ser X X
espera atendido en el consultorio fue corto
Resolver Si usted presenta algun problema o X X
problemas dificultad se resuelve inmediatamente




Privacidad

Durante la atencién en el consultorio se
respeté su privacidad

Examen El médico u otro profesional que lo atendio,
Seguridad complgto y le realizé un examen completo y minucioso
minucioso
Contestas El médico u otro profesional que lo atendio,
dudas y le brindé el tiempo suficiente para contestar
preguntas sus dudas o preguntas
: El médico u otro profesional que lo atendio,
Confianza o )
le inspir6 confianza
El médico u otro profesional que lo atendid,
Amabilidad, lo traté con amabilidad respeto y paciencia
respeto y
paciencia El personal de caja/farmacia lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia
e i El personal de admisién lo traté con
mpaLla amabilidad, respeto y paciencia
Usted comprendié la explicacion que le
brindé el médico u otro profesional sobre su
Explicacion salud o resultado de su atencion
dacia por ell Usted comprendio la explicacion que el
prei=Riane médico u otro profesional le brindé sobre el
tratamiento que recibiré y los cuidados para
su salud
. Los carteles, letreros o flechas del
Areas :
. establecimiento fueron adecuados para
sefializadas

orientar a los pacientes




Mobiliario
necesario

El consultorio y la sala de espera se
encontraron limpios y contaron con bancas o

sillas para su comodidad

SS. HH limpios

El establecimiento de salud contd con bafios
limpios para los pacientes

Aspectos tangibles

necesarios

El consultorio donde fue atendido contd con
equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencion

Los equipos médicos utilizados durante su
atencion se encontraban en buen estado y
funcionaban correctamente

Los equipos y materiales utilizados durante
su atencién cumplian con las normas de
higiene y seguridad correspondientes

La clinica contaba con equipos y tecnologia
de vanguardia para brindar un servicio
médico de calidad

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la variable Calidad del servicio

Objetivo del instrumento:

Identificar el nivel de la calidad del servicio en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Nombres y apellidos del
experto:

Jonathan Lee Arévalo Pinchi

Documento de identidad:

42119784 Afios de experiencia en el area: 05 arios

Maximo grado

Magister en

académico: Administraciéon
negocios - MBA
Institucion: Corporacion Médica San Martin S.A.C Cargo: Administrador
Nacionalidad: Peruano Numero telefénico| 948324735
Fecha 30/05/2024

Firma

: o

—
MBA')dnathn Lee Arevalo Pinchi
ADMINISTRADOR CORPOMEDIC




Definicién de la variable: Es el vinculo emocional ademéas de racional, donde el cliente recomienda activamente a la empresa, tiene una vision positiva deella

Matriz de validacion del cuestionario para la variable 2: “Fidelizacion de clientes”

y la considera su opcién preferida. (Ruiz et al., 2024)

; Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia ozzir::-
Dimensiones Indicadores Items
23| 4 2134 2184|585 213|415
Calidez del Considera que el personal que lo X X X
personal atendiémostré calidez y amabilidad
Percepcion de
resultados/mejoria Percibe que los cuidados brindados han
gracias a los generado una mejoria en su estado de X X X
cuidados salud
El personal que lo atendié demostré tener
los conocimientos y preparacion
Preparacion del adecuados
ersonal % = o
Nivel de P
satisfaccionde
los cuidados
Interés del Sintié que el personal se interesé en X X X
personal atendersus necesidades de salud
Tiempo que le Considera que el tiempo dedicado por
dedico el elpersonal fue suficiente para
personal atenderlo adecuadamente X X X
Utilidad del Considera que los cuidados y
cuidado brindado atenciones brindadas fueron de utilidad
para tratar sucondicién de salud X X X
Instalaciones Las instalaciones de la clinica le X X X
parecieronadecuadas y comodas




