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Resumen 

 

 

El presente trabajo de investigación titulado: La Calidad del Servicio y el Nivel de 

Satisfacción de víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del 

Instituto de Medicina Legal Nacional, tuvo como objetivo principal determinar la  

relación entre la variable calidad del servicio y la variable nivel de satisfacción, 

siendo un estudio de enfoque  descriptivo porque proporciona al investigador 

orientación para la realización de un determinado estudio, correlacional porque se 

examina la relación que existe dos o más variables sujetas a estudio  y de corte 

Transversal porque permite estudiar la relación que existe entre la dos variables. 

El universo en la presente investigación es de 377 usuarios que acuden a la 

División Clínico Forense  para ser atendidos porque son víctimas de Violencia. 

 

El problema General que se planteo fue demostrar ¿Qué relación existe en la 

Calidad del Servicio y el Nivel de Satisfacción de la Víctima de Violencia atendida 

en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal? 

 

La presente investigación se justifica en la medida que se ha encontrado la 

situación actual  de la investigación científica con sus carencias y limitaciones, el 

mismo que servirá de fuente de información a las autoridades del Instituto de 

Medicina Legal para mejorar la Calidad de Atención a nuestros usuarios. 

 

El objetivo planteado es determinar la Calidad Servicio y el Nivel de 

Satisfacción de las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal. 

 

El marco teórico contiene los subtemas y dimensiones de ambas variables. 

Así mismo se incluyen los planteamientos teóricos científicos de ambas variables 
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que se sometieron a contrastar con la realidad de estudio y otorgarle una 

validación científica. 

 

 

La Hipótesis alternativa es: Existe una relación significativa entre la Calidad 

del Servicio y el Nivel de Satisfacción de Víctimas de Violencia atendida en la 

División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. 

 

Finalmente todo trabajo de esta naturaleza, contiene la discusión de 

resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos 

donde se adjunta la matriz de consistencia, los instrumentos de medición, los 

instrumentos de validez de juicio  y la base de ambas variables. 

 

Se ha llegado a la conclusión que existe una relación directa y significativa: 

es decir mayor nivel de calidad del servicio el nivel de satisfacción aumentara, 

demostrando que para la Hipótesis especifica Fiabilidad  y el Nivel de Satisfacción 

de la víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense existe una 

relación directa y significativa, lo que implica que a mayor fiabilidad de los usuarios 

mayor será la satisfacción del servicio, así como para la Hipótesis especifica 

Cortesía y el Nivel de Satisfacción se ha demostrado que existe un relación directa 

y significativa, lo que implica que a mayor cortesía en la atención por parte del 

personal al usuario, mayor será la satisfacción del servicio. 
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     Abstract 

 

He present work of research entitled: the quality of the service and level of 

satisfaction of victims of violence served in it Division Clinical Forensic of the 

Institute of Medicine Legal national, has as objective main determine the 

relationship between the variable quality of service and it variable level of 

satisfaction, being a study of approach   descriptive      because      provides to the 

researcher orientation for the realization of a determined   study   correlational 

because discussed the relationship that exists two or more subject to study and 

cross cutting variables because it allows to study the relationship between the two 

variables. The universe in the present research is of 377 users that come to the 

Division Clinical Forensic to be served because are victims of violence. 

 

 The problem General that is raise was show ¿what relationship exists in the 

quality of the service and the level of satisfaction of attention of the victim of 

violence attended in the División Clinical Forensic of the Institute of medicine 

Legal? 

  

 The present research is justifies in the measure that is has found the 

situation current of the research scientific with their shortcomings and limitations, 

the same that will serve of source of information to them authorities of the Institute 

of Medicine legal for improve the quality of attention to our users. 

 

 The stated objective is to determine the quality and the level of satisfaction 

of the victims of violence seen in the Forensic Clinical Division of the Instituto de 

Medicina Legal. 

       

 The framework theoretical contains the subtopics and dimensions of both 

variables. Also include the scientific theoretical approaches of both variables 

undergoing contrast with the reality of study and give a scientific validation. 
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 The Hypothesis alternative is: There is a relationship significant between the 

quality and level of Satisfaction of Victims of Violence served in the Clinical 

Forensic Division of the Institute of Legal Medicine. 

 

 Finally all work of this nature, contains discussion of results, conclusions, 

recommendations, bibliography and annexes is attached where the matrix of 

consistency, measuring instruments, the validity of the judgment and the basis of 

both variables.  

 

 Is has arrived to the conclusion that exists a relationship direct and 

significant: i.e greater level of quality of service the level of satisfaction increase, 

showing that for it hypothesis specifies reliability and level of satisfaction of the 

victims of violence served in the Division clinical forensic exists a relationship direct 

and significant, what implies that to greater reliability of then users greater will be 

the satisfaction of the service as well as for the hypothesis specifies courtesy and 

satisfaction level has shown that there is a direct and meaningful relationship which 

implies that more courtesy in the attention from the staff to the user, the greater the 

satisfaction of service. 
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1.1 Antecedentes: 

 

1.1.1. Antecedentes Internacionales 

En una investigación realizada sobre “Medición de la calidad de atención en los 

servicios de rehabilitación (Diz, 2010) el propósito de este trabajo fue evaluar la 

calidad de atención en el servicio de rehabilitación del Hospital “Francisco Antonio 

Risquez” en la ciudad de Venezuela , determinando así, cuales aspectos deben 

ser considerados para la medición de calidad de atención. 

 

 A pesar de que el déficit de la calidad, el nivel de satisfacción de los 

pacientes con la atención de enfermería recibida fue alta. Estos resultados indican 

que la institución necesita para centrar sus objetivos, en un sistema de evaluación 

continua de la calidad de la atención, con el objetivo de atender a las expectativas 

de los pacientes. (Santana.J., 2014) 

 

De acuerdo a lo expresado por Ortiz R., Muñoz S., Lechuga D. y Torres E. 

(7) (2003) elaboraron la investigación “Consulta externa en instituciones de salud 

de Hidalgo, México, según la opinión de los usuarios, 2000”. El objetivo fue 

identificar y evaluar los factores asociados con la calidad de atención en las 

consultas externas de los hospitales del sector público en el Estado de Hidalgo, 

México mediante la opinión que manifiestan los usuarios. 

 

Para Ramírez-Sánchez T. y COL. (8) (Ramirez-Sanchez T., 1994) realizaron 

el trabajo de investigación en salud titulada “Percepción de la calidad de la 

atención de los servicios de México: perspectiva de los usuarios”, estudio que 

estuvo basado en la información de la Encuesta Nacional de Salud II de 1994. El 

objetivo de este trabajo fue el de describir la percepción de la calidad de la 

atención recibida por los usuarios en los servicios de salud en México y analizar su 

relación con algunas características predisponentes y habilitadoras de la población 

usuaria. 
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En conclusión, Calidad del servicio y Satisfacción son dos constructos 

distintos, pero estrechamente relacionados (Hurley, 1998). Según autores la 

calidad es una causa de la satisfacción (Pasruraman, 1985b); Oliver R., 1993b;) 

(De Ruyter, 1997), mientras que para otros es una consecuencia de la misma ( 

(Bitner, 1990); (Bolton, 1991b). A pesar de estas dos visiones distintas, existe 

consenso creciente en torno a la idea de la calidad percibida como antecedente de 

la satisfacción (Bloemer, 1998), llegando a un estudio con evidencia empírica -

consistente con estudios anteriores- que demostró que la calidad del servicio lleva 

a la satisfacción (Lee, 2000), y a definiciones que hablan de la satisfacción como 

resultado de la valoración que el cliente hace sobre la calidad percibida del 

servicio entregado por la empresa (Alet, 1994). 

 

1.1.2. Antecedentes Nacionales: 

 

Según lo vertido por Rojas E. (9) (E., Satisfacción del usuario en la consulta 

externa de los servicios demedicina general, cirugía, ginecología y pediatría. 

Hospital de Naylamp-EsSalud, 2004) realizó la investigación titulada “Satisfacción 

del usuario en la consulta externa de los servicios de Medicina General, Cirugía, 

Ginecología y Pediatría del Hospital de Naylamp, Essalud de Lambayeque, 2004”. 

 

  De acuerdo a lo descrito por  Espinoza J. (10) (J. E. , 2004) en la 

investigación titulada “Satisfacción del usuario en la consulta externa del Centro de 

Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo, Marzo 2004, nos muestra un estudio de tipo 

descriptivo de corte transversal el cual tuvo como objetivo determinar el grado de 

satisfacción del usuario externo y los factores que influyen en la utilización de los 

servicios del Centro de Salud José Leonardo Ortiz de Chiclayo durante el mes de 

Marzo 2004. 

 

Se puede señalar que Urquiaga D. (13) (D., 2002) realizó la investigación: 

“Medición de la calidad de servicio al usuario externo en el Centro de Salud 

Encañada – Red de Salud II Cajamarca, 2000”. El estudio consistió en un trabajo 
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prospectivo, exploratorio con el objetivo de medir la calidad de servicio en el 

usuario externo del Centro de Salud La Encañada-Cajamarca. 

 

De la misma forma Alva E., Barrera K. y Chucos J. (12) (Alva E., 2002) 

desarrollaron un estudio en otro establecimiento de salud de primer nivel (ubicado 

en el Distrito de Ventanilla) que depende de la Dirección de Salud de la Marina. En 

la investigación titulada: “Nivel de satisfacción del usuario ambulatorio sobre la 

calidad de atención que se brinda en la Posta Médica Naval de Ventanilla-2002”, 

abordan las cinco dimensiones de la calidad de la atención expresado en la 

satisfacción del usuario: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad y empatía. 

