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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo general fue determinar la relacion
entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera del usuario del consultorio externo
de nutricion de una clinica privada, Lima 2020. El método a usar en la investigacion
es el cientifico y el método hipotético deductivo. La investigacion es de tipo
cuantitativa basica y nivel sera descriptivo correlacional. El disefio de la
investigacion fue no experimental y fue de corte transversal. Ademas, la poblacion
estuvo conformada por 120 pacientes de ambos sexos y la muestra fue de 92
pacientes; con un muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica empleada en
la investigacion fue la encuesta y la instrumento el cuestionario; para el tiempo de
espera se utilizo ENAHO del afio 2018 y la satisfaccion el SERVQUAL.

En el estudio los resultados mostraron que el valor de significacion observada sig
= 0.000 es menor a la significacion teodrica a = 0.05, el valor de r = -0.482 por lo que
existe una correlacidon moderada e inversa, se rechaza la hipotesis nula. Por ello se
concluye gue existe relacion entre el nivel de satisfacciéon y tiempo de espera del

usuario del consultorio externo de nutricion de una clinica privada, Lima 2020.

Palabras clave: nivel de satisfaccion, tiempo de espera.

viii



Abstract

The present investigation has as general objective was to determine the relationship
between the level of satisfaction and waiting time of the user of the external nutrition
clinic of a private clinic, Lima 2020. The method to be used in the investigation is
the scientific and the hypothetical deductive method. The research is of a basic
guantitative type and the level will be descriptive and correlational. The research
design will be non-experimental and cross-sectional. Furthermore, the population
consisted of 120 patients of both sexes and the sample is 92 patients; with a simple
random probability sampling. The technique used in the research was the survey
and the instrument the questionnaire; ENAHO of the year 2018 was used for the
waiting time and the SERVQUAL satisfaction.

The study concluded that the observed significance value sig = 0.000 is lower than
the theoretical significance a = 0.05, the null hypothesis is rejected. This means that
there is a relationship between the level of satisfaction and waiting time of the user
of the outpatient nutrition clinic of a private clinic, Lima 2020. The value of r = -0.482,

so there is a moderate and inverse correlation.

Keywords: level of satisfaction, wait time.



[. Introduccién

En cuanto la realidad problematica, en el sistema de salud, la correcta relacion del
estudio del conocimiento en organizacion en la utilizacion del servicio deberia ser
centrada en el usuario, pero no es asi. La atencion es un derecho que incluye la
accesibilidad oportuna con el objetivo de afianzar el seguimiento en la utilizacion en
los servicios sanitarios. Ademas, es un aspecto que involucra la satisfaccion del

usuario.

La satisfaccion es un eje primordial, esta vinculada con la calidad mediante
las necesidades y exigencias del usuario. Se basa en lograr grandes ventajas, la
atencion veloz, la resolucion del problema, toma de decisiones y trato humanizado,
cuyo objetivo es minimizar los riesgos de errores y alcanzar la calidad con un alto
nivel de excelencia y satisfaccion del usuario. Por ende, las instituciones de salud
publicos y privados investigan diversos mecanismos para medir la valoracion de la

calidad y evaluacion del desempefio.

A nivel internacional, algunas investigaciones acerca de la satisfaccion del
usuario provienen de Europa. El manejo directo de los médicos y la infraestructura
son las mas significativas para predecir el nivel de satisfaccion del usuario. En
América Latina refieren que el trato personal y el ambiente adecuado son las

variables de mayor significancia para medir la satisfaccion (Parra, et al., 2011)

El tiempo de esperar es un indicador que identifica la satisfaccion. OCDE
menciona que gestion del tiempo de espera en naciones tales como Alemania,
Australia entre otros han aplicado diversas estrategias basados en el incremento
de recursos humanos. En otros paises han establecidos sanciones econémicas
para los trabajadores que desempefa con el tiempo requerido o establecido, y otros
han ejecutado esquemas de incentivos entre los trabajadores de salud (Gutierrez
& Mendoza, 2019).

En Per0 a nivel nacional se ejecutdé Endes entre los meses mayo y junio. Los
resultados fueron: 66,7% de usuarios esta satisfecho con el servicio de MINSA, el
74,9% en Essalud, el 80,9% en FFAA y PNP y el 89,7% en las clinicas privadas.



En cuanto al tiempo de espera promedio para la atencién, considerando desde la
llegada hasta el ingreso a la consulta externa, los resultados obtenidos fueron 135
minutos en MINSA, 80 minutos en Essalud, 64 minutos en FFA y PNP y 57 minutos
en las clinicas privadas. Ademas, utilizaron el indicador que es el tiempo de la
duracién de la atencion medica desde el ingreso hasta la salida de la consulta
externa los resultados fueron 12 minutos en MINSA, 11 minutos en Essalud, FFA 'y
PNP, y 15 minutos en las clinicas privadas. Referente a satisfaccion en la consulta
externa, resultados fueron 66,7% en MINSA, el 74,9% en Essalud, el 80,9% en
FFAAYy PNP y el 89,7% en las clinicas privadas (INEI, 2016).

En la actualidad, las clinicas privadas no son ajeno a esta problematica. Las
clinicas prestan sus servicios a una gran demanda de usuarios. Para la
programaciéon de una cita nutricional suele ser deficiente puesto que se prolonga el
tiempo de inaccion dependiendo de cuan grande sea la cola de espera. Los
usuarios tienden a esperar hasta 50 minutos para hacer atendidos en recepcion
para su pago correspondiente, luego en admision para la reservacion de la cita.

Todo este proceso conlleva a una insatisfaccion presente en el usuario.

De lo antes expuesto se formulé como problema general: ¢Cual es la
relacion que existe entre el nivel satisfaccion y tiempo de espera del usuario del
consultorio externo de nutricion de una clinica privada, Lima 2020?: como
problemas especificos: ¢ Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo
de espera transcurrido para la programacion de la consulta externa, el tiempo de
llegada y el tiempo de espera en sala antes de la consulta externa de nutricion en

admisiéon en una clinica privada, Lima 2020?

Con respecto a la justificacién del estudio, la justificacion tedrica busca
mediante la aplicacion de las teorias actualizados y de fuente confiable respecto a
nivel de satisfaccion y tiempo de espera, con fin contribuir a la literatura La
justificacion practica radica que con los resultados obtenidos contribuira a la mejora
de los problemas, conociendo las fortalezas y debilidades en el sector privado para
asi poder alcanzar un mejor servicio de calidad basado en una evidencia de

investigacion. Ademas, servird para que los gerentes de la clinica privada,



conozcan la percepcién de los usuarios con respecto al servicio y puedan
establecer las acciones correctivas en el beneficio de los usuarios. En cuanto a la
justificacion metodoldgica, se usaran instrumentos para la recoleccion de datos,
cuales seran validados con métodos confiables. Por consiguiente, este estudio se
podra aplicar como base o guia en los trabajos inmediatos en varios temas

relacionados a calidad en salud.

Asi mismo se detalla el objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel
de satisfaccion y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de nutricion
de una clinica privada, Lima 2020. Se considera como objetivos especificos:
Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera transcurrido
para la programacion de la consulta externa, el tiempo de llegada y el tiempo d
espera en sala antes de la consulta externa de nutricion en admision en una clinica

privada, Lima 2020.

En el estudio se plantea la hipotesis general: Existe relacion entre el nivel de
satisfaccion y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de nutricién de
una clinica privada, Lima 2020. Asi mismo se consideré las hipotesis especificas:
Existe relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera transcurrido para
la programacion de la consulta externa, el tiempo de llegada y el tiempo d espera
en sala antes de la consulta externa de nutricion en admision en una clinica

privada, Lima 2020.



[l. Marco Tedrico

El presente estudio de investigacion cuenta con revisiones nacionales e
internacionales referente a nivel de satisfaccion y tiempo de espera, nivel nacional
Canassa e Ramos (2019), concluyeron que los tiempos de espera fueron: 71,52%
fue moderado en admision, 67,72% fue largo en sala de espera 'y 72,78% fue

moderado en el consultorio.

Asi mismo Pinedo (2018) indico que el tiempo de espera influye muy poco
en satisfaccion del usuario externo en el servicio de tomografia, el 18,72 % con una
escala deficiente de satisfaccion, el 56,15 % con una escala promedio de
satisfaccion y el 25,13 % con una escala suficiente de satisfaccion en “Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas”; similares resultados hallo Farro (2019)

en consulta externa.

También Rios (2018) preciso que 54.3% de los usuarios estuvieron
satisfechos y el tiempo de espera fue 31 a 59 minutos. Se mostré en el tiempo de
espera correlacion en procedimiento de gestion y programacion en citas, triaje,
urgencias, consultorios externos y la atencion del profesional de salud. Del mismo
modo, Tello y Valera (2018) sostuvieron que al incrementar los tiempos de espera
disminuyen la satisfaccion de los usuarios, mostro una relacion indirecta en las

variables de acuerdo al coeficiente de correlacion de Pearson.