; Los materiales y equipos utilizados durante X X
Matgriaies su atencion fueron los apropiados
Nivel de satisfaccion prop
con las oonQ|g|ones Tramite para - '
del servicio tacilitar el Los tramites y procesos fueron sencillos
para facilitar su acceso al servicio X X
acceso
Efectividad La gestion administrativa (citas, pagos, X X
administrativa informacion) fue eficiente
Servicios Recibio los servicios médicos en los tiempos X X
oportunos esperados sin demoras prolongadas
Cumplimiento Los servicios brindados cumplieron con las X X
de expectativas expectativas que tenia
; Preferencia del Si tuviera que elegir nuevamente, preferiria X X
Nivel de lealtad . - )
servicio esta clinica sobre otras opciones
Recomendacién Recomendaria esta clinica a sus familiares y X X
del servicio amigos
Continuidad del Si requiere atencion futura, continuaria su X X
tratamiento tratamiento en esta misma clinica

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la variable Fidelizacién de clientes

Objetivo del instrumento:

Medir el nivel de la fidelizacién de clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024

Nombres y apellidos del
experto:

Jonathan Lee Arévalo Pinchi

Documento de identidad:

42119784 Aios de experiencia en el area: 05 afios

Maximo grado

Magister en

académico: Administracion
negocios - MBA
Institucion: Corporacién Médica San Martin S.A.C Cargo: Administrador
Nacionalidad: Peruano Numero telefonico| 948324735
Fecha 30/05/2024

Firma

|

HBA%@HL& Mo Pinchi
ADMINISTRADOR CORPOMEDIC




Anexo 5

indice de V de Aiken

Tabla 6

V de Aiken de Calidad del Servicio
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SUFICIENCIA

CLARIDAD

J1

J2

J3

J4

J5

J1

J2

J3

J4

D1

P1

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

RELEVANCIA

J2

J3

J4

J5

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P2

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P3

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

P4

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

PS5

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

D2

P6

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P7

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P8

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P9

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00




D3

P10

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P11

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P12

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

D4

P13

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P14

0.75

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P15

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P16

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P17

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P18

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

D5

P19

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P20

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P21

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P22

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P23

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P24

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P25

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00




SUFICIENCIA CLARIDAD | COHERENCIA ] RELEVANCIA
P1 1.00 0.90 1.00 1.00
P2 0.97 0.95 1.00 1.00
P3 1.00 1.00 1.00 0.95
P4 1.00 1.00 1.00 1.00
P5 0.97 1.00 0.90 1.00
P6 0.97 1.00 1.00 1.00
P7 1.00 1.00 0.95 1.00
P8 0.97 0.95 1.00 1.00
P9 0.97 1.00 0.95 1.00
P10 0.97 1.00 1.00 1.00
P11 0.95 1.00 1.00 1.00
P12 1.00 1.00 1.00 1.00
P13 1.00 1.00 0.90 1.00
P14 0.90 1.00 1.00 1.00
P15 1.00 1.00 1.00 1.00
P16 1.00 1.00 1.00 1.00
P17 1.00 1.00 1.00 1.00
P18 1.00 0.95 1.00 1.00
P19 1.00 1.00 0.95 1.00
P20 1.00 1.00 0.95 1.00
P21 0.95 0.95 1.00 1.00
P22 1.00 1.00 1.00 1.00
P23 1.00 1.00 1.00 1.00
P24 1.00 1.00 1.00 1.00
P25 0.95 1.00 1.00 0.95