 

1.2. Fundamentación científica, técnica o humanística 
 

La calidad de la atención de salud es un tema que adquiere cada vez más 

relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios 

recibidos de los encargados de prestar servicios de salud .Esta situación está 

condicionada por los retos organizacionales y la creciente presión social 

determinada por la toma de conciencia de una sociedad más informada de sus 

derechos según lo vertido por Ortiz r., Muñoz s., Lechuga d. y Torres e (Ortiz R.). 

 

Los usuarios externos deben percibir un trato adecuado con amabilidad, 

respeto y empatía. Este es un estándar de resultado que se alcanza por la 

interacción entre proveedores y usuarios que generan una percepción positiva 

sobre el trato, respeto y empatía percibida. 

 

Asimismo, el usuario externo se constituye en el foco de atención en sus 

percepciones y juicios de valor que son medidos a través de encuestas, cuyo 

análisis de resultados son utilizados para mejorar y sensibilizar permanentemente 

a todos los actores sociales dentro y fuera de la organización. 
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La información completa al usuario externo contribuye a generar en el 

usuario externo una actitud crítica y de colaboración con el desempeño de la 

prestación de servicios de salud. 

 

Como se puede apreciar en  la Calidad de Servicio se mide: Fiabilidad, Trato 

Cordial y Amable, Respeto, Interés en la persona y su problema, información 

completa y oportuna y entendida por el usuario. 

Fiabilidad: 

Habilidad para prestar el servicio prometido de forma cuidadosa y fiable. 

 

Cortesía: 

Es un término que procede de cortés, un adjetivo que permite nombrar a las 

personas atentas, afables y comedidas.  

Se trata de la demostración de un sujeto que manifiesta afecto, respeto o 

atención hacia otro individuo. 

        Se denomina cortesía al acto a través del cual un individuo le manifiesta y le 

demuestra a otro la atención y el respeto. 

        Cortesía es un término que procede de cortés, un adjetivo que permite 

nombrar a las 

Personas atentas, afables y comedidas. Se trata de la denominación de un sujeto 

que manifiesta afecto, respecto o atención hacia otro individuo.  

  

Credibilidad: 

Según un estudio de (Kouzes, 1996), la credibilidad de los jefes impacta 

directamente en el clima laboral. A mayor credibilidad, mejor trabajo en equipo y 

mejor clima laboral. 

 

Es el juicio hecho por una persona sobre otra respecto a que tan creíble es 

su comunicación. 

  Es importante destacar que en esta definición la credibilidad no es absoluta 

y depende de la percepción individual. 



20 
 

 

La  Satisfacción del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, 

derivada de la comparación entre las expectativas y el comportamiento del 

producto o servicio; está subordinada a numerosos factores como las 

expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia 

organización sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfacción sea 

diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes 

circunstancias. 

 

Asimismo Del banco T. y Daley J. (73) (J. D. T., SEP 1996) refieren que la 

satisfacción del usuario es uno de los resultados más importante de prestar 

servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su 

comportamiento. 

 

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus 

expectativas, pueden influir en el comportamiento de los prestadores de servicios 

y, de hecho, reducir la calidad de atención. 

 

El orientar a los usuarios e informar al público respecto a lo que constituye la 

atención apropiada suelen ser aspectos importantes en la prestación de servicios 

de buena calidad. 

 

Comunicación: 

La comunicación es la acción de comunicar o comunicarse, para que este 

proceso se lleve a cabo es indispensable la presencia de  elementos, receptor, 

contacto, canal de comunicación 

 

Actitud: 

Se trata de una capacidad propia de los seres humanos con la que enfrentan 

el mundo y la circunstancia que se lo podrían presentar en la vida real. La actitud 

desde un punto de vista más general puede ser simplemente buena o mala, la 
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correspondencia de esto está estrechamente relacionada con la personalidad de 

cada quien. 

 

Tiempo de respuesta 

  Lapso de tiempo que transcurre entre que un usuario hace una petición a la 

red y la información pedida es recibida por éste. 

 

El tiempo de espera es uno de los factores que influye en la satisfacción del 

usuario externo y en las expectativas del prestador de servicios; y a su vez, es 

sinónimo de insatisfacción. Al evidenciar el tiempo promedio que espera el 

paciente  para la atención de salud, se podrán identificar oportunidades de mejora 

de la calidad del servicio (Salud). 

 

1.3. Justificación 
 

1.3.1. Justificación Teórica 
 
La presente investigación se justifica porque contribuirá al conocimiento orientado 

a establecer mejores parámetros de atenciones Médico Legal a la Victima. Así 

mismo establecer el Nivel de satisfacción de nuestro usuario. 

 

La satisfacción del usuario es uno de los resultados más importantes de 

prestar servicios de buena calidad que influye en la utilización y continuidad del 

servicio y sobre todo en el comportamiento  es decir, la capacidad de comprender. 

 

A nivel práctico la investigación favoreció que se desarrolle apropiadamente 

la Calidad de Servicio y Nivel de Satisfacción, permitiendo establecer mejor los 

procesos de atención al usuario. 

 

1.3.2. Justificación metodológica 
 

En el aspecto metodológico el estudio fue importante en la medida que los 

resultados obtenidos  se establece la relación existente entre la Calidad del 
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Servicio  y el Nivel de Satisfacción, siendo analizado por un instrumento para 

obtener la confiabilidad. 

 

 De allí la importancia de esta investigación porque permitirá determinar la 

satisfacción del usuario externo, que en este estudio está conformado por usuarios 

que son derivados de Juzgados, Fiscalías, Comisarias y otros. 

 

1.3.3. Justificación practica  
 
 
Podemos mencionar que estos resultados de la presente investigación permitirán 

a la División Clínico Forense, ejecutar decisiones y aplicaciones oportunas en 

favor de nuestros usuarios, con el objeto de seguir mejorando la satisfacción de 

los usuarios. 

 

1.4. Problema  

 
 

1.4.1. Problema General  
 

¿Qué relación existe en la Calidad del Servicio y el Nivel de Satisfacción de las 

Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del  Instituto de 

Medicina Legal? 

 

1.4.2. Problemas Específicos  
 

Problema Especifico 1 

 

¿Qué relación existe entre la Fiabilidad  y  la Calidad del Servicio  de las  Víctimas  

de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina 

Legal? 
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Problema Especifico  2 

¿Qué relación existe entre la Cortesía y la Calidad del Servicio  las Víctimas de 

Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal? 

 

Problema Especifico  3 

 

¿Qué relación existe entre  la Credibilidad y la Calidad del Servicio de la Víctimas 

de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina 

Legal? 

 

1.5. Hipótesis  
 

1.5.1. Hipótesis General 
 

Existe una relación significativa  entre la Calidad del Servicio y el Nivel de 

Satisfacción de Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del 

Instituto de Medicina Legal. 

 

1.5.2. Hipótesis Específica 
 

Hipótesis Especifica 1 

Existe una relación significativa  entre la  Fiabilidad y el Nivel de Satisfacción  de 

las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense. 

 

Hipótesis Especifica 2 

Existe una relación  significativa entre la Cortesía y el  Nivel de Satisfacción de las 

Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense. 

 

Hipótesis Especifica 3  

Existe una relación significativa entre la Credibilidad y el Nivel de Satisfacción de 

las víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense.  
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1.6. Objetivos 
 

1.6.1. General 

 

Determinar  la relación de la  Calidad del Servicio y el Nivel de Satisfacción de las 

Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de 

Medicina Legal. 

 

1.6.2. Específicos: 

 

Objetivo Especifico 1 

 

Determinar la relación entre la Fiabilidad y la Calidad del Servicio  de Servicio de  

las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de 

Medicina Legal. 

 

Objetivo Especifico  2 

 

Determinar la relación entre la Cortesía y la Calidad del Servicio de  las  Víctimas 

de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina 

Legal. 

 

Objetivo Especifico 3 

 

Determinar la relación entre la Credibilidad y la Calidad del Servicio de las 

Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de 

Medicina Legal. 

 



 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

II. Marco Metodológico 
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2.1. Variables 
 

Se identifican las variables Calidad del Servicio y Nivel  Satisfacción de usuarios. 

 

Variable 1. 
 
Calidad del Servicio a Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal. 

 

Calidad de servicio: La calidad del servicio  es el grado en que los medios 

deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles. El análisis de la 

calidad en servicios de salud se realiza a partir de la dimensión humana, técnico-

científica y del entorno de la calidad. La calidad de servicio es la comparación 

entre lo que el cliente espera recibir, es decir sus expectativas, y lo que realmente 

recibe o él percibe que recibe, desempeño o percepción del resultado del servicio. 

 
Variable 2 
 
Nivel de Satisfacción de Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal. 

 
Satisfacción del usuario: Percepción del usuario sobre la calidad de la atención.