En referencia a los trabajos en el contexto internacional se estudiaron
diversas investigaciones entre ellos Gomez (2019) concluyo que existe relacion en
tiempo de espera y la gestion por procesos ante ello, se propusieron estrategias y
actividades para determinar las amenazas y debilidades en el proceso de asignacion
de turnos; es decir, medidas que impacten en el mejoramiento del servicio efectivo de

un especialista.

Gonzalez (2019) precis6 que la poblacién acude mas a la consulta externa
en medicina general 41.6% otras patologias 33.3%, el tiempo de espera en cita
programada: mas 30 dias con 65%, ese tiempo le parecié aceptable 31.6% y con

respecto a su cita programada 1.1 %. El 75% usuario satisfecho recibié buen trato



del personal. También se demostrd que, en las instalaciones del hospital son muy

buenas con respecto a la iluminacion, limpieza en general y ventilacion.

Ademas, Briones (2018) indica que 80% en el inicio de los 20 minutos no es
atendido, el 60% reciben charlas, folletos y informacién al momento de espera para
la consulta; el 40% incorrecto uso del uniforme, 43.50% mencionaron que los
servicios higiénicos a veces estan limpios y 42.50 % frecuentemente encuentran en
desaseo. Teniendo en base estas evidencias se elabord un plan estratégico de

mejoras para asi poder subsanar las debilidades identificadas.

Por otro lado, Mora (2017) concluyo que hay mayor insatisfaccion al
momento de agendar una consulta médica en el tiempo deseado, es decir cuando
llega a consulta programada y no es atendido con puntualidad. En cambio, en el
trato recibido por los profesionales de salud se evidencio un alto porcentaje de
satisfaccion, que incluyo la claridad de la informacién brindada, ambiente, limpieza,
respeto, privacidad en la atencion. Acuia (2016) quien afirmé que la mayoria de los
pacientes no estan satisfecho en la duracion de espera que 25.5% tuvieron que
esperar 1 semana, el 21% entre 4-5 semanas, el 12% entre 1-2 semanasy el 11.6%

entre 5-6 semanas.

Las bases tedricas que daran sustento al trabajo de investigacion, tenemos
diferentes conceptos de satisfaccion del paciente, Avila y De Los Rios (2014)
indicaron que el uso de la atencién en salud no establece la satisfaccion del usuario
externo, si determina la actitud del trabajador ante los pacientes. Hund, et al. (2015)
anunciaron que se formaliza la adiccion en los factores de satisfaccion con
la jurisdiccion laboral ~ del trabajador de la sanidad, relacionada con

las caracteristicas personales para interactuar.

Por su parte, Becerra y Condori (2019) refieren que es un concepto
multidimensional, identificando con la calidad y cantidad de informacion que varian
de acuerdo a la prestacion que se trate. Ademas, se incluye la probabilidad de
recomendar a los demas usuarios y la voluntad de regresar al servicio, asi como el

grado de concordancia en la aprobacion o disconformidad entre expectativas y la



percepciones final del servicio recibido, cual se considera como una satisfaccion
global del servicio (Welch, 2010).

En otras palabras, la satisfaccion del usuario es la ejecucion de una
expectativa de un deseo representado por un estado metal que incluye los aspectos
intelectuales, materiales y emocionales. Ademas, menciona que la satisfaccion
posee tres aspectos en el primer lugar el planteamiento del sistema; en el segundo
lugar la recoleccién y busqueda de informacion, y el tercer lugar el servicio
(Hernandez, 2011).

Asi mismo, Cabana, et al. (2019) refieren que es un dictamen a las
propiedades de un bien produciendo niveles de satisfaccion relacionados con el
consumo. Donabedian (2011) indica que es un factor esencial que involucra a
directamente a la calidad para la prestacion de servicios cuyo proposito es

establecer las necesidades y expectativas del usuario que requiere medir.

Ademas, La torre Mantilla, et al. (2018) sefialan que se asocia con el servicio
brindado del profesional médico con la informacion adecuada sobre la patologia del
usuario. También, Cordero, et al. (2013) refieren que existe diferentes factores
relacionando con la satisfaccion, una de las variables de medicion de satisfaccion
es el informe brindada por especialistas de salud a los enfermos porque establece

relacion en medio de las satisfacciones percibidas y reportes obtenidos.

Por otro lado, Arrabal, et al. (2014) mencionaron cuatro aspectos importantes
en la satisfaccion del paciente, primero la comunicacion, informacion clara y
retroalimentacién. Segundo las actitudes profesionales no adoptar un rol
dominante. El tercero el clima de confianza y el cuarto la percepcion del paciente.
Con respecto a los conceptos de niveles de satisfaccion, que existe cuatro niveles
de satisfaccion, las cuales son: primero sacrificio elevado o prestacion modesta
refiere a la insatisfaccion maxima de reclamacion; segundo sacrificio modesto o
prestacion modesta indica la incertidumbre; tercero sacrificio elevado o prestacion
elevada refiere a la satisfaccion contenida como una oportunidad y por altimo
sacrificio modesto o prestacion elevada es decir maxima satisfaccion confianza (Di
Domenico, 1996).



Por otro parte existe tres niveles de satisfaccion después de haber realizado la
obtencién de un articulo, en primer lugar, la satisfaccion ocurre cuando el servicio
percibido concuerda con las expectaciones; en segundo lugar, la insatisfaccion se
crea cuando el trabajo observado no coincide con las expectativas y tercer lugar
complacencia refiere cuando el desempefio percibido excede a lo que se espera
(Chacon, 20009).

Por su parte Ramirez (2018) indico cuatro niveles de satisfaccién en primer
lugar la insatisfaccion refiere que no cubre las expectativas del paciente; en
segundo lugar, parcialmente satisfecho, es decir cuando se cubre algunas de las
necesidades; en el tercer lugar satisfecho refiere que estad cubierto todas las
necesidades y expectativas y por ultimo totalmente satisfecho indica el exceso de

las expectativas.

En cuanto a calidad de atencion sanitaria Donabedian (2011) expresa que
es un indicador de medicion para el paciente con el fin de brindar una fiabilidad. Se
espera maximizar los beneficios mediante un diagndstico de balance en las
ganancias y pérdidas implicadas en la gestion de la atencién. También, Salirrosa
(2011) refiere que es el resultado entre las necesidades y exigencias de cada

paciente en la prestacion médica.

Calle y Galvez (2017) mencionan que a través de un conocimiento cientifico
se puede establecer un servicio de alta calidad. Un factor en la valoracion es la
expresion de un juicio de valor de los usuarios externos. Ademas, Ugarte (2019)
indica a calidad involucra la atencion mediante la utilizacion en tecnologia y ciencia
médica, las cuales incrementa beneficios y minimiza los riesgos para asi potenciar

un excelente servicio.

OMS (2018) indico que para garantizar que todos los pacientes reciban un
conjunto de servicios de salud adecuado, se debe tener en cuenta factores como
los conocimientos del paciente y del profesional médico para adquirir un efecto
Optimo minimizando errores. Asi mismo Inga (2019) Infiere que recursos humanos
en salubridad son un componente importante en direccidn a asegurar una atencién

de calidad puesto que apoyan en el abordaje integral de la salud.



En otras palabras, se refiere a los diversos grados de capacidades que
posee una institucion u organizacion de asistencia sanitaria con el objetivo de
satisfacer las necesidades y urgencias del consumidor del prestador sanitario. La
asistencia sanitaria en cuanto a la calidad esta conformada por tres categorias, en
primer lugar, el nivel cientifico-técnico refiere que la atencidn técnica no tiene un
componente cientifico; en segundo lugar, la relacion interpersonal indica que quizas

puede ser parcialmente cientifica; y finalmente el entorno o ambiente (Varo, 1994).

Acerca de la medicion de la calidad sanitaria Henao, et al. (2018) mencionan
gue a nivel mundial es de interés que las instituciones de salud realicen las
mediciones de calidad poniendo como eje primordial la participacion del usuario a
través de sus percepciones y expectativas para establecer procesos de mejora
continua. Donabedian (2011) refiere que la medicién de atencion se realiza en
funcidn de tres pilares, en primer lugar, la estructura, en segundo lugar, el proceso

y por ultimo los resultados. Todo en base a la percepcion del usuario.