SUFICIENCIA CLARIDAD RELEVANCIA
DIMENSIONES V | Li | Ls | V| L |Ls V | Li | Ls
MINIMO 1 D1 0.99 | 0.82 | 1.00 | 0.96 | 0.78 | 0.99 |0.98|0.81(1.00[0.990.82|1.00
MAXIMO 5 D2 0.98 | 0.81 | 1.00 | 0.99 | 0.82 | 1.00 |0.98|0.80(1.00[1.00|0.84|1.00
D3 0.97 | 0.80 | 1.00 [1.00| 0.84 | 1.00 [1.00]/0.84]1.00]/1.00]0.84]1.00
(n)= Jueces 5 D4 0.98 | 0.81 | 1.00 [0.99] 0.83 | 1.00 [0.98]0.81]1.00[1.00]0.84]1.00
NC% (2) D5 0.99 | 0.82 | 1.00 [0.99 | 0.83 [ 1.00 [0.99]0.82[1.00[0.99/0.83]1.00
IR Rt 0.98 | 0.81 | 1.00 [0.99 ]| 0.82 | 1.00 {0.98/0.81/1.00{1.00|0.83|1.00|

Dimension 1 Instrumento Global ORClPA 0.82 [ 1.00

Dimension 2
Dimension 3
Dimension 4 V de Aiken 0.99
Dimension 5
Minimo aceptable para que el instrumento sea valido: 0.80



Tabla 7

V de Aiken de Fidelizacion del cliente
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SUFICIENCIA

CLARIDAD

J1

J2

J3

J4

J5

J1

J2

J3

J4

D1

P1

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

J5_J1

1.00

RELEVANCIA

J2

J3

J4

J5

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P2

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P3

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

0.75

0.75

1.00

P4

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

PS5

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P6

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

D2

P7

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

P8

0.75

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P9

1.00

1.00

0.75

0.75

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

P10

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P11

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

D3

P12

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P13

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P14

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

P15

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

0.75

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00




SUFICIENCIA CLARIDAD | COHERENCIA ] RELEVANCIA
P1 1.00 1.00 1.00 1.00
P2 1.00 1.00 0.95 1.00
P3 0.94 0.95 0.95 0.90
P4 0.97 1.00 1.00 1.00
P5 1.00 1.00 0.95 1.00
P6 1.00 1.00 1.00 1.00
p7 1.00 1.00 1.00 0.95
P8 0.94 1.00 0.95 1.00
P9 0.92 0.95 0.95 0.95
P10 1.00 1.00 1.00 1.00
P11 0.97 0.95 1.00 1.00
P12 1.00 1.00 1.00 1.00
P13 0.97 0.95 1.00 1.00
P14 1.00 1.00 1.00 1.00
P15 0.94 0.95 1.00 1.00




MINIMO
MAXIMO

(n)= Jueces

NC% (2) 6

Dimensién 1
Dimensién 2
Dimensién 3

1
5
K)=N2 CAT. -1 4
5
9

SUFICIENCIA CLARIDAD RELEVANCIA
DIMENSIONES \ Li Ls \Y Li Ls \Y Li | Ls
D1 0.99 [ 0.82|1.000.99|0.83|1.00]0.98/0.80/1.00/0.98(0.81|1.00
D2 0.97 [ 0.79 | 1.00 |0.98 | 0.81 | 1.00 |0.98(0.81|1.00|0.98|0.81|1.00
D3 0.98 | 0.81 | 1.00 10.98| 0.80 | 1.00 [1.00{0.84|1.00({1.00{0.84|1.00
ento pao JgleW 0.98 | 0.80 | 1.00 |10.98 | 0.81 | 1.00 [{0.98|0.81|1.00({0.99/0.82|1.00
ento oba ofcfei 0.81 | 1.00
V de Aiken 0.98

Minimo aceptable para que el instrumento sea vélido: 0.80




Anexo 6

Resultados del andlisis de consistencia interna - Confiabilidad de los

instrumentos de investigacion

Tabla 8
Resumen de procesamiento de casos para Calidad del Servicio

N %

Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 12 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Nota: Procesado en SPSS vs.26.
Elaboracion propia.

Tabla 9
Alfa de Cronbach para Calidad del Servicio

Alfa de Cronbach N de elementos

,851 25

Nota: Procesado en SPSS vs.26.
Elaboracion propia.

Tabla 10

Resumen de procesamiento de casos para Fidelizacion de clientes

N %

Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Nota: Procesado en SPSS vs.26.
Elaboracién propia.