           

2.2. Operacionalización de variables  
 
Operacionalizar significa:” definir las variables para que sean medibles  

manejables. Un investigador necesita traducir los conceptos (variables) a hechos 

observables para lograr su medición. Las definiciones señalan las operaciones 

que se tienen que realizar para medir la variable, de forma tal, que sean 

susceptibles de observación y cuantificación. (Ferrer, 2010) 
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Variable 1:- Calidad del Servicio: 
 
 
Tabla 1  
Calidad de servicio - Operacionalizacion 

1       Cuadro 1 - Variable 1 – Calidad del Servicio                                                

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Fiabilidad 

Interés 

Buen servicio 

Cumplimiento del 

tiempo 

(1 – 4) 
Totalmente en desacuerdo 
En desacuerdo 
Indeciso 
De acuerdo 
Totalmente de acuerdo 
Agrupamiento 
Bajo (11-25) 
Medio(26-50) 
Alto(51-55) 

Cortesía 

Atención 

Respeto 

Amabilidad 

(5 – 8) 

Credibilidad 

Veracidad 

Creencias 

Honestidad 

(9 – 
11) 

 

 

 

Variable 2.-Nivel de Satisfacción:  

Tabla 2   
Nivel de satisfacción - Operacionalización 

2       Cuadro 2 - Variable 2 – Nivel de Satisfacción                                              

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Comunicación 

Claridad 

Comunicación 

Escuchar al usuario 

(12 – 
14) 

Totalmente en desacuerdo 
En desacuerdo 
Indeciso 
De acuerdo 
Totalmente de acuerdo 
Agrupamiento 
Bajo (11-25) 
Medio(26-50) 
Alto(51-55) 

Actitud 

Amabilidad 

Disponibilidad 

Comprensión 

(15 – 
18) 

Tiempo de 
Respuesta 

Rapidez 

Eficacia 

Cumplimiento 

(19 – 
22) 
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2.3- Metodología 

 

La presente investigación hace uso del enfoque descriptivo y correlacional, como 

menciona (Sampieri, 2014) se busca especificar las propiedades importantes, de 

un fenómeno que sea sometido a un análisis, se puede medir o evaluar diversos 

aspectos dimensiones o componentes  del fenómeno a investigar, en el caso del 

enfoque correlacional, se tiene como propósito medir el grado de relación que 

exista entre dos o más conceptos o variables (en un contexto particular). Los 

estudios correlacionales  miden las dos a mas variables que se pretende ver si 

están o no relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza la 

correlación. 

 

Las características que definen la investigación Descriptiva son las siguientes: 

 

1. Describe un fenómeno: especifica propiedades, características y rasgos 

importantes. 

 

2. Muestra con precisión las dimensiones de un fenómeno. 

 

3. Identifica el fenómeno y los objetos sujetos involucrados, define las variables a 

medir, recolecta datos para medir las variables. 

 

4. Focaliza las variables. 

 

5. Describe fenómenos, situaciones, contextos y/o eventos. 

 

Las características que definen la investigación Correlacional son las siguientes: 

 

1. Explicar las causa de la relación entre variables  (eventos, sucesos) 

 

2. Explicar porque ocurre un fenómeno y en qué condiciones se manifiestan. 
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3. Definir y relacionar variables, explicar porque se relacionan dichas variables. 

 

4. Genera un sentido de entendimiento sobre un fenómeno. 

 

5. Determina la causa de los fenómenos. 

 
Según  (Bisquerra, y otros, 2004)    en términos generales podemos afirmar 

que desde el enfoque cuantitativo, el diseño de la investigación juega un papel 

decisivo para validar o rechazar las hipótesis formuladas en un contexto en 

particular: nos indica el grupo o los grupos de sujetos de la investigación (la 

muestra), la asignación de los sujetos a estos grupos, el control que el 

investigador ejerce sobre las variables implicadas y el análisis estadístico a 

realizar.  

 

La calidad de una investigación cuantitativa está relacionada con el grado 

en que se aplique el diseño tal y como está preestablecido. Por otra parte, este 

estudio tiene un diseño de investigación transversal en el cual la  recolección de 

datos se hará en un solo momento, en un tiempo único. Su propósito es describir 

variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado. Es como 

tomar una fotografía de algo que sucede según  (Hernandez, Fernandez, & 

Baptista, 2010) 

 
 

2.4.-Tipos de estudio 
 
La presente investigación es un estudio de naturaleza descriptiva de corte 

transversal ya que se analizó e interpretó la satisfacción del usuario sobre la 

calidad de atención de las Víctimas que acuden a la División Clínico Forense del 

Instituto de Medicina Legal. 

 

Por la naturaleza del estudio, el Tipo de  investigación es Básica porque se 

apoya en un contexto teórico para conocer, describir, relacionar y  explicar una 
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realidad, de acuerdo a lo planteado por  (Bisquerra, y otros, 2004),  (Carrasco, 

2006),  (Mejia, 2008),  Hernández et al. (2010), (Sánchez & Pongo, 2014). 

 

 

2.5.- Diseño 
 

El Diseño de investigación se puede definir como una estructura u organización 

esquematizada que adopta el investigador para relacionar y controlar las variables 

de estudio. 

 

Según  (Hernandez Sampieri, 2010 pag 120) el diseño se refiere al plan o 

estrategia concebida para obtener la información que se desea. El diseño de 

investigación se considera, según (Hernandez Sampieri, Metodologia de la 

Investigacion, 2010 pag.149) 

 

Sirve como instrumento de dirección y restricción para el investigador, 

convirtiéndose en un conjunto de pautas bajo las cuales se va a realizar un 

experimento o estudio (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010). 

 

Se cumplen funciones básicas de: 

Capacitar al investigador, a través del análisis estadístico de los datos, para 

hacer interpretaciones significativas con relación a los resultados del estudio. 

Se pueden hacer las comparaciones necesarias requeridas para la hipótesis 

de la investigación. 

 

Se puede observar que esta investigación tiene el: 

 Diseño Descriptivo, el mismo que proporciona al investigador guías u orientación 

para la realización de un determinado estudio. 

 

Donde: 

 M: Muestra con quienes se va a realizar el estudio. 

 O: Información relevante o de interés que recogemos de la muestra. 
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Diseño Correlacional examina la relación o asociación existente entre dos o más 

variables, en la misma unidad de investigación o sujetos de estudio. 

 

 Refiere (Hernandez, Metodologia de la investigación, 2010) asevera que 

este diseño describen relaciones entre dos o más  categorías, conceptos o 

variables en un momento determinado. A veces, únicamente en términos 

correlaciónales, otras en función de la relación causa efecto                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

Esquema: 

     O1   

 

 

 

M     r 

 

 

 

     O2 

 

Donde: 

 

 M= Muestra 

 O1=Variable 1 Calidad del servicio 

 O2=Variable 2 Satisfacción del usuario 

 r = Relación de las variables de estudio. 

 

 Esta investigación descriptivo correlacional,  porque se describió las 

relaciones entre dos o más categorías, conceptos o variables, en términos 

correlaciónales y función de causa-efecto. 
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2.6.- Población, Muestra y Muestreo. 

 

2.6.1.- Población  
 

Es el conjunto total de individuos, que poseen algunas características comunes 

observables en un lugar y en un momento determinado. Cuando se vaya a llevar a 

cabo.  

Alguna investigación debe tenerse en cuenta algunas características 

esenciales al seleccionarse la población bajo estudio. 

 
 

2.6.2.- Muestra 
 

Teniendo en cuenta que anualmente se atienden 66205 (Población General) 

víctimas en La División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal, un 30% 

corresponde a violencia, es decir que nuestra población a estudiar es de 19862 

(Población de Estudio); la muestra será probabilística la cual estará constituida 

con 377 usuarios  que acuden a las instalaciones de la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal. 

 

De acuerdo a lo presentado por (Hernandez, Concepto de Muestra, 2014), la 

muestra se define como un subgrupo de la población que debe ser representativa 

de ella. 

 

Para tal efecto se tomó una muestra de 377 personas, de las que acuden 

diariamente para ser atendidas por Violencia en la División Clínico Forense. 

Se utilizó la siguiente formula: 

𝑛 =
𝑍2 × N × p × q

𝐸2 × (N − 1) + (Z2 × p × q)
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En donde: 

 

N= 19862 → Total de víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal. 

p= 0.5 → correspondiente a la probabilidad de victimas satisfechas con la atención 

y calidad de servicio. Se asume 50%, porque no hay indicación de población que 

posee el atributo. 

q= 0.5 → correspondiente a la probabilidad de victimas insatisfechas con la 

atención y calidad de servicio. Se asume 50%, porque no hay indicación de 

población que posee el atributo. 

E=0.05→Error de estimación máximo aceptado. 

Z=1.96→Para un nivel de confianza de 95% 

376.74 =
1.962 × 19862 × 0.5 × 0.5

0.052 × (19862 − 1) + (1.962 × 0.5 × 0.5)
 

n=377 →El número de víctimas encuestadas para la muestra de nuestro trabajo 

de investigación. 

 

2.6.3.- Muestreo 
 

Probabilístico no intencionado para lo cual se hará uso de la formulada establecida 

para poblaciones finitas. Será probabilística porque se refiere “al subgrupo de la 

población en el que todos los elementos de esta tienen la misma posibilidad de ser 

elegidos (otros H. y., 2010). 

 

Para (Marroquin, Villegas, Sanchez, & De Castillo, 2011, pág. 145; Ortiz R.), 

la muestra se clasifica en probabilística y no probabilística. La probabilística, son 

aquellas donde todos los miembros de la población tienen la misma opción de 

conformarla a su vez pueden ser: muestra aleatoria simple, muestra de azar 

sistemático, muestra estratificada o por conglomerado o áreas. La no 

probabilística, la elección de los miembros para el estudio dependerá de un criterio 

específico del investigador, lo que significa que no todos los miembros de la 
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población tienen igualdad de oportunidad de conformarla. La forma de obtener 

este tipo de muestra es: muestra intencional y muestra accidentada o sin norma. 

 

  

2.7.- Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

2.7.1.- Descripción de las técnicas 
 
Para la recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta y como 

instrumento un cuestionario, por la modalidad de estudio y el tiempo de aplicación. 