Las instituciones publicas y privadas existen un creciente interés por evaluar
la calidad sanitaria cuando se evallia programas 0 servicios en prestacion sanitaria,
las instituciones a nivel global igual que “La Organizacion Mundial de la Salud”
indica, el sistema sanitario podria obtener un alto resultado si se incluye seis
aspectos a considerar. Estos aspectos son: efectividad, eficiencia, oportunidad,
atencion localizada en el paciente, equidad y seguridad en todo los procesos o

pasos para la atencién (Puchi, et al., 2018)

Asi mismo, Parasuraman, et al. (1988) crearon un modelo para la medicién
en calidad denominado SERVQUAL, se basa en el estudio de las expectativas y
percepciones del usuario con la finalidad de evaluar el grado de satisfaccion
aplicado a diferentes proveedores de servicios, asi como sector salud, mediante
cinco dimensiones, la primera dimension la fiabilidad indica la probabilidad de un
buen servicio; el segundo dimension la capacidad de respuesta refiere aptitud y
disposicion para prestarle un buen servicio; la tercera dimension la empatia refiere
a una atencion personalizada para los usuarios; la cuarta dimension la seguridad

indica inspirar confianza y credibilidad de parte de los empleados y la quinta



dimension los elementos tangibles refieren a las instalaciones fisicas del lugar
(Morais, et al., 2013)

Por otra parte, Murillo, et al. (2019) refieren que se debe de contar con
valoraciones sobre la calidad en los servicios prestados puesto que los resultados
permitiran el planteamiento de estrategias. Debido a esto “La Superintendencia
Nacional de Salud” SUSALUD han ejecutado durante 2014, 2015 y 2016 la
‘encuesta nacional de satisfaccion de usuarios” con el motivo de realizar un
monitoreo e control, valoracién del manejo y medicion en desempefio en el sector

sanitario.

Ademas se aprobd una guia que ayude a la evaluacion de la satisfaccion en
los servicios meédicos con el proposito en reconocer las sucesiones fundamentales
del nivel de insatisfaccion del usuario externo para asi contribuir a las soluciones
de mejorar a los nosocomios u centros médicos que brindan atencion, en base a

cuanta satisfaccion tienen los usuarios (MINSA, 2002).

MINSA (2003) referente a las normas técnicas en estandares de calidad,
indican que en satisfaccion del usuario influye el tiempo de espera, cual considera
como un aspecto y factor principal que interviene las expectativas del prestador del
servicio. En ese sentido, la identificacion del tiempo promedio en espera para
atencion del usuario en consulta externa, se podran ejecutar programas de
mejoramiento en calidad que involucra los servicios. Ademas, es un indicador de
manera cualitativa, refleja la severidad de una idea significativa a través de
opiniones. Las instalaciones sanitarias manifiesta que es un periodo la cual inicia a

la hora de la cita pactada hasta finiquitar el servicio (Maldonado, 2002).

En otras palabras, Boudreax y O’Hea (2004) definieron como la experiencia
subjetiva entre la satisfaccion relacionada al tiempo de espera, puesto que en la
mayoria de estudios establecen la satisfaccion en relacidén con el tiempo y realizan
una comparacion del tiempo de espera real y percibido, lo cual la precesion es

utilizada mas para determinar la satisfaccion.



Por otra parte D. Brown, et al. (2005) sefialaron que es uno de los aspectos
gue se podria mejorar utilizando diversas estrategias para evitar la insatisfaccion
del usuario. Gutiérrez y Mendoza (2019) mencionan que en el sistema de
aseguramiento universal aparecen costo cero, los pacientes costean una
prestaciéon es decir el tiempo en vez de dinero, lo cual demuestra una oscilacion
entre la oferta y demanda. Por otro lado, Essalud (2013) en la directiva n® 018-2013
por expuesto, considera que es un indicador de medicién de calidad donde ser
realiza la prestacion del servicio de acuerdo al horario del establecimiento,
disponibilidad de recursos humanos e magnitud en demanda.

También es considerada como el tiempo de las colas producido por las
variaciones de la carga laboral. La teoria formula modelos mateméaticos que tratan
de predecir la forma en que los usuarios llegan a los establecimientos, representan
Su operacion, para despueés usar estos modelos y obtener medidas de desemperio,
estas variables se pueden manipular para poder asi disminuir la espera (Rodriguez,
et al., 2015)

Referente a las dimensiones se menciona tres, la primera dimension,
programacion de consulta en admision, es el primer punto de contacto de los
pacientes para realizar sus tramites para poder acceder a la consulta externa a
diferentes especialidades de salud. Fontana, et al. (2015) refieren que en admision
suele tener mayores niveles de congestion y los numeros de pacientes exceden
para la programacion de atencion, estimando a proliferar los tiempos de espera por
lo tanto simplificar la satisfaccion de los pacientes, del mismo modo a calidad del

servicio.

INEI (2018) elabor6 un informe sobre condiciones en vida en el Peru en el
trimestre de julio a setiembre, evidenciando que en MINSA el tiempo promedio que
alcanzo es 20 horas con 2 minutos, para el area urbana es 29 horas con 44 minutos
y en el area rural 4 horas con 9 minutos. En ESSALUD fue 159 horas con 29
minutos, area urbana fue 163 horas con 32 minutos y en el area rural 59 horas con

47 minutos.

10



La segunda dimensidn, llegada al lugar de atencion, Salvador (2016) refiere
que es el tiempo para poder identificar el acceso al servicio de una manera rapida
segun el lugar de residencia de la poblacion. “Informe de condiciones en vida en el
Peru “, desarrollado por INEI (2018) trimestral entre julio y setiembre, tiempo de
aplazamiento en persona a llegar al establecimiento medico publico MINSA es de
28 minutos, mientras que para llegar a un establecimiento de ESSALUD es de 33

minutos. Area rural 41 minutos en paralelo con area urbana 25 minutos.

La tercera dimension, en sala antes de la consulta Dominguez, et al. (2009)
mencionan que representa la capacidad de respuesta inmediata en el momento que
se necesite mediante la medicion de oportunidades y disponibilidades de los
servicios. Ademas, el tiempo de espera para la consulta externa esta representado
por la medicion del tiempo mecanico por el reloj. EI predominio del tiempo
cronologico garantiza la necesidad de progreso a través de modos de organizacion
en el trabajo y consolidacion de la ciencia. El paciente tiene derechos y necesidades
y el personal de salud tiene derechos y deberes como profesional en cumplir con la
ética profesional, el reglamento y funciones a desempefar en el trabajo (Rodriguez,
et al., 2018)

INEI (2018) realizo informe técnico trimestral entre julio a setiembre donde
demuestra que el tiempo en término medio en sala espera para la atencion a la
consulta externa fue 51 minutos siendo Es salud un registro de mayor tiempo con
54 minutos, luego MINSA 50 minutos. Los establecimientos del area urbana
registran el mayor tiempo 58 minutos siendo 26 minutos mas de espera que en el

area rural 32 minutos.
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lll. Metodologia
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El método a usar en la investigacién fue el método hipotético deductivo. Segun
Rodriguez y Pérez (2017) mencionan que es parte de la hipoétesis inferida de
principios por los datos empiricos aplicando la deduccion y comprueba la veracidad
0 no de la hipétesis. En el presente estudio de investigacion se formul6 hipotesis

general y especificos.

La investigacion fue de tipo cuantitativa bésica. Segun Hernandez y
Mendoza (2018), este enfoque define como un proceso secuencial orientado a la
realidad, deductivo y probatorio con la representatividad de los resultados a través
de mediciones numéricas y analisis estadisticos. De esta forma se brindé
respuestas a las diferentes interrogantes que existen sobre las variables del usuario

del consultorio externo de nutricion de una clinica privada.

Segun Mufioz (2018) refiere que la investigacion de tipo basica como la
busqueda de nuevos conocimientos manteniendo el objetivo de recolectar

informacion basada en la realidad.

El nivel de investigacion a realizar fue descriptivo tipo correlacional.
Respecto al estudio descriptivo, Arias (2006) indica que se trabaja sobre las
realidades de los hechos para una interpretacién correcta utilizando métodos
sistematicos. El presente estudio sera correlacional como su mismo nombre indica
la relacion entre las dos variables que se tiene, las cuales van a hacer analizadas
(Arias, 2006).

El trabajo se realizd bajo el disefio no experimental, ya que no se manipula
las variables. Hernandez, et al. (2010) mencionan que las variables independientes
no pueden ser manipuladas puesto que son sistematica y empirica, se realiza el
reconocimiento en el marco de originalidad, para después analizarlas. Asimismo,
fue de corte transversal debido a que se recogi6 datos sin intervenir en el ambiente
en que se desarrollara el estudio, es decir a tiempo definido (Hernandez, et al.,
2010)
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Fig.1 Esquema del disefio de investigacion

M= Muestra; X = Variable 1: Nivel de satisfaccion; Y= Variable 2: Tiempo de
espera, y r = relacién

3.2 Variable Operacionalizacion
Variable dependiente: nivel de satisfaccion
Definicion conceptual

Parasuraman, et al. (1988) refiere que es el resultado obtenido por el usuario
durante la experiencia del servicio. Ademas, es uno de los indicadores para
medicion de calidad de los servicios, mediante discrepancia entre expectativas y

percepciones de la calidad.
Definicion operacional

El instrumento consta de cinco dimensiones. La primera dimensioén la fiabilidad
tendra 4 items y 1 indicador. La segunda dimension la empatia tendra 4 items y 1
indicador. La tercera dimensién capacidad de respuesta constara con 4 itemsy 1
indicador. La cuarta dimension seguridad tendra 4 items y 1 indicador. Y por ultimo
la dimensién de elementos tangibles tendra 4 items y 1 indicador. Asimismo, cada
dimension y variable serd evaluada mediante la escala ordinal de tipo Likert y

medidos en tres rangos alto, mediano y bajo (Anexo 3).
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Variable independiente: tiempo de espera
Definicion conceptual

Malagon, et al. (2003) define que es un aspecto vinculado a la direccion y
planificacion en el sector sanitario indicando que es una variable para analizar y

cuantificar la calidad de atencion en institucién de salud.