Tabla 11

Alfa de Cronbach para Fidelizacion de clientes

Alfa de Cronbach N de elementos

,858 15

Nota: Procesado en SPSS vs.26.
Elaboracion propia.



Anexo 7
Consentimiento informado

ﬁ" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento informado (*)

Titulo de la investigacion: Calidad del servicio y fidelizacién de clientes en una clinica
privada del distrito de Tarapoto — 2024.
Investigadora: Shirley Sanchez Quintos

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad del servicio y fidelizacion de
clientes en una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024”, cuyo objetivo es establecer
la relacién entre la calidad del servicio y la fidelizacién de clientes en una clinica privada
del distrito de Tarapoto - 2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiante de
Posgrado del Programa Académico de la Maestria en Administracion de Negocios - MBA
de la Universidad César Vallejo del campus Tarapoto, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de una clinica privada del distrito de
Tarapoto — 2024.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

A pesar de los esfuerzos por cumplir con los estandares de calidad, una clinica privada
enfrenta desafios como largas esperas, falta de comunicacién efectiva, instalaciones poco
acogedoras y falta de empatia por parte del personal. Estas deficiencias pueden generar
insatisfaccion en los pacientes, lo que a su vez conduce a una baja fidelizacién.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Calidad del servicio y fidelizacion de clientes en
una clinica privada del distrito de Tarapoto - 2024”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara
en el ambiente de una clinica privada del distrito de Tarapoto. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un ndmero de identificacion y,
por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningin
problema.

*Obligatorio a partir de 18 afios

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y el

investigador deben proporcionar sus nombres y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo
desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google



ﬁ UNIVERSIDAD Cesar VALLEJO

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafo al participar en la investigacién. Sin embargo, en el caso que existan
preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o
no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informard que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en
beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anénimos y
no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion que
usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningln otro propésito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador (a)
Sanchez Quintos Shirley email: ssanchezqu13@ucvvirtual.edu.pe y docente asesor
Mg. Encomenderos Bancallan lvo Martin. email: iencomenderos@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigaciéon antes mencionada.

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea presencial, el
encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe
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Anexo 9
Base de datos estadisticos de la muestra piloto

Tabla 12
Tabulacion de la muestra piloto de Calidad del Servicio

N° Fiabilidad Capacidad de respuesta Seguridad Empatia Aspectos tangibles Total

P1P2P3P4P5Sub Total P6 P7 P8 P9 Sub TotalP10P11P12Sub TotalP13P14P15P16P17P18Sub TotalP19P20P21P22P23P24P25Sub Total
144423 18 3 4 3 3 13 4 3 3 10 3 4 4 4 3 4 22 3 3 3 4 4 3 3 23 86
255555 27 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 5 5 5 5 30 5 1 5 5 5 5 5 31 123
355444 25 3 5 4 4 16 5 5 4 14 4 5 4 5 4 4 26 3 3 4 4 5 4 4 27 108
413311 13 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 2 5 1 5 23 5 5 2 5 5 1 5 28 99
531235 19 4 5 5 4 18 4 4 4 12 5 5 5 5 4 5 29 4 2 2 5 5 5 5 28 106
6 34445 26 4 4 5 4 17 4 4 5 13 4 5 4 4 4 5 26 4 4 5 4 1 4 4 26 108
755444 29 4 5 4 4 17 5 4 4 13 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 5 3 5 4 29 112
844525 28 5 5 4 4 18 4 4 5 13 5 5 5 5 5 5 30 4 4 4 4 2 5 5 28 117
945545 32 5 4 5 5 19 5 5 5 15 5 5 5 5 4 4 28 2 5 5 5 5 5 5 32 126
103 545 4 31 5 5 5 3 18 5 4 3 12 5 5 4 4 5 5 28 4 5 5 5 4 4 4 31 120
1155555 36 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 5 5 5 5§ 30 5 55 5 5 5 5 35 136

12552 35 32 5 5 4 5 19 5 2 5 12 5 3 4 5 3 5 25 4 4 4 5 4 4 4 29 117

Nota: Procesado en SPSS vs.26.