 

En tal sentido, de acuerdo a (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 

Metodología de la investigación., 2014) “la encuesta es el procedimiento adecuado 

para recolectar datos a grandes muestras en un solo momento, de ahí que en este 

estudio se asume dicha técnica” 

 
 
  Encuestas     Usuarios (personas) 

 

2.7.2 Descripción de los instrumentos. 
  

Ficha de encuesta: Este instrumento se ha aplicado para obtener información con 

respecto a la Calidad de Servicio y el Nivel de Satisfacción de la Víctimas de 

Violencia atendidas en la División Clínico Forense, la misma que consta de Datos 

Personales ( que abordan la dimensión humana, entorno y opinión de los usuarios 

sobre la atención recibida. 

 
2.8.- Métodos de análisis de datos 
 
Según, (Sanchez, 2010) el Procesamiento de datos, se realizara mediante el 

software SPSS en su Versión 22, con el cual se establecerán con apoyo de la 

estadística, los siguientes resultados: 
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a. Con la estadística descriptiva: se establecerán tablas de distribución de 

frecuencias y graficas de barras, las cuales se describirán, a través de 

promedios y variaciones porcentuales. 

 

b. Con la estadística inferencial.  

Se establecerán los valores de Rho de Sperman y el p-valor de cada 

hipótesis planteada por el investigador. 

 

 

2.8.1.- Descripción de los instrumentos 
 

Instrumentos que se utilizaron para recopilar datos como libros, trabajos de 

investigación en Internet relacionados con la Calidad y Nivel de Satisfacción de 

usuarios. 

 

2.8.2.- Ficha Técnica Satisfacción del Usuario 
 

Nombre: Satisfacción del Usuario 

Significación: El Cuestionario de percepción de Satisfacción del Usuario, contiene 

dos 

Variables: Calidad de Servicio y Nivel de Satisfacción, que evalúan las 

percepciones del usuario de la División Clínico Forense. 

Administración: Individual 

Duración: El Tiempo de duración para desarrollar dicho cuestionario 

aproximadamente 20 minutos. 

Puntuación: La escala de medición es tipo Likert, las respuestas que los sujetos 

pueden entregar ante cada afirmación son las siguientes escalas:  

1. Totalmente en desacuerdo  

2. En desacuerdo  

3. Indeciso 

4. De acuerdo  

5. Totalmente de acuerdo. 
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III. Resultados 
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3.1Análisis Descriptivo 
 
A continuación se presentan los resultados obtenidos en la prueba de campo 

realizada, tanto para la variable dependiente con la variable independiente, siendo 

estos resultados sometidos a un minucioso análisis para extraer los principales 

rasgos de comportamiento y de esta manera poder interpretar el comportamiento 

de las variables. 

 

 

Fiabilidad 
                               
                  Tabla 3   

Resumen del procesamiento de los casos                  
3 

 N % 

Casos 

Válidos 377 100,0 

Excluidos
a
 0 ,0 

Total 377 100,0 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del 

procedimiento. 

                    

                   Tabla 4  
 Alfa de Cronbach 

                                                  

 
 
Con un coeficiente Alfa de Cronbach =0.856, nos indica que los elementos del 

cuestionario tienen un alto grado de relación y tienen una alta consistencia interna 

de la escala en su conjunto. Es decir la confiabilidad del instrumento es aceptable. 
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Resultados según indicadores agrupados en la dimensiones de la calidad de 
servicio 
        

                     Tabla 5   
Indicadores de la dimensión fiabilidad de la variable calidad de servicio 

Dimensión Fiabilidad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Desacuerdo 

Indeciso 

De acuerdo 

Totalmente de acuerdo 

Total 

36 9,55 9,5 

68 18,04 18,0 

210 55,70 55,7 

63 16,71 16,7 

377 100,0 100,0 

              

 

 
Figura 1 Indicadores de la dimensión fiabilidad de la variable calidad de servicio 

Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medición Legal sobre qué tan fiable le resultaba la 

atención, abordando Indicadores como el interés, el buen servicio, y el 

cumplimiento del tiempo; el 55.7% se mostró de acuerdo con la atención, es decir 

que les daba fiabilidad en la atención en la  División Clínico Forense del Instituto 
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de Medicina Legal. Así mismo un 16.71 % se mostró total mente de acuerdo con la 

calidad de servicio en la dimensión de la fiabilidad. 

 

                 Tabla 6  
 Indicadores de la dimensión cortesía de la variable calidad de servicio 

         

  

 

 
 

 

 

4 

 
             Figura 2 Indicadores de la dimensión cortesía de la variable calidad de servicio 

 

Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medición Legal sobre la Cortesía en la atención; el 62.6% 

se mostró de acuerdo con la atención, es decir que tenían la percepción de la 

buena Cortesía en la atención de los profesionales de la División Clínico Forense 

Dimensión Cortesía 

     Frecuencia     Porcentaje Porcentaje 

válido 

 

Desacuerdo 

Indeciso 

De acuerdo 

Totalmente de acuerdo 

Total                                                                                             

36 9,55 9,5  

36 9,55 9,5  

236 62,60 62,6  

69 18,30 18,3  

377 100,0 100,0  
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del Instituto de Medicina Legal. Así mismo un 18.30 % se mostró total mente de 

acuerdo con la calidad de servicio en la dimensión de la Cortesía. 

 
              Tabla 7   

Indicadores de la dimensión credibilidad de la variable calidad de servicio 

 

Dimensión Credibilidad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

 

De acuerdo 

Totalmente de acuerdo 

Total 

245 64,99 65,0  

132 35,01 35,0  

377 100,0 100,0  

 

 

        Figura 3 Indicadores de la dimensión credibilidad de la variable calidad de servicio 

 
Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medición Legal sobre la Credibilidad en la atención; el 

64.99% se mostró de acuerdo con la atención, es decir que creen en sus buenas 
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prácticas de los profesionales de la División Clínico Forense del Instituto de 

Medicina Legal. Así mismo un 35.01 % se mostró total mente de acuerdo con la 

calidad de servicio en la dimensión de la Credibilidad. 

 
Resultados según indicadores agrupados en la dimensiones del Nivel de 
Satisfacción 
 
                 Tabla 8  

 Indicadores de la dimensión comunicación de la variable nivel de satisfacción 

            

 

 

 

 

 

 

Figura 4 Indicadores de la dimensión comunicación de la variable nivel de satisfacción 

 

 

Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal sobre la comunicación que tenía el 

personal en la atención; el 73.47% se mostró de acuerdo con la atención, es decir 

Dimensión Comunicación 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

 

Indeciso 

De acuerdo 

Totalmente de acuerdo 

Total 

62 16,45 16,4  

277 73,47 73,5  

38 10,08 10,1  

377 100,0 100,0  



42 
 

 

que estaban conforme con la comunicación que tenía el personal y profesionales 

de la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal.  Así mismo un 10.08 

% se mostró totalmente de acuerdo con la atención en la dimensión de la 

Comunicación. 

                  

                          Tabla 9   
Indicadores de la dimensión actitud de la variable nivel de satisfacción 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
              Figura 5 Indicadores de la dimensión actitud de la variable nivel de satisfacción 

Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal sobre la Actitud que tenía el personal en la 

Dimensión Actitud 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

 

Indeciso 

De acuerdo 

Total 

72 19,10 19,1  

305 80,90 80,9  

377 100,0 100,0  
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atención; el 80.90 % se mostró de acuerdo con la actitud en la atención, es decir 

que tenían la percepción de la buena Actitud en la atención de los profesionales 

de la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal.  

 
 

Tabla 10   
Indicadores de la dimensión tiempo de respuesta de la variable nivel de satisfacción 

Dimensión -  Tiempo de Respuesta 
 Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

 

De acuerdo 

Totalmente de acuerdo 

Total 

288 76,39 76,4  

89 23,61 23,6  

377 100,0 100,0  

 
 

 
5Figura 6 Indicadores de la dimensión tiempo de respuesta de la variable nivel de satisfacción 

 
Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal sobre el Tiempo de Respuesta en la 
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atención; el 76.39% se mostró de acuerdo con el Tiempo de Respuesta en la 

atención, es decir que para los encuestados están conformes con el Tiempo de 

Respuesta en la atención de los profesionales de la División Clínico Forense del 

Instituto de Medicina Legal. Así mismo un 23.61 % se mostró total mente de 

acuerdo con el Tiempo de Respuesta manifestando un nivel de satisfacción alto. 

 
Resultados según la Variable de Calidad de Atención 
 
                       Tabla 11  

 Indicadores de la variable calidad de servicio  

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

 

Indeciso 

De acuerdo 

Totalmente de acuerdo 

Total 

36 9,55 9,5  

272 72,15 72,1  

69 18,30 18,3  

377 100,0 100,0  

 

 

                          Figura 7 Indicadores de la variable calidad de servicio 

Analizando las dimensiones en su conjunto, y sumando la puntuación, y  

recodificándolas tenemos los resultados de cómo perciben la calidad de atención 
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los usuarios o victimas atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de 

Medicina Legal. El 72,15 % se manifiesta como de acuerdo con la calidad de 

servicio, es decir están conformes con la calidad de servicio, mientras un 18,30 % 

está muy conformes y están totalmente de acuerdo con la calidad. 

Resultados según la Variable Nivel de Satisfacción 
 
 
Tabla 12  
 Indicadores de la variable nivel de satisfacción. 

 
 

 

 

 

 

 

                             Figura 8 Indicadores de la variable nivel de satisfacción 

                                     Nivel de Satisfacción 

 Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

 

De acuerdo 

Totalmente de acuerdo 

Total 

314 83,29 83,3  

63 16,71 16,7  

377 100,0 100,0  
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Analizando las dimensiones en su conjunto, y sumando la puntuación, y  

recodificándolas tenemos los resultados del Nivel de Satisfacción en el Servicio de 

atención de los usuarios o victimas atendidas en la División Clínico Forense del 

Instituto de Medicina Legal. El 83,29 % se manifiesta como de acuerdo con el 

servicio de atención, es decir están Satisfechos con el servicio de atención, 

mientras un 16,71 % está muy Satisfecho, y están totalmente de acuerdo con el 

servicio. 