Definicién operacional

La variable independiente serd medida mediante 3 dimensiones. La primera
dimension, programacion de consulta en admision tendra 4 items y 1 indicador. La
segunda dimension, llegada al lugar de la atencion tendra 3 items y 1 indicador. Y
por ultimo la dimension antes de la consulta tendréa 3 items y 1 indicador. Ademas,
cada dimension y variable serd presentada en escala ordinal utilizando para los

rangos meses, dias, horas, minutos, no atencion (anexo 3).

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Arias, et al. (2016) mencionaron que la poblacién es un conjunto en casos definido,
accesible y limitado que form6 como base principal para la eleccion de la muestra,
la cual cumple con una serie de criterios predeterminados para asi poder
generalizar o extrapolar los resultados obtenidos del estudio. Para este estudio la
poblacién estuvo conformado por 120 pacientes ambos sexos atendidos en el
consultorio externo en nutricion en una clinica privada. Se utilizara dos criterios para

la seleccion de la poblacion.
Criterios inclusién: Mayores 18 afios, menores 76 afios y los que desean participar.

Criterios exclusion: Menores 18 afios y mayores de 76 afios, los que no desean

participar y con discapacidad visual.

Con respecto a la muestra Argibay (2009) refiere que es una fraccion o
segmento de una totalidad que constituye la poblacion, existe diferentes

procedimientos para obtener la cantidad de la muestra a través de férmulas.
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Para calcular la muestra se utilizé la formula:

Z2 X P (1-P)
ol
Tamafio de la muestra = Z2xp (1-p)

1+( &N )

N=tamafio de la poblacién

e= margen error 0.005 (5%)

Z= puntuacion desviacion estandar 1.96 (95% de confiabilidad)
El tamafio de la muestra total 92.

Acerca del muestreo Briones (2002) indica que un conjunto de métodos para
tomar ejemplares que permiten hacer afirmaciones sobre los parametros de una
poblacién apoyandose en una fraccion de la muestra. Por otro lado, el estudio tuvo

un muestreo probabilistico.

Gamboa (2017) sefial6 que los muestreos probabilisticos se recomiendan
para la extraccion de muestras aleatorias, sin estar influenciadas por la subjetividad
del investigador. En el presente estudio se considero la eleccidon en la muestra a
través de un procedimiento aleatorio simple. Segun Valderrama (2015) sefal6é que
el muestreo aleatorio se escoge al azar los miembros del universo hasta

complementar el tamafio muestral previsto.

En cuanto a la unidad de analisis Briones (2002) menciona que es una
representacion de entidad mayor, la cual es el objeto central del estudio en una
medicién. Es decir que o quien se va a estudiar. El estudio de investigacién estuvo
conformado por los usuarios de ambos sexos que asisten a consulta externa de

nutricion utilizando los criterios inclusion y exclusion.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica, se utiliz6 encuesta para medir las dos variables dependiente e
independiente. Y el instrumento fue el cuestionario para la medicion de las dos
variables de estudio.

Ficha técnica del instrumento variable dependiente

Nombre del instrumento: Cuestionario tipo Likert basado en el modelo Servqual.
Autor: Parasuraman, et al. (1988) adaptado por Bettina Alina Arbieto Sikos (2020).
Duracién: 20 minutos

Poblaciéon Objetivo: Usuario del consultorio externo de nutricion.

Caracteristicas: Consta de 20 preguntas divididas en 5 dimensiones. Primera
fiabilidad (items 1 al 5). Segunda empatia (items 6 al 9). Tercera capacidad de
respuesta (items 10 al 13). Cuarta seguridad (items 14 al 16) Y quinta elementos
tangibles (items 17 al 20).

Puntuacion de respuestas: Escala de Likert: 1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=

Regularmente, 4= Casi siempre, 5= Siempre.

Puntaje: Maximo 4 con los siguientes rangos alto de 4, medio de 2 a 3y bajo de 0
al.

Ficha técnica del instrumento variable independiente

Nombre: Cuestionario, ENAHO.

Autor: ENAHO (2018)

Duracién: 20 minutos

Poblacién objetivo: Usuario del consultorio externo de nutricion.

Caracteristicas: Consta de 10 preguntas divididas en 3 dimensiones. La primera

dimension programacién de consulta en admisién (item 1 al 4). La segunda
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dimension llegada al lugar de la atencion (item 5 al 7). La tercera dimension antes

de la consulta (item 8 al 10).
Puntaje: son los siguientes rangos meses, dias, horas, minutos y no lo atendieron.

En relacién con la validacion, Soriano (2014) refiere que es un proceso para
evaluar preguntas, al cual se le asigna un valor a cerca del como y para qué son
utilizados los resultados alcanzados del cuestionario. En la investigacion se tuvo
gue validar el contenido del instrumento para la variable dependiente, la cual es un
cuestionario de Servqual adaptado, se sometio a juicios de expertos (ver tabla en
anexo 4). En cuanto al instrumento para la variable independiente se usé el
cuestionario de Enaho del afio 2018, sin realizar ninguna modificacion o adaptacion,

validado por organismos internacionales y nacionales.

Con respecto a la confiabilidad, Carbajal, et al. (2011) indican que evalua el
grado de consistencia en que un instrumento mide lo que debe medir. Para variable
dependiente se utilizé el cuestionario Servqual, la cual tiene un nivel de
confiabilidad de 0.786 (ver tabla en anexo 5). Y se adapto a la investigacion. Por
otro lado, se utilizo el instrumento el cuestionario de Enaho del afio 2018, la cual

tiene un nivel de confiabilidad de 95% para la variable independiente.
3.5 Procedimientos

Con la aprobacion del proyecto de investigacion se procedié a los permisos

correspondientes en el lugar, donde se va a realizar el estudio.

El procedimiento de datos se realiz6 en la modalidad de forma electronica y
consto de tres pasos, el primer paso, se ejecutd con digitacion del instrumento
mediante el formulario en google, debido a la pandemia se us6 el mecanismo de la
aplicacibn de mensajeria instantdnea para los teléfonos inteligentes para la
recoleccion de datos. El segundo paso, ejecucion del programa estadistico SPSS
Stadistics 25 y la exploracion de los datos. Y el tercer paso fue el disefio de la

ostentacion de los resultados obtenidos.
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3.6 Método de analisis de datos

Se ingreso la informacion utilizando el programa estadistico SPSS Stadistics 25, se
aplicé un estudio descriptivo mediante tablas y figuras con frecuencia y porcentajes,
de igual modo se utilizé estadistica inferencial mediante la formula del coeficiente
de correlacion de Spearman.

3.7 Aspectos éticos

El presenta trabajo en investigacion, basé en el uso ético de la informacion, se
incluyé en las referencias bibliograficas identificadas la informacion que ha sido
tomada de otros autores, ademas se empled el estilo de cita APA para favorecer el
reconocimiento de la fuente empleada. Ademas, los pacientes de nutricion firmaran
un consentimiento informado (ver anexo 6) con el fin de respetar los datos

brindados.

Asi mismo, el estudio se baso en tres principios éticos, el primer principio el
respecto por las personas, cada ser humano tiene el derecho y la capacidad de
decidir en participar en el estudio de investigacion. El segundo principio la
beneficencia, se protege el bienestar fisico de los participantes tomando en cuenta
las medidas de proteccion basicas contra el coronavirus. Asimismo, se protege el
bienestar psicolégico, el estudio tendra de caracter confidencial y se mantuvo en
reserva la identidad. En tercer principio la justicia, la seleccion y reclutamiento de

los participantes se hizo de una manera justa y equitativa.
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IV. Resultados

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1.
Satisfaccion
Variable Fiabilidad Empatia capacidad seguridad elementos
Satisfaccion de tangibles
respuesta
Bajo 1,1 1,1 4,3 20,7 1,1 54
Medio 67,4 69,6 65,2 56,5 66,3 72,8
Alto 315 29,3 30,4 22,8 32,6 21,7
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Spss v.25
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69.6%
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Figura 2. Diagrama de barras de la variable satisfaccion

En los resultados de la tabla 1 se encuentra que la dimensién fiabilidad, el 69.6%
de los pacientes encuestados esta a un nivel medio; en el mismo nivel, la dimension
empatia con el 65.2%, la dimensidén capacidad de respuesta con un 56.5%, la
dimension seguridad con el 66.3% y la dimension elementos tangibles con el
72.8%. Ademas, el 67.4% de los pacientes consideran gue la satisfaccion, en un

consultorio externo de nutricién, se encuentra a un nivel medio.
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Tabla 2.