Elaboracion propia.

Tabla 13

Tabulacién de la muestra piloto de Fidelizacion de clientes

Nivel de satisfaccion de los Nivel de satisfaccion con las Nivel de lealtad Total
NO cuidados condiciones del servicio

QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Sub Q7 08 Q9 Q10 Q11 Sub Q12 Q13 Q14 Q15 Sub Total

Total Total

1 3 4 4 3 4 4 22 1 3 1 3 2 10 3 4 3 2 12 44
2 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 20 75
3 5 5 5 5 5 5 30 3 4 4 4 4 19 4 4 4 4 16 65
4 4 5 5 4 5 5 28 4 5 5 4 5 23 5 4 5 4 18 69
5 4 4 4 5 5 5 27 4 5 5 5 5 24 4 5 4 5 18 69
6 4 4 4 4 5 4 25 2 4 5 4 4 19 5 4 4 4 17 61
7 4 4 4 5 4 4 25 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 61
8 4 4 5 5 5 5 28 1 2 5 4 5 17 5 5 4 5 19 64
9 5 4 5 5 5 4 28 4 4 5 2 4 19 5 5 5 5 20 67
10 4 5 5 3 3 4 24 5 5 4 5 4 23 5 5 5 4 19 66
11 5 4 5 4 4 5 27 4 4 4 4 4 20 4 4 5 5 18 65
12 5 3 4 5 5 5 27 4 5 4 5 5 23 5 2 2 3 12 62

Nota: Procesado en SPSS vs.26.
Elaboracion propia.



Anexo 10
Base de datos estadisticos de la investigacion

Tabla 14

Tabulacion de Calidad del Servicio

Total

Aspectos tangibles

Empatia

Seguridad

Capacidad de respuesta

Fiabilidad
P1 P2 P3 P4 P5 Sub Total P6 P7 P8 P9 Sub Total P10 P11 P12 Sub Total P13 P14 P15 P16 P17 P18 Sub Total P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Sub Total

1 4 4 4 2 3

85
121
105

95
101
102
105
109
117
110
119
109

94
109
111
105
105
103
104

97
104

23
31

13
20
16
20
18
17
17
18
19
18
20
19
15
17
17
17
17
18
16
14
17

3 4 3 3

17

25

22
9

5 5 5 5

255555
355 4 4 4

41 3 3 11

27

3 5 4 4

5 5 5 5

28
28
26
29
28
32

4 5 5 4

4 4 5 4

14
20
22
20
23
21

531235
6 3 4 4 45
75 5 4 4 4

8 4 45 25

4 5 4 4
5 5 4 4

5 4 5 5

9 455 45
103 5 4 5 4

31

5 5 5 3

5 5 5 5

35
29
27
30
32

25
20

115 5 5 5 5

5 5 4 5
5 4 2 4

125 5 2 3 5

25

4

13 4 4 4 5

5

14
21

1331325

5 4 4 4
5 4 4 4
5 4 4 4
5 4 4 4
55 4 4
4 4 4 4
4 5 4 1
4 4 4 5

1445 3 45

27 4 4 4 5

4 4 4

13

22
20

21

154 5 4 4 5

31

164 4 4 35

29
28
28
23
26

4 2 4 5 4 5

27

175 3 5 35

4 2 5 4 4 4
5

5
5

25
27

20
19
23
23

185 3 255

4

1

4 4

4

4 4 5

193 4 255

204 4555

5 4 4 4

5 4 4 2 24 4

14

214 4 5 55



110
104
107
107
110
101
105
108
112
107
101
104
110
111
104
100
100
102
99
105
107
103
104
106
104
111
112
112
110
106
110
116