 

Pruebas de Hipótesis 

Hipótesis General: 

Correlación de la Calidad del servicio y el Nivel de Satisfacción  de las 

Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto 

de Medicina Legal. 

 

 Tabla 13  
 Correlación entre la calidad de servicio y el nivel de satisfacción 

 

 

1. Planteamiento de la hipótesis 

Ha: Existe una relación directa y significativa entre la calidad del servicio y el 

nivel de satisfacción  de las Víctimas de Violencia atendidas en la División 

Clínico Forense del Instituto de Medicina legal. 

H0: No Existe una relación directa y significativa entre la calidad del servicio y el 

nivel de satisfacción de las Víctimas de Violencia atendidas en la División 

Clínico Forense del Instituto de Medicina legal. 

 

 

Correlaciones 

 Calidad del 
Servicio  

Nivel de 
Satisfacción  

Rho de 
Spearman 

Calidad del 
Servicio  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,807
**
 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 377 377 

Nivel de 
Satisfacción  

Coeficiente de 
correlación 

,807
**
 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 377 377 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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2. Selección del nivel de significancia 

Se trabajó con un nivel de significancia de α = 0.05 

3. Determinación del estadígrafo de prueba 

Se aplicó el coeficiente de correlación rho de Spearman para identificar la 

correlación entre las dos variables cuantitativas. 

4. Formulación de la regla de decisión 

Si p < α → Se aceptara la Ha 

5. Decisión 

Como p = 0,000 < α = 0.05      Aceptar Ha 

 

Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de 0,807** lo que 

podemos afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 

0,01bilateral, lo que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de 

rechazo en ambas colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de 

sigma bilateral o p-valor es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que 

podemos interpretar que acepta la hipótesis alterna “ La Calidad de Servicio tiene 

una relación positiva con el Nivel de Satisfacción de las Víctimas de Violencia 

atendidas en la División Clínico Forense” y se rechaza la hipótesis nula planteada. 

 

Hipótesis Específica 1: 

 

Correlación de la Fiabilidad el nivel de satisfacción de las Víctimas de 

Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina 

Legal. 

 

Tabla 14  
Correlación entre fiabilidad y el nivel de satisfacción 

 
Correlaciones 

 Fiabilidad 
Nivel de 

satisfacción 

 Rho de 
Spearman 

Fiabilidad Coeficiente de correlación 1,000 ,715
**
 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 377 377 

Nivel de 
satisfacción 

Coeficiente de correlación ,715
**
 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 377 377 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
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1. Planteamiento de la hipótesis 

Ha: Existe una relación directa y significativa entre la Fiabilidad y el nivel de 

satisfacción en el servicio  de las Víctimas de Violencia atendidas en la División 

Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. 

H0: No Existe una relación directa y significativa entre la Fiabilidad y el nivel de 

satisfacción en el servicio  de las Víctimas de Violencia atendidas en la División 

Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. 

2. Selección del nivel de significancia 

Se trabajó con un nivel de significancia de α = 0.05 

3. Determinación del estadígrafo de prueba 

Se aplicó el coeficiente de correlación rho de Spearman para identificar la 

correlación entre las dos variables cuantitativas. 

4. Formulación de la regla de decisión 

Si p < α → Aceptar la Ha 

5. Decisión 

Como p = 0,000 < α = 0.05      Aceptar la Ha 

 

Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de 0,715** lo que 

podemos afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 

0,01(2colas), lo que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de 

rechazo en ambas colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de 

sigma bilateral o p-valor es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que 

podemos interpretar que acepta la hipótesis específica “ La Fiabilidad y el Nivel de 

Satisfacción de las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal” tienen una relación directa y significativa y se 

rechaza la hipótesis nula planteada. 
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Hipótesis Especifica 2: 

 

Correlación de la Cortesía y el nivel de satisfacción en la atención  de las 

Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto 

de Medicina Legal. 

 

Tabla 15   
Correlación entre la cortesía y el nivel de satisfacción 

Correlaciones 

 
Nivel de 

satisfacción Cortesía 

Rho de Spearman Nivel de 
satisfacción 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,733
**
 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 377 377 

Cortesía Coeficiente de 
correlación 

   ,733
**
 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 377 377 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
 

1. Planteamiento de la hipótesis 

Ha: Existe una relación directa y significativa entre la Cortesía y el nivel de 

satisfacción del servicio  de las Víctimas de Violencia atendidas en la División 

Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. 

H0: No Existe una relación directa y significativa entre la Cortesía y el nivel de 

satisfacción del servicio  de las Víctimas de Violencia atendidas en la División 

Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. 

2. Selección del nivel de significancia 

Se trabajó con un nivel de significancia de α = 0.05 

3. Determinación del estadígrafo de prueba 

Se aplicó el coeficiente de correlación rho de Spearman para identificar la 

correlación entre las dos variables cuantitativas. 

4. Formulación de la regla de decisión 

Si p < α → Aceptar la Ha 
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5. Decisión 

Como p = 0,000 < α = 0.05      Aceptar la Ha 

Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de 0,733** lo que 

podemos afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 

0,01(2colas), lo que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de 

rechazo en ambas colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de 

sigma bilateral o p-valor es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que 

podemos interpretar que acepta la hipótesis específica “ La Cortesía y el Nivel de 

Satisfacción de las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal” tienen una relación directa y significativa y se 

rechaza la hipótesis nula planteada. 

 

Hipótesis Especifica 3: 

 

Correlación de la Credibilidad y el nivel de satisfacción de Servicio  de las 

Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto 

de Medicina Legal. 

 

 Tabla 16  
 Correlación entre la credibilidad y el nivel de satisfacción 

 
Correlaciones 

 
Nivel de 

satisfacción Credibilidad 

Rho de Spearman 

Nivel de 
satisfacción 

Coeficiente de correlación 1,000 -,020 
Sig. (bilateral) . ,694 
N 377 377 

Credibilidad Coeficiente de correlación -,020 1,000 
Sig. (bilateral) ,694 . 
N 377 377 

 
1. Planteamiento de la hipótesis 

Ha: Existe una relación directa y significativa entre la Credibilidad y el nivel de 

satisfacción del servicio de las Víctimas de Violencia atendidas en la División 

Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. 

H0: No Existe una relación directa y significativa entre la Credibilidad y el nivel 

de satisfacción del servicio de las Víctimas de Violencia atendidas en la División 

Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. 
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2. Selección del nivel de significancia 

Se trabajó con un nivel de significancia de α = 0.05 

3. Determinación del estadígrafo de prueba 

Se aplicó el coeficiente de correlación rho de Spearman para identificar la 

correlación entre las dos variables cuantitativas. 

4. Formulación de la regla de decisión 

Si p < α → Aceptar la Ha 

5. Decisión 

Como p = 0,694 > α = 0.05      Aceptar H0 

 

Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de -,020  lo que 

podemos afirmar que no presenta una correlación significativa y solo existe un 

nivel de significancia de 0.05, asimismo el valor de sigma bilateral o p-valor es de 

0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que podemos interpretar que acepta la 

hipótesis nula “ No existe una relación y significativa entre la credibilidad y el nivel 

de satisfacción de las víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico 

Forense” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IV.- Discusiones 
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1. Discusión de la Hipótesis General: 

 

Determinar la relación que existe entre la calidad del servicio y el nivel de 

satisfacción de las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal. 

 

        Se puede interpretar que para la variable 1 Calidad del servicio se presenta 

que el 9.55% de casos han respondido que están indecisos, el 72.15% consideran 

de acuerdo  con la calidad del servicio y el 18,30% totalmente de acuerdo, 

estableciéndose que la variable tiene relación con el nivel de satisfacción de las  

víctimas de violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de 

Medicina Legal.  

 

 Se puede interpretar que la hipótesis específica 1 tiene relación  significativa 

entre la calidad del servicio y el nivel de satisfacción. 

 

         Entonces se puede precisar que la calidad del servicio y el nivel de  

satisfacción del usuario  es uno de los ejes de la evaluación de la calidad de estos, 

es muy importante porque el nivel de satisfacción como indicador de calidad nos 

permitirá conocer las necesidades de los pacientes y mejorar continuamente. 

 

2. Discusión de la Hipótesis Específica 1: 
 
Determinar si existe una relación significativa entre la fiabilidad y el nivel de 

satisfacción de las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal. 

 
       
        Se puede interpretar que para la Hipótesis especifica 1 la fiabilidad  se 

presenta con un desacuerdo del 9.55%, el 18.04% indeciso, el 55.70% de acuerdo 

y el 16.71% totalmente de acuerdo, quedando establecido  que si existe una 

relación significativa entre la fiabilidad y el nivel de satisfacción las víctimas de 

violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. 
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 Dentro de la Dimensión fiabilidad se calificó indicadores de interés, buen 

servicio y el cumplimiento de tiempo. 

 

3. Discusión de la Hipótesis Específica 2: 
 
Determinar si existe una relación significativa entre la Cortesía y el nivel de 

satisfacción de las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal. 

 
        Se puede interpretar que para la Hipótesis especifica 2 la cortesía  se 

presenta con un desacuerdo del 9.55%, indecisos un 9.55%, de acuerdo un 

62.60% y totalmente de acuerdo un 18.30%, quedando establecido  que si existe 

una relación significativa entre la cortesía y el nivel de satisfacción las víctimas de 

violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal 

 

       Dentro de la dimensión cortesía se calificó indicadores de atención, respeto y 

amabilidad. 