Tiempo de espera

Desv.
N Minimo  Maximo Media Desviacion
Tiempo de espera 92 33,08 86,33 58,1769 13,64004
Programacion de 92 32,00 84,75 55,8356 13,63307
consulta
Llegada a la consulta 92 ,30 3,50 1,5043 ,80396
Antes de la consulta 92 ,50 1,83 ,8370 ,34457

Fuente: Spss v.25

En la tabla 2, se observa que el tiempo de la programacion de la consulta promedio

es de 55.8 horas, ello con una desviacion estandar de 13.6 horas; mientras que el

tiempo de llegada a la consulta promedio es de 1.5 horas con una desviacion de

0.8 horas. Ademas, el tiempo antes de consulta promedio es de 0.8 horas con una

desviacion de 0.3 horas. Al final, el tiempo de espera promedio para una consulta

externa de nutricidbn asciende a 58.2 horas con una desviacion estandar de 13.6

horas.

Tabla 3.

Prueba de normalidad de los tiempos de espera

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TIEMPOESPERA ,161 92 ,000 ,913 92 ,000
PROGRAMACIONDECONS ,161 92 ,000 ,911 92 ,000
ULTA
LLEGADAALACONSULTA ,150 92 ,000 ,927 92 ,000
ANTESDELACONSULTA ,265 92 ,000 ,820 92 ,000

Fuente: Spss v.25
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En la tabla 3, se observa que el tiempo de espera y sus dimensiones no presentan
una distribucion normal; ya que el sig = 0.000 < 0.05 en la prueba de Kolmogorov-
Smirnov.

Tabla 4.

Prueba de normalidad del nivel de satisfaccion y sus dimensiones

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic
Estadistico gl Sig. 0 gl Sig.
VAR_ADAPTADAALA ,419 92 ,000 ,634 92 ,000
CONSULTADENUTRI
CION
DIM_FIABILIDAD ,430 92 ,000 ,621 92 ,000
DIM_EMPATIA ,384 92 ,000 ,700 92 ,000
DIM_CAPASIDADDRE ,285 92 ,000 , 795 92 ,000
SPUESTA
DIM_SEGURIDAD 414 92 ,000 ,639 92 ,000
DIM_ELEMENTOSTA 411 92 ,000 ,667 92 ,000
NGIBLES

Fuente: Spss v.25

En la tabla 4, se observa que el nivel de satisfaccion y sus dimensiones no
presentan una distribucion normal; ya que el sig = 0.000 < 0.05 en la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

4.2. Analisis inferencial
Hipotesis general

HO: No existe relacién entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera del usuario

del consultorio externo de nutricion de una clinica privada, Lima 2020

H1: Existe relacién entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera del usuario del

consultorio externo de nutricién de una clinica privada, Lima 2020

a = 0.05 (nivel de significancia)
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Tabla 5.

Correlacion Satisfaccion y tiempo de espera

VAR_SATI TIEMPOES
SFACCION PERA

Rho de VAR_ADAPTADAA Coeficiente de 1,000 -,463
Spearman LACONSULTADEN correlacion
UTRICION Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
TIEMPOESPERA  Coeficiente de -,463 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

Fuente: Spss v.25

En la tabla 5, se observa que el sig = 0.000 < 0.05 entonces rechazo hipotesis nula
y se acepta hipétesis alternativa. Es decir, existe relacion entre el nivel de
satisfaccion y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de nutricién de
una clinica privada, Lima 2020. Ademas, el valor de r = -0.463 por lo que existe una

correlacion moderada e inversa.
Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera transcurrido
para la programacion de la consulta externa de nutricion en admision en una clinica

privada, Lima 2020.

H1: Existe relacién entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera transcurrido
para la programacion de la consulta externa de nutricion en admision en una clinica

privada, Lima 2020.
Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacidn entre el nivel de satisfaccion y tiempo de llegada a la consulta

de nutricidén externa en una clinica privada, Lima 2020.

H1: Existe relaciéon entre el nivel de satisfaccién y tiempo de llegada a la consulta

de nutricién externa en una clinica privada, Lima 2020.
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Hipodtesis especpifica 3

HO: No existe relacion entre el nivel de satisfaccién y tiempo de espera en sala

antes de la consulta externa de nutricion en una clinica privada, Lima 2020.

H1: Existe relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera en sala antes

de la consulta externa de nutricién en una clinica privada, Lima 2020.
a = 0.05 (nivel de significancia)

Tabla 6.
Resultados de la Variable tiempo de programacion de consulta, llegada a la
consulta y antes de la consulta.

VAR_SATISFAC

CION
VAR_SATISFACCION Coeficiente de 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) .
92
PROGRAMACIONDECONSULTA Coeficiente de -,431
Rho de correlacion
Spearman Sig. (bilateral) ,000
LLEGADAALACONSULTA Coeficiente de -, 447
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
ANTESDELACONSULTA Coeficiente de -470
correlacién
Sig. (bilateral) ,001
N 92

Fuente: Spss v.25

En la tabla 6, se observa que segun los niveles de sig. (0.000, 0.000 y 0.001 < 0.05)
se decide rechazar las hipétesis nulas y aceptar las alternativas. Los valores de

correlacion (-.431, -.447, y -.470) indican una correlacion moderada e inversas.
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V. Discusioén

Luego de haber realizado el andlisis estadistico, se observa en la tabla 1, que el
67.4% de los pacientes afirman que el nivel de satisfaccion esta a un nivel medio,
mientras que el 31.5% es nivel alto y el 1.1% a nivel bajo. Asimismo, las
dimensiones de satisfaccion se encuentran a un nivel medio; la fiabilidad con el
69.6%, la empatia a 65.2%, la capacidad de respuesta 56.5%, la seguridad 66.3%
y los elementos tangibles 72.8%. En relacion a la variable satisfaccion del paciente,
al respecto Mora (2017) concluyo que hay mayor insatisfaccién al momento de
agendar una cita médica a la hora pactada, es decir cuando asiste a la cita
programada y no es atendido con puntualidad. En cambio, en el trato recibido por
los profesionales de salud se evidencio un alto porcentaje de satisfaccion, que
incluyo la claridad de la informacion brindada, ambiente, limpieza, respeto,

privacidad en la atencion.

Con respecto al tiempo de espera en la tabla 2, se observa que el tiempo de
la programacion de la consulta promedio es de 55.8 horas; mientras que el tiempo
de llegada a la consulta promedio es de 1.5 horas. Ademas, el tiempo antes de
consulta promedio es de 0.8 horas. Al final, el tiempo de espera promedio para una

consulta externa de nutricidon asciende a 58.2 horas.

En relacion a la variable tiempo de espera, al respecto Canassa y Ramos
(2019), concluyeron que los tiempos de espera fueron: 71,52% fue moderado en
admision, 67,72% fue largo en sala de espera y 72,78% fue moderado en el
consultorio. Asimismo, Farro (2019) concluyo que el 41% de usuarios estaban
insatisfechos y los tiempos de espera promedio de 3 a 4 horas, identificando que
el mayor tiempo de espera fue en sala de espera y la atencion dentro del

consultorio.

Con respecto a la relacién entre la satisfaccion y el tiempo de programacion,
existe relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de programacion de consulta
del usuario del consultorio externo, el valor de r = -0.431 por lo que existe una
correlacién moderada e inversa. La primera programacién de consulta en admision,

es el primer punto de contacto de los pacientes para realizar sus tramites para poder
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acceder a la consulta externa a diferentes especialidades de salud. Fontana, et al.
(2015) refieren que en admision suele tener mayores niveles de congestion y los
nameros de pacientes exceden para la programacion de atencién, tendiendo a
incrementar los tiempos de espera por lo tanto disminuyendo la satisfaccion de los

pacientes, asi como la calidad del servicio.

Con respecto a la relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de llegada
se hall6 relacién entre la satisfaccion y tiempo de llegada a la consulta de nutricion
externa, el valor de r = -0.447 nos indica que existe una correlacion moderada e
inversa. Salvador (2016) refiere que es el tiempo para poder identificar el acceso al
servicio de una manera rapida segun el lugar de residencia de la poblacién.
“Informe de condiciones en vida en el Perd”, desarrollado por INEI (2018) trimestral
entre julio y setiembre, tiempo que demora una persona en aplazamiento al
establecimiento de medico publico MINSA es de 28 minutos, mientras que para
llegar a un establecimiento de ESSALUD es de 33 minutos. Area rural 41 minutos

en paralelo con area urbana 25 minutos.