30
29

31

5 4 4 4 5

4
5

25
25

27

4

3 4 4 5

13
11
13

18
18
17
19
19
17
17
19
20
20
15
17
18
17
13
15
14
16
16
16
16
14
16
16
16
18
18
18
19
16
19
19

24 4 5 45
21 4 5 45
4 5 35

225 4555

4 4 4

4

4 4 4 4 5

4 4 4

235 55 2 4

4 4 4 5 4 5

19
20
20
16
20
19
21

2455 4 2 3

31

25
29
27
25
24
26

4 4 3

4 5 55

254 5 4 25

29
29
28

4 5 4 5
32

3

4
4 5 4 5

4 555

265 4 4 25

4 3 55

2r4 2 325

4 4 4 3

5
4 5 4 5

4

3 455

285 4 25 4

4

5455

295 3 25 4

32

4 4 5

4 4 4

4 4 4

5555
5555
515 4
535 4
5 4 5 4

305 4 35 4

31

13

20
18
21

314 4 35 4

5 4 4 5 4 4 5 31

25
25

4 4 4 4

3235 4 42

31

4 4 4 5

3335 4 45

32

4 27
28
25

4 4 5

21

3435 445

30
32

4

4 4 4 5

5 4 4 4

4 4 4 1

23
21

354 55 45

5 4 4 4 4 4

13

36255 45

26
29
29
27

18 3 4 4 4
4 4 2 4

19
21

37255 2 4

4 4 4 4 4 4

5
4
3

24
25
25

4 4 4 4 4 4

14

38455 23

4
2

4 5
5 4 4

5

4 4 5

5
4 4 4 4 4 5

4 4 4 4
4 4 4 4
4 4 4 4
4 4 4 4
4 3 4 3
4 4 4 4
4 3 45

4 4 35

39455 25

4

13

18
19
18
19
20
20
21

404 3 5 2 4

30
33

4 4 5 27
4 4 4 26

5

414 4 5 2 4

4 4 5

5

42 4 3 4 3 4

31

434 4 4 3 4

32

24
26
25
28
25
29
25

4 4 4 4 4 4

12

44 4 4 4 4 4

30
29
30
35
30
35

4 4 4 5 4 4 5

45 4 4 4 4 4

4

4 4 4 5

13

46 4 4 5 4 4

4

5

4 4 4 5

4 4 55

22
21

475 4 5 4 4

5 4 4 4 4 4

13

4

4 4 55

485 2 5 4 5

4

5

4 4 4 5

4 4 55

23
18
20
21

494 55 45

5 4 4 4 4 4

13

5455

504 2 3 45

29
31

4

29 4 3 4 5 5

26
30

4 4 35

514 3 4 45

4 4 4 4

5455

524 4 4 4 5

4 5 4 4 4 30

5

4

5 4 55

23

5355 4 45



107
110
110
110
107
105
104
106
104
106
107
111
106
109
107
107
110
106
106
106
106
106
104

30
31

4 4 4 4 4

26
29

27

19
14
17
17
18
16
17
17
17
17
15
18
18
18
17
18
18
16
16
19
16
18
18

5455

20
23
24
23
19
20
22
20
20
22
21

544 5 2 45

5 4 4 5

5
4 4 4 4 5

54 41

554 5 5 45

30
32

5 4 4 4
5 4 4 4
55 4 4
35 4 4
4 5 4 4
4 5 4 4
4 5 4 4
4 5 4 4
4 3 4 4
4 5 45
4 5 45
4 5 4 5
35405
4 5 45
4 5 45
4 3 45