 

4. Discusión de la Hipótesis Específica 3: 
 

Determinar la relación entre la credibilidad y el nivel de satisfacción de las víctimas 

de violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina 

Legal. 

 

 Se pudo interpretar que para la Hipótesis especifica 3 credibilidad se 

presenta con un 64.99% de acuerdo y un 35.01% totalmente de acuerdo 

quedando establecido  que si existe una relación significativa entre la credibilidad y 

el nivel de satisfacción las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal. 

 

 Se consideraron dentro de estas las dimensiones de veracidad, creencia y 

honestidad.



 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     V.- Conclusiones 
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Primera: 

 

Podemos interpretar que  el valor de Rho de Spearman es de 0,807** lo que 

podemos afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 

0,01bilateral, lo que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de 

rechazo en ambas colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de 

sigma bilateral o p-valor es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que 

podemos interpretar que acepta la hipótesis alterna “ La Calidad del Servicio tiene 

una relación positiva con el Nivel de Satisfacción de las Víctimas de Violencia 

atendidas en la División Clínico Forense” y se rechaza la hipótesis nula planteada. 

 

Segunda: 

Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de 0,715** lo que 

podemos afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 

0,01(2colas), lo que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de 

rechazo en ambas colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de 

sigma bilateral o p-valor es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que 

podemos interpretar que acepta la hipótesis específica “ La Fiabilidad y el Nivel de 

Satisfacción de las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal” tienen una relación directa y significativa y se 

rechaza la hipótesis nula planteada. 

 

Tercera: 

Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de 0,733** lo que 

podemos afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 

0,01(2colas), lo que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de 

rechazo en ambas colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de 

sigma bilateral o p-valor es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que 

podemos interpretar que acepta la hipótesis específica “ La Cortesía y el Nivel de 

Satisfacción de las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal” tienen una relación directa y significativa y se 

rechaza la hipótesis nula planteada. 
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Cuarta: 

Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de -,020  lo que 

podemos afirmar que no presenta una correlación significativa y solo existe un 

nivel de significancia de 0.05, asimismo el valor de sigma bilateral o p-valor es de 

0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que podemos interpretar que acepta la 

hipótesis nula “ No existe una relación y significativa entre la credibilidad y el nivel 

de satisfacción de las víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico 

Forense” 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     VI. Recomendaciones 
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Primera recomendación: 

Se recomienda a la Gerencia General del Ministerio Público la formulación de un 

nuevo Plan de Gestión Institucional y una nueva cultura de organizacional basada 

en brindar una mejor atención a los usuarios, buscando la satisfacción bajo la 

óptima de mejorar la calidad del servicio. 

 

Segunda recomendación: 

Se recomienda al Ministerio Publico que realice las coordinaciones necesarias con 

el Ministerio de Economía y Finanzas para que se contemple en el Presupuesto 

Institucional un mejor salario para los operadores de Justicia. 

 

Tercera recomendación: 

Que el Instituto de Medicina Legal desarrolle, implemente, difunda una nueva 

cultura de organización basada en la calidad y satisfacción del usuario, cuyo 

principio sea el crecimiento laboral a todos los servidores. 

 

Cuarta recomendación: 

Se  recomienda al Ministerio Público que a través de la Escuela se brinde 

capacitación continua nacional e internacional para el mejor ejercicio de su función 

de colaborar con la administración de Justicia. 
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CARTA DE PRESENTACION 

Doctor 
WILFREDO ZAGA ANAYA 
Presente. 
 

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE      

              EXPERTO 

 

 Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros 

saludos y así mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del 

programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la Universidad Cesar 

Vallejo, requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la 

información necesaria para poder desarrollar nuestra investigación y con la cual 

optaremos el grado de Magister. 

 El titulo nombre de nuestro proyecto de investigación es: “LA CALIDAD 

DEL SERVICIO Y EL NIVEL DE SATISFACCION DE VICTIMAS DE VIOLENCIA 

ATENDIDAS EN LA DIVISION CLINICO FORENSE DEL INSTITUTO DE 

MEDICINA LEGAL - 2016”  siendo imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, hemos 

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas 

de investigación. 

 El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables. 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos despedimos  

de usted, no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
VARIABLE: LA CALIDAD DEL SERVICIO 
 
 
La calidad de la atención de salud es un tema que adquiere cada vez más 

relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios 

recibidos de los encargados de prestar servicios de salud .Esta situación está 

condicionada por los retos organizacionales y la creciente presión social 

determinada por la toma de conciencia de una sociedad más informada de sus 

derechos según lo vertido por Ortiz r., Muñoz s., Lechuga d. y Torres e (Ortiz R.). 

Los usuarios externos deben percibir un trato adecuado con amabilidad, 

respeto y empatía. Este es un estándar de resultado que se alcanza por la 

interacción entre proveedores y usuarios que generan una percepción positiva 

sobre el trato, respeto y empatía percibida. 

Asimismo, el usuario externo se constituye en el foco de atención en sus 

percepciones y juicios de valor que son medidos a través de encuestas, cuyo 

análisis de resultados son utilizados para mejorar y sensibilizar permanentemente 

a todos los actores sociales dentro y fuera de la organización. 

La información completa al usuario externo contribuye a generar en el 

usuario externo una actitud crítica y de colaboración con el desempeño de la 

prestación de servicios de salud. 

Como se puede apreciar en  la Calidad de Servicio se mide: Fiabilidad, Trato 

Cordial y Amable, Respeto, Interés en la persona y su problema, información 

completa y oportuna y entendida por el usuario. 

Dimensiones de las variables: 

 

Dimensión 1.- Fiabilidad 

Habilidad para prestar el servicio prometido de forma cuidadosa y fiable. 
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Dimensión 2.- Cortesía 

 Es un término que procede de cortés, un adjetivo que permite nombrar a las 

personas atentas, afables y comedidas.  

Se trata de la demostración de un sujeto que manifiesta afecto, respeto o 

atención hacia otro individuo. 

         Se denomina cortesía al acto a través del cual un individuo le manifiesta y le 

demuestra a otro la atención y el respeto. 

            Cortesía es un término que procede de cortés, un adjetivo que permite 

nombrar a las Personas atentas, afables y comedidas. Se trata de la 

denominación de un sujeto que manifiesta afecto, respecto o atención hacia otro 

individuo.  

Dimensión 3.- Credibilidad 

 Según un estudio de (Kouzes, 1996), la credibilidad de los jefes impacta 

directamente en el clima laboral. A mayor credibilidad, mejor trabajo en equipo y 

mejor clima laboral. 

Es el juicio hecho por una persona sobre otra respecto a que tan creíble es 

su comunicación. 

Es importante destacar que en esta definición la credibilidad no es absoluta y 

depende de la percepción individual. 

La  Satisfacción del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, 

derivada de la comparación entre las expectativas y el comportamiento del 

producto o servicio; está subordinada a numerosos factores como las 

expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia 

organización sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfacción sea 

diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes 

circunstancias. 
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Asimismo Del banco T. y Daley J. (73) (J. D. T., SEP 1996) refieren que la 

satisfacción del usuario es uno de los resultados más importante de prestar 

servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su 

comportamiento. 

 

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus 

expectativas, pueden influir en el comportamiento de los prestadores de servicios 

y, de hecho, reducir la calidad de atención. 

 

El orientar a los usuarios e informar al público respecto a lo que constituye la 

atención apropiada suelen ser aspectos importantes en la prestación de servicios 

de buena calidad. 
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

VARIABLE DEPENDIENTE: NIVEL DE SATISFACCION 

 

La satisfacción del usuario es uno de los resultados más importantes de 

prestar servicios de buena calidad que influye en la utilización y continuidad del 

servicio y sobre todo en el comportamiento  es decir, la capacidad de comprender. 

A nivel práctico la investigación favoreció que se desarrolle apropiadamente 

la Calidad de Servicio y el Nivel de Satisfacción, permitiendo establecer mejor los 

procesos de atención al usuario. 

En el aspecto metodológico el estudio fue importante en la medida que los 

resultados obtenidos establecer la relación existente entre la Calidad de Atención 

y el Nivel de Satisfacción. De acuerdo a lo descrito por  Espinoza J. (10) (J. E. , 

2004) en la investigación titulada “Satisfacción del usuario en la consulta externa 

del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo, Marzo 2004, nos muestra un 

estudio de tipo descriptivo de corte transversal el cual tuvo como objetivo 

determinar el grado de satisfacción del usuario externo y los factores que influyen 

en la utilización de los servicios del Centro de Salud José Leonardo Ortiz de 

Chiclayo durante el mes de Marzo 2004. 

Dimensiones de las variables: 

 

Dimensión 1.- Comunicación 

La comunicación es la acción de comunicar o comunicarse, para que este 

proceso se lleve a cabo es indispensable la presencia de  elementos, receptor, 

contacto, canal de comunicación. 

 

Dimensión 2.- Actitud 

Se trata de una capacidad propia de los seres humanos con la que enfrentan el 

mundo y la circunstancia que se lo podrían presentar en la vida real. La actitud 

desde un punto de vista más general puede ser simplemente buena o mala, la 
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correspondencia de esto está estrechamente relacionada con la personalidad de 

cada quién. 

Dimensión 3.- Tiempo de respuesta 

         Lapso de tiempo que transcurre entre que un usuario hace una petición a la 

red y la información pedida es recibida por éste. 