Con respecto a la relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera
antes de la consulta, el valor de r = -0.470 que precisa una correlacion moderada e
inversa. Ante ello Dominguez, et al. (2009) mencionan que representa la capacidad
de respuesta inmediata en el momento que se necesite mediante la medicion de
oportunidades y disponibilidades de los servicios. Ademas, el tiempo de espera
para la consulta externa esta representado por la medicién del tiempo mecanico
por el reloj. EI predominio del tiempo cronolégico garantiza la necesidad de
progreso a través de modos de organizacion en el trabajo y consolidacion de la
ciencia. El paciente tiene derechos y necesidades y el personal de salud tiene
derechos y deberes como profesional en cumplir con la ética profesional, el

reglamento y funciones a desempefar en el trabajo (Rodriguez, et al., 2018)
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VI. Conclusiones
La primera:

Los resultados nos llevan a concluir que existe una relacion moderada e inversa

entre el nivel de satisfaccion y el tiempo de espera.
La segunda:

Se concluye que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera

transcurrido para la programacion de la consulta externa de nutricién en admision.
Latercera:

Se concluye que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de llegada a

la consulta externa de nutricion.
La cuarta:

Se concluye que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera en

sala antes de la consulta externa de nutricion.
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VI. Recomendaciones

Primera:

Se debe implementar metodologias de mejora continua para identificar los procesos
defectuosos o que generan retrasos con la atencién al cliente; y con ello reducir el

tiempo de espera del consultorio externo de nutricion de una clinica privada.
Segunda:

Se debe implementar una plataforma y aplicativo web a través del area de sistema
para realizar la programacion de consultas externa de nutricion de forma directa;

ello reducira significativamente el tiempo de programacion en la atencion.
Tercera:

Se recomienda al director médico a realizar un plan de accion para ofrecer
alternativas viables de comunicacién para reducir el tiempo de llegada a la consulta

externa de nutricion.
Cuarta:

Se recomienda al director médico para la redisefiar la infraestructura en el area de
espera haciéndolo mas agradable y confortable con el fin de mejorar la satisfaccion

del paciente; y con ello mejorar el tiempo de espera en sala.
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Anexo 1

Matriz de consisténcia

Titulo: Nivel de satisfaccion y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de nutricion de una clinica privada, Lima 2020
Autor: Bettina Alina Arbieto Sikos.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cudl es larelacién que existe
entre el nivel satisfaccion y
tiempo de espera del usuario
del consultorio externo de
nutricion de una clinica
privada, Lima 20207?

Problemas Especificos:

¢ Cudl es la relacion entre el
nivel de satisfaccion y tiempo
de espera transcurrido para la
programacién de la consulta
externa de nutricibn en
admision en una clinica
privada, Lima 20207

¢ Cudl es la relacion entre el
nivel de satisfaccion y tiempo
de llegada a la consulta
externa de nutricibn en una
clinica privada, Lima 20207
Jscudl es la relacion entre el
nivel de satisfaccion y tiempo
de espera en sala antes de la
consulta externa de nutricién
en una clinica privada, Lima
2020?

Objetivo general:

- Determinar la relacién entre el
nivel de satisfaccion y tiempo de
espera del usuario del
consultorio externo de nutricién
de una clinica privada, Lima
2020.

Objetivos especificos:

- Determinar la relacion entre el
nivel de satisfaccion y tiempo de
espera transcurrido para la
programacién de la consulta
externa de nutricién en admision
en una clinica privada, Lima
2020.

Determinar la relacion entre el
nivel de satisfaccion y tiempo de
llegada a la consulta externa de
nutricién en una clinica privada,
Lima 2020.

Determinar la relacién entre el
nivel de satisfaccién y tiempo de
espera en sala antes de la
consulta externa de nutricion en
una clinica privada, Lima 2020.

Hipotesis general:

Existe relacion entre el
satisfaccion y tiempo de espera del
usuario del consultorio externo de
nutricién de una clinica privada, Lima

2020.

Hipotesis especificas:

-Existe relacion entre el nivel de
satisfaccion y tiempo de espera
transcurrido para la programacion
de la consulta externa de nutricién
en admision en una clinica privada,

Lima 2020.

Existe relaciéon entre el
satisfaccion y tiempo de llegada a la
consulta externa de nutricién en una
clinica privada, Lima 2020.

Existe relacion entre el
satisfaccion y tiempo de espera en
sala antes de la consulta externa de
nutricién en una clinica privada, Lima

2020.

Variable 1: NIVEL DE SATISFACCION

consulta de nutricion

No lo atendieron

. . . P Escala de Niveles y
Dimensiones Indicadores ltems L
nivel de medicién rangos
Fiabilidad Cumplimiento con el servicio 1,2,3,4
ofrecido
Empatia Entendimiento y atenciéon de Ordinal Alto :4
las necesidades del usuario 56,7,8 '
1: Nunca Mediano: 2-
Capacidad de Atencion al usuario en forma | 9, 10, 11, 12 2: Casi nunca 3
respuesta répida y oportuna 3: Regularmente
) o Bajo: 0-1
4: Casi siempre
Seguridad Confianza en la actitud del | 13, 14, 15,16 5: Siempre
personal de atencién '
Elementos tangibles | Condicién y apariencia de las | 17,18,19,20
instalaciones fisicas
nivel de | variable 2: TIEMPO DE ESPERA
Dimensiones Indicadores items Err?ggilcaiédne erz%eossy
nivel de L . ; 1,234
Programacion de | Tiempo transcurrido para la 1 £19y M 1
consulta en | atencion. Ordinal eses:
admision Dias:2
Meses '
al(?rsas Horas:3
Llegada al lugar de | Tiempo de llegada a la 12,3 ;
la atencion p g Minutos Minutos:4
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Antes de la consulta

1,2,3
Tiempo en sala de espera,

No lo
atendieron:5

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:

Descriptivo- correlacional

Disefio:
No experimental
Método:

Hipotético-deductivo

Poblacién: 120 usuarios ambos
sexos que se atienden en el
consultorio externo de nutricion.

Tipo de muestreo:
No probabilistico

Tamafio de muestra:
92

Variable 1: Nivel de satisfacciéon
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Autor: Parasuraman, Berry y Zeithaml

Afio: 1988

Monitoreo: Validez mediante juicios de expertos.

Ambito de Aplicacién: Usuarios del Consultorio externo de
nutricion

Forma de Administracion: Individual

Variable 2: Tiempo de espera

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: ENAHO

Afo: 2018

Monitoreo: Validez por organizaciones internacionales y
nacionales.

Ambito de Aplicacion: Usuarios del consultorio externo de
nutricién

Forma de Administracion: Individual

DESCRIPTIVA:

SPSS stadistic 25
Tablas y figuras con frecuencia y porcentajes.

INFERENCIAL:

Formula del coeficiente de correlacién de Spearman.
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Anexo 2

A. EVALUACION DEL NIVEL DE SATISFACCION

CUESTIONARIO SERVQUAL

(adaptada a la consulta de nutricién)

Estimado usuario. estamos interesados en conocer el nivel de satisfaccion. Rellene
el siguiente formulario.

Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque con la letra (X)
en un solo recuadro.

1= NUNCA 2=CASI NUNCA 3=REGULARMENTE
4=CASI SIEMPRE 5= SIEMPRE
ASPECTOS A EVALUAR HUNCA | CASINUNCA | REGULARMERTE | CA &l SIEMPRE | SIEMPRE

FIABILIDAD 1 2 3 4 5

1 La atencion se rezliza en orden y respetando orden de
llegads.

2 La nutricionista cumple con brinder la debida impertancia a la
toma de medidas de peso y talla.

3 La nutricicnista le brinda infarmacion sobre el diagnostico
nutricional

4 La nutricionista cumgple con registrar en |a historia nutricional
segln comesponda.
EMPATIA

5 La nutricionista se preccupa sobre su slimentacion

G | Considers gue la nutricionista tuvo paciencia

T La nutricicnista mantiene buena comunicacion, trato con
respecto, amabilidad durante la consults

] La nutricionista saluds y se despide de Ud. usando nombres
propios &l terminar la consulta
CAPACIDAD DE RESPUESTA

a La nutricionista resuehe sus preguntas o inguistudes sobre
zu plan de alimentacion

10 | La nutricionista =i detecta alguna anomalia, deriva a ctras
especialidades. Ejemplo medicina, ginecologia,
endocrinclogia, ete.

11 | La nutricionizia esta pendiente a sus examenes de
laboratorios para brindar un mejor plan de alimentacion.

12 | Considera gque la nutricionista esta capacitada para la
atencian.
SEGURIDAD

12 | La nutricionista que |2 atendid |z inspiro confianza

14 | Las explicacicnes dada por la nutricionista, ante sus
inguietudes o preguntas. fue apropiada

1% | La nufricionista le orients sobre el plan de alimentacion segun
enfermedad o tratamiento

18 | La nufricicnista anima, onenta para continuar con el plan
slimentacian.
ELEMENTC S TANGIELES

17 | Los espacios de la sala de espera son comodos y
adecuados.