4 5 2 5

%555 45

5 4 4 5

5
4 4 4 5

23
25

574 55 45

32

4 4 4 4 4 5

13

5855 2 4 3

31

4 4 5

3

24
27
25
24

4 4 4 4

4 4 4 5
5 4 4 4 5

595 4 3 4 4

26
30
29
27

12
14
14

605 4 5 4 4

5 4 4 4 4 4

4

615 4 5 2 4

5 4 4 4 4
4 4

5

4

4 4 4 4 4 4

625 4 4 3 4

2

635 4 4 5 4

32

25

4

4 4 4 5

14

645 4 4 4 4

32

4 5 4 4

20
19
18
20
22
20
21

654 4 5 3 4

31

26
28
25
26
26
27
26
27

4

5 4 4 5

12

66 4 3 5 3 4

5 4 4 5 31

5

674 4 5 3 2

33

3

5 4 4 5

12
13
13
14
14

4

684 4 3 5 4

28
33

4 4 4 4

694 4 55 4

5 4
4 4 4 5

5 4 4

704 255 4

28
28
25
30
29
27

714 45 4 4

4 4 5
4 4 4

4

5 4
4 4

5 4 4

22
21

724 55 4 4

5

5

4 555

73555 24

4 2 55

23
22
22

745 55 4 4

4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 3

4 4 55

75455 44

24

4 4 5 5

7% 4 55 4 4

Nota: Procesado en SPSS vs.26.

Elaboracion propia.



Tabla 15

Tabulacion de Fidelizacion de clientes

Nivel de satisfacciéon con las

Nivel de satisfacciéon de los

Nivel de lealtad

Total

Sub
Total

Q12 Q13 Ql4 Q15

Sub
Total
10
25
19
23
24
19
20
17
19
23
20
23
16
16
18
19
20
21

Q10 Q11

cuidados condiciones del servicio
Sub
Q@2 Q3 Q4 Q5 Q6 . Q7 Q8 Q9

Q1

NO

44

12
20
16
18
18
17
16
19
20
19
18
12
16
19
17
19
16
16
16
15
16
18

22

75
65
69
69
61

30
30
28
27

25
25

61

64
67
66
65
62

28
28
24
27

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

27

54
59

22

24
25

60
64
61

26

25

62

25
25

64
59

23
20

21

24
23
23

60
59

18

22



63
64

65

16
18
17
17
17
16
18
18
19
18
16
17
15
16
17
15
17
17
19
17
19
16
18
19
18
18
14
17
18
18
18

23
24
25
26
27
28
29
30
31

60
63
60
64
62
62

63
60
63
62
64
63
64
68
64
66
61

32

33
34

35

36

37

38
39

40

41

42

60
65
63
67

43
44
45

46

67

47

64
62
64
67
67

48

49

50
51

52

66

53



68
65
67

19
18
17
18
18
17
17
18
16
16
17
17
17
18
17
19
17
19
17
18
16
19
16

54
55

56

64
68
65
62

57

58
59

60
61

64
65

62

66
66
65
65

63
64

65

66

68
66
67
66
66
65

67

68
69

70
71

72
73
74
75

76
Nota: Procesado en SPSS vs.26.

62
63
64
54

Elaboracion propia.



Anexo 11
Otras evidencias

Calculo de la muestra

Tabla 16

Distribucion de la muestra por areas
Estratos/Areas N° POBLACION F(n/N) n
Ginecologia 71 0.22 15
Pediatria 69 0.22 15
Odontologia 85 0.22 18
Psicologia 52 0.22 11
Reumatologia 73 0.22 16
350 76

Poblacién Total

Nota: Procesado mediante férmula muestreo aleatorio por estrato.
Elaboracion propia.

Para el caso concreto, fue calculado con la siguiente formula estadistica:

B Z%pgN
" E2(N-1)+ Z%pq

n

Para ello, los valores son representados del siguiente modo:

Poblacion (N) = 350

Probabilidad de ocurrencia (p) = 0.9
Probabilidad de no ocurrencia = 0.1

Nivel de confianza = 1.64 (90% de confianza)
Margen de error € = 0.05

Reemplazando los valores obtenemos:

(1.64)2(0.9)(0.1)(350)

n

n=76

= (0.05)2(350 — 1) + (1.64)2(0.9)(0.1)



Tabla 17

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor del Significado
coeficiente r

-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlaciéon negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva grande y perfecta

Nota: Hernandez Sampieri, 2014.