El tiempo de espera es uno de los factores que influye en la satisfacción del 

usuario externo y en las expectativas del prestador de servicios; y a su vez, es 

sinónimo de insatisfacción. Al evidenciar el tiempo promedio que espera el 

paciente  para la atención de salud, se podrán identificar oportunidades de mejora 

de la calidad del servicio (Salud). 
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CARTA DE PRESENTACION 

 

Doctor 
OSCAR RAFAEL GUILLEN VALLE 
Presente. 
 

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE      

              EXPERTO 

 

 Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros 

saludos y así mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del 

programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la Universidad Cesar 

Vallejo, requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la 

información necesaria para poder desarrollar nuestra investigación y con la cual 

optaremos el grado de Magister. 

 El titulo nombre de nuestro proyecto de investigación es: “LA CALIDAD 

DEL SERVICIO Y EL NIVEL DE SATISFACCION DE VICTIMAS DE VIOLENCIA 

ATENDIDAS EN LA DIVISION CLINICO FORENSE DEL INSTITUTO DE 

MEDICINA LEGAL - 2016”  siendo imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, hemos 

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas 

de investigación. 

 El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

- Carta de presentación. 
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 
- Matriz de operacionalización de las variables. 
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos despedimos  

de usted, no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

 

  Atentamente,
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
VARIABLE: LA CALIDAD DEL SERVICIO 
 
 
La calidad de la atención de salud es un tema que adquiere cada vez más 

relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios 

recibidos de los encargados de prestar servicios de salud .Esta situación está 

condicionada por los retos organizacionales y la creciente presión social 

determinada por la toma de conciencia de una sociedad más informada de sus 

derechos según lo vertido por Ortiz r., Muñoz s., Lechuga d. y Torres e (Ortiz R.). 

Los usuarios externos deben percibir un trato adecuado con amabilidad, 

respeto y empatía. Este es un estándar de resultado que se alcanza por la 

interacción entre proveedores y usuarios que generan una percepción positiva 

sobre el trato, respeto y empatía percibida. 

Asimismo, el usuario externo se constituye en el foco de atención en sus 

percepciones y juicios de valor que son medidos a través de encuestas, cuyo 

análisis de resultados son utilizados para mejorar y sensibilizar permanentemente 

a todos los actores sociales dentro y fuera de la organización. 

La información completa al usuario externo contribuye a generar en el 

usuario externo una actitud crítica y de colaboración con el desempeño de la 

prestación de servicios de salud. 

Como se puede apreciar en  la Calidad de Servicio se mide: Fiabilidad, Trato 

Cordial y Amable, Respeto, Interés en la persona y su problema, información 

completa y oportuna y entendida por el usuario. 

Dimensiones de las variables: 

 

Dimensión 1.- Fiabilidad 

 Habilidad para prestar el servicio prometido de forma cuidadosa y fiable. 
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Dimensión 2.- Cortesía 

 Es un término que procede de cortés, un adjetivo que permite nombrar a las 

personas atentas, afables y comedidas.  

Se trata de la demostración de un sujeto que manifiesta afecto, respeto o 

atención hacia otro individuo. 

         Se denomina cortesía al acto a través del cual un individuo le manifiesta y le 

demuestra a otro la atención y el respeto. 

          Cortesía es un término que procede de cortés, un adjetivo que permite 

nombrar a las Personas atentas, afables y comedidas. Se trata de la 

denominación de un sujeto que manifiesta afecto, respecto o atención hacia otro 

individuo.  

Dimensión 3.- Credibilidad 

 Según un estudio de (Kouzes, 1996), la credibilidad de los jefes impacta 

directamente en el clima laboral. A mayor credibilidad, mejor trabajo en equipo y 

mejor clima laboral. 

Es el juicio hecho por una persona sobre otra respecto a que tan creíble es 

su comunicación. 

Es importante destacar que en esta definición la credibilidad no es absoluta y 

depende de la percepción individual. 

La  Satisfacción del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, 

derivada de la comparación entre las expectativas y el comportamiento del 

producto o servicio; está subordinada a numerosos factores como las 

expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia 

organización sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfacción sea 

diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes 

circunstancias. 
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Asimismo Del banco T. y Daley J. (73) (J. D. T., SEP 1996) refieren que la 

satisfacción del usuario es uno de los resultados más importante de prestar 

servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su 

comportamiento. 

 

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus 

expectativas, pueden influir en el comportamiento de los prestadores de servicios 

y, de hecho, reducir la calidad de atención. 

 

El orientar a los usuarios e informar al público respecto a lo que constituye la 

atención apropiada suelen ser aspectos importantes en la prestación de servicios 

de buena calidad. 
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

VARIABLE DEPENDIENTE: NIVEL DE SATISFACCION 

 

La satisfacción del usuario es uno de los resultados más importantes de 

prestar servicios de buena calidad que influye en la utilización y continuidad del 

servicio y sobre todo en el comportamiento  es decir, la capacidad de comprender. 

A nivel práctico la investigación favoreció que se desarrolle apropiadamente 

la Calidad de Servicio y el Nivel de Satisfacción, permitiendo establecer mejor los 

procesos de atención al usuario. 

En el aspecto metodológico el estudio fue importante en la medida que los 

resultados obtenidos establecer la relación existente entre la Calidad de Atención 

y el Nivel de Satisfacción. De acuerdo a lo descrito por  Espinoza J. (10) (J. E. , 

2004) en la investigación titulada “Satisfacción del usuario en la consulta externa 

del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo, Marzo 2004, nos muestra un 

estudio de tipo descriptivo de corte transversal el cual tuvo como objetivo 

determinar el grado de satisfacción del usuario externo y los factores que influyen 

en la utilización de los servicios del Centro de Salud José Leonardo Ortiz de 

Chiclayo durante el mes de Marzo 2004. 

Dimensiones de las variables: 

 

Dimensión 1.- Comunicación 

La comunicación es la acción de comunicar o comunicarse, para que este 

proceso se lleve a cabo es indispensable la presencia de  elementos, receptor, 

contacto, canal de comunicación. 

 

Dimensión 2.- Actitud 

Se trata de una capacidad propia de los seres humanos con la que enfrentan el 

mundo y la circunstancia que se lo podrían presentar en la vida real. La actitud 

desde un punto de vista más general puede ser simplemente buena o mala, la 
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correspondencia de esto está estrechamente relacionada con la personalidad de 

cada quién. 

 
Dimensión 3.- Tiempo de respuesta 

         Lapso de tiempo que transcurre entre que un usuario hace una petición a la 

red y la información pedida es recibida por éste. 

El tiempo de espera es uno de los factores que influye en la satisfacción del 

usuario externo y en las expectativas del prestador de servicios; y a su vez, es 

sinónimo de insatisfacción. Al evidenciar el tiempo promedio que espera el 

paciente  para la atención de salud, se podrán identificar oportunidades de mejora 

de la calidad del servicio (Salud). 
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Variable 1:- Calidad de Servicio: 
 

6       Cuadro 1 - Variable 1 – Calidad del Servicio                                               
Niveles 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Fiabilidad 

Interés 

Buen servicio 

Cumplimiento del 

tiempo 

(1 – 4) 
Totalmente en desacuerdo 
En desacuerdo 
Indeciso 
De acuerdo 
Totalmente de acuerdo 
 Agrupamiento 
Bajo (11-25) 
Medio(26-50) 
Alto(51-55) 

Cortesía 

Atención 

Respeto 

Amabilidad 

(5 – 8) 

Credibilidad 

Veracidad 

Creencias 

Honestidad 

(9 – 
11) 

 

Variable 2.-Satisfacción del usuario:  

 

7       Cuadro 2 - Variable 2 – Nivel de Satisfacción                                             
Niveles 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Comunicación 

Claridad 

Comunicación 

Escuchar al usuario 

(12 – 
14) 

Totalmente en desacuerdo 
En desacuerdo 
Indeciso 
De acuerdo 
Totalmente de acuerdo 
Agrupamiento 
Bajo (11-25) 
Medio(26-50) 
Alto(51-55) 
 

Actitud 

Amabilidad 

Disponibilidad 

Comprensión 

(15 – 
18) 

Tiempo de 
Respuesta 

Rapidez 

Eficacia 

Cumplimiento 

(19 – 
22) 
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CARTA DE PRESENTACION 
 
Señora Magister 
Maribel Gisella Manrique Cárdenas 
Presente. 
 
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE      
              EXPERTO 
 
 Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros 
saludos y así mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del 
programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la Universidad Cesar 
Vallejo, requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la 
información necesaria para poder desarrollar nuestra investigación y con la cual 
optaremos el grado de Magister. 
 
 El titulo nombre de nuestro proyecto de investigación es: “LA CALIDAD 
DEL SERVICIO Y EL NIVEL DE SATISFACCION DE VICTIMAS DE VIOLENCIA 
ATENDIDAS EN LA DIVISION CLINICO FORENSE”  siendo imprescindible 
contar con la aprobación de docentes especializados para poder aplicar los 
instrumentos en mención, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante 
su connotada experiencia en temas de investigación. 
 
 El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

- Carta de presentación. 
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 
- Matriz de operacionalización de las variables. 
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos despedimos  
de usted, no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 
 
  Atentamente, 
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
VARIABLE: LA CALIDAD DEL SERVICIO 
 
 
La calidad de la atención de salud es un tema que adquiere cada vez más 

relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios 

recibidos de los encargados de prestar servicios de salud .Esta situación está 

condicionada por los retos organizacionales y la creciente presión social 

determinada por la toma de conciencia de una sociedad más informada de sus 

derechos según lo vertido por Ortiz r., Muñoz s., Lechuga d. y Torres e (Ortiz R.). 

Los usuarios externos deben percibir un trato adecuado con amabilidad, 

respeto y empatía. Este es un estándar de resultado que se alcanza por la 

interacción entre proveedores y usuarios que generan una percepción positiva 

sobre el trato, respeto y empatía percibida. 