12 | El consultoric de nuiricion son limpias ¥ crdenados

18 | El consultoric cuenta con los matenales y equipos necesarios
para la atencion.

20 | El consulioric cuenta con materiales informativos. Ejemplos:
gfiches, folletos v tripticos.
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CUESTIONARIO ENAHO

B. EVALUACION TIEMPO DE ESPERA
Estimado usuario. estamos interesados en conocer su opinién. Rellene el

siguiente formulario.
Instrucciones: A continuacion, lealas PREGUNTAS y marque con una (x)

A. Programacion de la consulta

Desde que solicito la cita en el establecimiento de salud a donde acudio,

¢, Cuanto tiempo transcurrio, hasta la fecha que fue programada su atencion?

N ° Meses

N ° Dias

N ° Horas

N ° Minutos

B. Llegada a la consulta

Generalmente ¢ Cuanto tiempo demora para llegar al establecimiento de

salud donde acudi6?

N ° Dias

N ° Horas

N ° Minutos

C. Antes de la consulta

La dltima vez que acudié al establecimiento de salud, ¢Cuanto tiempo
espero para ser atendido en su consulta?

N ° Horas

N ° Minutos

No lo atendieron......

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Anexo 3

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable dependiente: Nivel de satisfaccion

Dimensiones Indicadores items Escala Rangos

Fiabilidad Cumplimiento conel 1,2,3,4 Ordinal Alto:4
servicio ofrecido Politbmicas Medio:2-3

(1-4) Bajo:0-1

Empatia Entendimiento y 5,6,7,8 Ordinal Alto:4
atencion de las Politbmicas Medio:2-3
necesidades del (1-4) Bajo:0-1
usuario

Capacidad Atencion al usuario 9,10,11,12  Ordinal Alto:4

de respuesta en forma rapida y Politomicas Medio:2-3
oportuna (1-4) Bajo:0-1

Seguridad confianza en la 13,14,15,16 Ordinal Alto:4
actitud del personal Politomicas Medio:2-3
de atencion (1-4) Bajo:0-1

Elementos Condicién y 17,18,19,20 Ordinal Alto:4

tangibles apariencia de las Politomicas Medio:2-3
instalaciones fisicas (1-4) Bajo:0-1

Nota: Modelo Servqual por Parasuraman, Berry y Zeithaml (1988) adaptada por Bettina

Arbieto (2020).

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable independiente: Tiempo de espera

Dimensiones Indicadores items Escala Rangos
programaciéon Tiempo 1,2,3,4 Ordinal Meses:1
de consulta trascurrido parala Politomicas Dias:2
en admision  atencion (1-4) Horas:3
Minutos:4
Llegada al Tiempo de 5,6,7 Ordinal Dias:2
lugar de la llegada a Ila Politomicas Horas:3
atencion consulta externa (1-3) Minutos:4
Antes de la Tiempo en sala 8,9,10 Ordinal Horas:3
consulta de espera Politobmicas Minutos:4
(1-3) No lo atendieron:5

Nota: La Encuesta Nacional de Hogares ENAHO sobre Condiciones de Vida y Pobreza

(2018).
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Anexo 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: NIVEL DE SATISFACCION

N® DIMENSIONES / items Pertinencia®! |[Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si No Si No
1 La atencidn se realiza en orden y respetando orden de llegada. X X X
2 La nutricionista cumple con brindar la debida importancia a la toma de medidas de X X X
paso y tala.
3 La nutricionista le brinda informacién sobre el diagnostico nutricional. X X X
4 La nutricionista cumple con registrar en la historia nutricional segin corresponda. X X X
DIMENSION 2: EMPATIA Si No Si Mo Si Mo
5 La nutricionista se preocupa sobre su alimentacion. X X X
] Considera que la nutricionista tuvo paciencia. X X X
T La nutricionista mantiene buena comunicacion, trato con respecto, amabilidad X X X
durante la consulta.
a8 La nutricionista saluda y se despide de M. usando nombres propios al terminar la X X X
consulta.
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
9 La nutricionista resuelve sus preguntas o inguietudes sobre su plan de alimentacion. X X X
10 La nutricionista si detecta alguna anomalia, deriva a otras especialidades. Ejermplo: X X X
medicina, ginecologia, endocrinologia, ete.
11 La nutricionista esta pendiente a sus examenes de laboratonos para brindar un X X x
mejor plan de alimentacidn.
12 Considera que la nutnicionista esta capacitada para la atencian. X X X
DIMENSION 4: SEGURIDAD
13 La nutricionista que le atendid le inspino confianza. X X X
14 Las explicacionss dada por la nutricionista, ante sus inquistudes o preguntas, fue X X X
apropiada.
15 La nutricionista le orienta sobre el plan de alimentacidn segin enfermedad. X X X
16 La nutricionista anima, orenta para continuar con el plan de alimentacion. X X X
DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES
17 Los espacios de la sala de espera son comodos y adecuados. X X X
18 El consultono de nutricion son impios v ordenados. X X X
19 El consultonio de nutricidn cuenta con los materiales y equipos necesarios para la X X X
atencidn.
20 El consultonio de nutricidn cuenta con materiales informativos. Ejemplos: afiches, X X X
folletos y tripticos.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__si es suficiente
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X 1] Aplicable después de corregir [ 1] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra: J. ¥ris Diaz Mujica............

DNI 09395072

Especialidad del validador: Lic. en Obstetricia / MetodOhoga. .. e et s s s e m m s

TPertinencia:El item comresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al components o
dimension especifica del constructa

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
concisa, exacto y directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items planteados
son suficientes para medir la dimensian

18 de octubre del 2020.

K

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: NIVEL DE SATISFACCION

N*= DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si No Si No
1 La atencidn se realiza en orden v respetande crden de llegada. X X X
2 La nutricionista cumple con brindar la debida importancia a la toma de medidas de b4 b4 b4
peso ytalla.
3 La nutricionista le brinda informacion sobre el diagnoshico nutricional. x x x
4 La nutricionista cumple con registrar en la histona nutricional segin corresponda. e e e
DIMENSION 2: EMPATIA Si No Si No Si No
5 La nutricionisiz se preocupa sobre su alimentacion. X X X
L] Considera que la nuinoonista tuve paciencia. e e e
T La nutricionisia mantiens busna comunicacion, trato con respecto, amabilidad x x x
durante la consulta.
8 La nutricionizta saluda y == dezpide de |ld. usando nombres propios al terminar la b4 b4 b4
consulta.
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
9 La nutricionisia resuelve sus preguntas o inquistudes sobre su plan de alimentacion. e e e
10 La nutricionisiz si detecta alguna anomalia, deriva & otras especialidades. Ejemplo: x x x
medicing, ginecologia, endocrinclogis, etc.
11 La nutricionista esta pendiente a sus examenes de laboratoros para brindar un b4 b4 b4
meejor plan de almentacion.
12 Considera que la nutricionista esta capacitada para la atencidn. x x x
DIMENSION 4: SEGURIDAD X X X
13 La nutricionista gue le atendio le imspirc confianza. e e e
14 Las explicacionss dada por |a nutricionista, ante sus inguistudes o preguntas, fus x x x
apropiada.
15 La nutricionista le orenta sobre el plan de alimentacion segin enfermedad. x x x
16 La nutricionisia anima_ onenta para contnuar con el plan de slimentacidn_ x x x
DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES X X X
17 Los espacios de la =ala de espera son comodos y adecuados. e e e
18 El consuliorio de nutricion son impios v ordenados. x x x
19 El conzsultoric d2 nutricion cuenta con los materiales y eguipos necesarios para la x x x
atencidn.
20 El consuliono de nutricion cuenta con materigles informativos. Ejemplos: ahiches, x x x
folletos v tripticos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Dr. Carlos German Castagnola Sanchez

Aplicable [x]

Especialidad del validador: Doctor en administracion de la educacion

1Pertinencia:El ftern corresponde al concepio tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar &l componsnts o
dimensiaon especifica del construcio

IClaridad: Se entiends sin dificuliad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]|

MNo aplicable [ ]

DMI: 06276084

22 de octubre del 2020

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: NIVEL DE SATISFACCION

W= DIMENSIOMNES | items Pertinencia! [Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD 5i Mo Si M Si Mo
1 La efencon se realiza en orden y respetando ordan da llegada. X X X
2 La muiricionista cumpla con brindar la debida importancia a la boma de medidas de peso y talla. X X X
3 La mutricicnista le brinda informacidn sobre el diagnostico nudricional. X X X
4 La nutricionista cumpla con registrar en la histaria nuiricional segin comespanda. X X X
DIMENSION 2: EMPATIA 5i Mo Si Mo Si Mo
5 La muiricionista sa preocupa sobre su aimentacion. X X X
] Considera gue la nuiricionisia buwo pacienda. X X X
T La muiriconista manfiene busena comunicaman, el con respacto, amabilidad durants la consulta. X X X
] La muiricionista saluda y se despida da Ud. usando nombres propics al teeminar la consulta. X X X
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA 5i Mo Si M Si Mo
] La muiricionista resuelve sus preguntas o inquistudes sobre su plan de alimentacion. ¥ X ¥
0 La ruiriconista =1 detecia alguna anomalia, deriva a oiras especialidades. Ejempla: medicing, ginecologia, X X X
endoorinalogia, eic.
11 La nuiricionista astd pendienta & sus examanes de laboratorios para brindar un mejor plan de aimendacion. X X X
12 Considera gue la nuinicionisia esia capadiada para la atancion. X X X
DIMENSION 4: SEGURIDAD 5i Mo Si M Si Mo
13 La muiricionista que le abendid e inspiro confianza. X X X
14 Las explicacanes dada por |3 nutricionisia, anta sus inguistudas o preguntas, fus apropiada. X X X
15 La nuiricionisia le orienta sobre el plan de alimentacion sagin enfermadad. X X X
16 La mutricionista anima, orienda para contimuar con &l plan da alimantacidn. X X X
DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIELES 5i Mo i (] Si Mo
ir Laos espacios de |la sala de espera son comodos y adecuados. X X X
18 El consuitanio de nuiricion son limpios y ondenados. X X X
18 El consuitanio die nuiricion cuenta con los maienales y equipos necesanias para la atencidn. X X X
il El consuitanio die nuiricion cuenta con matenales informativos. Ejpmplos: afiches, folletos y iripficos. X X X
Observaciones (precisar si hay suficlencia): Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ......... Jacinto Joagquin Vértiz Osores.......ccoceviveinminnae [ ] | 16T3I5482............

Especialidad del valldador: . ..o MO 0 o o i e s i s i s s s o T TS T M 508 604 8 86 2 0 B8 58 808 4 S B GRS SR AR R RS A A Ra s
- o

Pertinencia:El fem comasponde al concapbo tednico fomulada.
*Relevancia: El ftam es apropiada para represantar al components o
dimensidn especifica del constructo

|...16 da...noviembre..del 2020

Claridad: Se entiende sin dificulted sliguna &l enundado del fem, es W
concsa, exacio y direcio o
-_".-’h.-. -
Mota: Suficencia, sa dice suficiancia cuando los items planteados k
son suficientes para medir la dimensidn { xperto Informante.
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Anexo 5: Andlisis de confiabilidad de la variable nivel de satisfaccion

Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos
, 786 20

Fuente: Spss v.25

El instrumento de la variable nivel de satisfaccion presenta un nivel de confiabilidad

de 0.786; lo cual indica que es confiablemente bueno.
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Anexo 6: Base de datos y variables SPSS v.25

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHAM -~ BLAE K BE 10[e
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE e BLEE H B8 06

| Nombre || Tipa || Anchura ||Decima|es|| Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas" Alineacidn || Medida || Ral |
Centrado | Mominal N Entrada
Centrado | §) Mominal M Entrada
Centrado | § Mominal M Entrada
Centrado | Nominal M Entrada
Centrado | Nominal M Entrada
Centrado | Nominal M Entrada
Centrado | Nominal M Entrada
Centrado | Nominal M Entrada
Centrado | Mominal N Entrada
Centrado | Mominal N Entrada
Centrado | Mominal N Entrada
Centrado | § Mominal M Entrada
Centrado | § Mominal M Entrada
Centrado | Nominal M Entrada
Centrado | Nominal M Entrada
Centrado | Nominal M Entrada
Centrado | Nominal M Entrada
Centrado | Mominal N Entrada
Centrado | Mominal N Entrada
Centrado | Mominal N Entrada
Centrado |47 Escala “ Entrada

1 P1 Mumérico
P2 Numérico
P3 Mumérico
P4 Mumeérico
P5 Mumérico
III 6 Mumérico
P7 Mumérico
“ P8 Mumérico
II' P9 Mumérico
P10 Numérico
P11 Numérico
P12 Numérico
P13 Numérico
P14 Numérico
P15 Numérico
P16 Numérico
P17 Numérico
P18 Numérico
P19 Numérico
P20 Numérico
SUM_ADA... Numérico

0 Ningunao Minguna 12
MNinguna Minguna 12
Minguna Minguna 12
Mingunao Minguno 12
Mingunao Minguna 12
Minguna Minguna 12
MNingunao Mingunao 12
Mingunao Mingunao 12

Mingunao Minguna 12
Ningunao Minguna 12
Ninguna Minguna 12
Minguna Minguna 12
Minguna Minguna 12
Mingunao Minguna 12
Minguna Minguna 12
MNingunao Mingunao 12
Mingunao Mingunao 12
Mingunao Minguna 12
Ningunao Minguna 12
Ninguna Minguna 12
Minguna Minguna M

VAR_ADAP... Numérico {1.00, BAJO... Ninguno 34 Centrado | gfl Ordinal ~ “ Entrada
SUM_FIABL... [Numérico Mingunao Minguno 16 Centrado | Nominal M Entrada
DIM_FIABIL . Numérico {1,00, BAJO_ Ninguno 16 Centrado  gf Ordinal \ Entrada

o |leoo | oo e oo | | | | o | alalal Al a2l a2l al s a| a a »
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Vista de datos || Vista de variables
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Anexo 7: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PACIENTE DE NUTRICION

Lima, 23. de .NON\EMAZE del 2020

Paciente: . NATALY JANE Beavo. ANGELES.............. declaro que he
sido informado e invitado a participar en el estudic denominada “Nivel de
satisfaccion y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de
nutricion de una clinica privada, Lima 2020”, éste es una investigacion cientifica
que cuenta con el respaldo de la Universidad Cesar Vallejo — Lima Norte.

Entiendo que este estudio busca determinar la relacion entre el nivel de
satisfaccion y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de nutricién de
una clinica privada, Lima 2020 y consistird en responder un cuestionario que
demora alrededor de 10 minutos. La informacion registrada seré confidencial, y los
nombres y DNI de los pacientes no seran conocidos y tampoco sus respuestas.

Estoy en conocimientc que no habré retribucién econdmica por la
participacion en esta investigacion. Asimismo, sé que puedo negar la participacion
o retirarme en cualquier etapa de la ejecucion de la encuesta, sin expresion de

causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia
del presente documento.

MATALY., JA0E BrAvo. ANGE(Es
DNIN° ¥ 533233
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOV

RESOLUCION JEFATURAL N2 0257-2021-UCV-LN-EPG-FO5L01/J-INT

Los Olivos, 11 de enero de 2021

VISTO:

El expediente presentado por BETTINA ALINA ARBIETO SIKOS solicitando autorizacion para sustentar
su Tesis titulada: Nivel de satisfaccion y tiempo de espera del usuario del consultorio externo de nutricion
de una clinica privada, Lima 2020; y

CONSIDERANDO:

Que el(la) bachiller BETTINA ALINA ARBIETO SIKOS, ha cumplido con todos los requisitos académicos y
administrativos necesarios para sustentar su Tesis y poder optar el Grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la
Salud;

Que, el proceso para optar el Grado de Maestra esta normado en los articulos del 22° al 32° del Reglamento
para la Elaboraciéon y Sustentacion de Tesis de la Escuela de Posgrado;

Que, en su articulo 30° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo que a la letra dice:
“Para efectos de la sustentacion de Tesis para Grado de Maestro o Doctor se designara un jurado de tres miembros,
nombrados por la Escuela de Posgrado o el Director Académico de la Filial en coordinacion con el Jefe de la Unidad de
Posgrado; uno de los miembros del jurado necesariamente debera pertenecer al area relacionada con el tema de la
Tesis”,

Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes;
SE RESUELVE:
Art. 1°.- AUTORIZAR, la sustentacion de la Tesis titulada: Nivel de satisfaccion y tiempo de espera

del usuario del consultorio externo de nutricion de una clinica privada, Lima 2020 presentado por
BETTINA ALINA ARBIETO SIKOS.

Art. 2°.- DESIGNAR, como miembros jurados para la sustentacién de la Tesis a los docentes:
Presidente : Dr. Segundo Sigifredo Perez Saavedra
Secretario : Dr. Luis Alberto Palomino Berrios

Vocal (Asesor de la Tesis) : Dra. Juana Yris Diaz Mujica

Art. 3°.- SENALAR, como lugar, dia y hora de sustentacion, los siguientes:
Lugar : Posgrado
Dia : 16 de enero de 2021
Hora :5:00 p.m.

Registrese, comuniquese y archivese.

Escuela de Rbsgrado — Campus Lima Norte

Somoslla unlve_r5|dad de los flw B
gue guieren salir adelante.

[ucv-cdu pe |8

)