Asimismo, el usuario externo se constituye en el foco de atención en sus 

percepciones y juicios de valor que son medidos a través de encuestas, cuyo 

análisis de resultados son utilizados para mejorar y sensibilizar permanentemente 

a todos los actores sociales dentro y fuera de la organización. 

La información completa al usuario externo contribuye a generar en el 

usuario externo una actitud crítica y de colaboración con el desempeño de la 

prestación de servicios de salud. 

Como se puede apreciar en  la Calidad de Servicio se mide: Fiabilidad, Trato 

Cordial y Amable, Respeto, Interés en la persona y su problema, información 

completa y oportuna y entendida por el usuario. 

Dimensiones de las variables: 

 

Dimensión 1.- Fiabilidad 

 Habilidad para prestar el servicio prometido de forma cuidadosa y fiable 
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Dimensión 2.- Cortesía 

 Es un término que procede de cortés, un adjetivo que permite nombrar a las 

personas atentas, afables y comedidas.  

Se trata de la demostración de un sujeto que manifiesta afecto, respeto o 

atención hacia otro individuo. 

         Se denomina cortesía al acto a través del cual un individuo le manifiesta y le 

demuestra a otro la atención y el respeto. 

            Cortesía es un término que procede de cortés, un adjetivo que permite 

nombrar a las Personas atentas, afables y comedidas. Se trata de la 

denominación de un sujeto que manifiesta afecto, respecto o atención hacia otro 

individuo.  

Dimensión 3.- Credibilidad 

 Según un estudio de (Kouzes, 1996), la credibilidad de los jefes impacta 

directamente en el clima laboral. A mayor credibilidad, mejor trabajo en equipo y 

mejor clima laboral. 

Es el juicio hecho por una persona sobre otra respecto a que tan creíble es 

su comunicación. 

Es importante destacar que en esta definición la credibilidad no es absoluta y 

depende de la percepción individual. 

La  Satisfacción del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, 

derivada de la comparación entre las expectativas y el comportamiento del 

producto o servicio; está subordinada a numerosos factores como las 

expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia 

organización sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfacción sea 

diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes 

circunstancias. 
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Asimismo Del banco T. y Daley J. (73) (J. D. T., SEP 1996) refieren que la 

satisfacción del usuario es uno de los resultados más importante de prestar 

servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su 

comportamiento. 

 

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus 

expectativas, pueden influir en el comportamiento de los prestadores de servicios 

y, de hecho, reducir la calidad de atención. 

 

El orientar a los usuarios e informar al público respecto a lo que constituye la 

atención apropiada suelen ser aspectos importantes en la prestación de servicios 

de buena calidad. 
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

VARIABLE DEPENDIENTE: NIVEL DE SATISFACCION 

 

La satisfacción del usuario es uno de los resultados más importantes de 

prestar servicios de buena calidad que influye en la utilización y continuidad del 

servicio y sobre todo en el comportamiento  es decir, la capacidad de comprender. 

A nivel práctico la investigación favoreció que se desarrolle apropiadamente 

la Calidad de Servicio y el Nivel de Satisfacción, permitiendo establecer mejor los 

procesos de atención al usuario. 

En el aspecto metodológico el estudio fue importante en la medida que los 

resultados obtenidos establecer la relación existente entre la Calidad de Atención 

y el Nivel de Satisfacción. De acuerdo a lo descrito por  Espinoza J. (10) (J. E. , 

2004) en la investigación titulada “Satisfacción del usuario en la consulta externa 

del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo, Marzo 2004, nos muestra un 

estudio de tipo descriptivo de corte transversal el cual tuvo como objetivo 

determinar el grado de satisfacción del usuario externo y los factores que influyen 

en la utilización de los servicios del Centro de Salud José Leonardo Ortiz de 

Chiclayo durante el mes de Marzo 2004. 

Dimensiones de las variables: 

 

Dimensión 1.- Comunicación 

La comunicación es la acción de comunicar o comunicarse, para que este 

proceso se lleve a cabo es indispensable la presencia de  elementos, receptor, 

contacto, canal de comunicación. 

 

Dimensión 2.- Actitud 
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Se trata de una capacidad propia de los seres humanos con la que enfrentan el 

mundo y la circunstancia que se lo podrían presentar en la vida real. La actitud 

desde un punto de vista más general puede ser simplemente buena o mala, la 

correspondencia de esto está estrechamente relacionada con la personalidad de 

cada quién. 

 

Dimensión 3.- Tiempo de respuesta 

         Lapso de tiempo que transcurre entre que un usuario hace una petición a la 

red y la información pedida es recibida por éste. 

El tiempo de espera es uno de los factores que influye en la satisfacción del 

usuario externo y en las expectativas del prestador de servicios; y a su vez, es 

sinónimo de insatisfacción. Al evidenciar el tiempo promedio que espera el 

paciente  para la atención de salud, se podrán identificar oportunidades de mejora 

de la calidad del servicio (Salud). 

 

 



100 
 

 

 

 

 

Variable 1:- Calidad de Servicio: 
 

8       Cuadro 1 - Variable 1 – Calidad del Servicio                                               
Niveles 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Fiabilidad 

Interés 

Buen servicio 

Cumplimiento del 

tiempo 

(1 – 4) 
Totalmente en desacuerdo 
En desacuerdo 
Indeciso 
De acuerdo 
Totalmente de acuerdo 
 Agrupamiento 
Bajo (11-25) 
Medio(26-50) 
Alto(51-55) 

Cortesía 

Atención 

Respeto 

Amabilidad 

(5 – 8) 

Credibilidad 

Veracidad 

Creencias 

Honestidad 

(9 – 
11) 

 

Variable 2.-Satisfacción del usuario:  

 

9       Cuadro 2 - Variable 2 – Nivel de Satisfacción                                             
Niveles 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Comunicación 

Claridad 

Comunicación 

Escuchar al usuario 

(12 – 
14) 

Totalmente en desacuerdo 
En desacuerdo 
Indeciso 
De acuerdo 
Totalmente de acuerdo 
Agrupamiento 
Bajo (11-25) 
Medio(26-50) 
Alto(51-55) 
 

Actitud 

Amabilidad 

Disponibilidad 

Comprensión 

(15 – 
18) 

Tiempo de 
Respuesta 

Rapidez 

Eficacia 

Cumplimiento 

(19 – 
22) 
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Apéndice E. Carta protocolar de 

solicitud para 

realizar la 

investigación 
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Apéndice F. Aprobación de 

Turnitin de la 

Tesis 
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Apéndice G. Encuesta 
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ENCUESTA 
DATOS GENERALES 

SEXO (F) (M) 

EDAD  

TIPO DE VIOLENCIA FISICA ( ) PSICOLOGICA ( ) 

LUGAR CALLE ( ) CASA ( ) CENTRO 
LABORAL ( ) 

CENTRO DE 
ESTUDIO ( ) 

 
 

Totalmente en desacuerdo 1 

Desacuerdo 2 

Indeciso 3 

De acuerdo 4 

Totalmente de acuerdo 5 

 
 

DATOS ESPECIFICOS 

Escala 1 2 3 4 5 

1 Durante su permanencia en las instalaciones el personal 
le brindo un trato cordial y amable.       

     

2 El personal respeta el orden de llegada de los usuarios.      

3 El tiempo de espera para ser atendido es de 
aproximadamente de 20 minutos. 

     

4 Recibe indicaciones sobre la atención  mientras espera 
ser atendido. 

     

5 El personal muestra interés cuando usted le consulta 
sobre su problema. 

     

6 Cuando el usuario tiene un problema el personal    
muestra deseo sincero de resolverlo. 

     

7 El personal respeta la privacidad  durante el proceso para 
ser atendido. 

     

8 El personal de la División lo orienta sobre el examen que 
se va a realizar. 

     

9 Usted comprende las indicaciones relacionadas Con el 
tipo de examen que se va a realizar.  

     

10 El personal lo orienta sobre el trámite que está realizando  
en la División. 

     

11 Lo mantiene informado sobre los momentos en que se van 
a desempeñar los servicios. 

     

12 Cuando esta organización promete hacer algo en un 
tiempo determinado lo cumple. 

     

13 Esta división desempeña el servicio de manera correcta a 
la primera vez. 

     

14 Los equipos con que cuentan estas oficinas son modernos      

15 Se usa material relacionado con el servicio que brinda 
esta División (Folletos) 
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16 Cree usted que él personal se preocupa de cuidar los 
intereses de los usuarios 

     

17 La atención que se le brinda durante el examen que se 
realiza 

     

18 Cree que el profesional que la evalúa mantiene un trato 
cordial con usted 

     

19 Está de acuerdo con la fecha del examen que se le brindo.      

20 Usted desearía ser atendido inmediatamente      

21 Cree usted que la División cuenta con la cantidad personal 
apropiado para una atención adecuada 

     

22 Usted prefiere ser atendida en una sesión.      

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apéndice H. Artículo Científico 
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ARTICULO CIENTIFICO 

1. TITULO 

La Calidad  del Servicio y el Nivel de Satisfacción de Víctimas de Violencia  

atendidas en la  División Clínico Forense del  Instituto de Medicina Legal. 

2.  AUTORA  

Br. Muñoz Guillen, Isabel 

Correo electrónico: imunozguillen@hotmail.com 

Afiliación institucional: Ministerio Público- Gerencia General 

        3. RESUMEN 

La Calidad del Servicio y  el Nivel de Satisfacción de víctimas de Violencia 

atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal Nacional, 

tuvo como objetivo principal determinar la  relación entre la variable calidad de 

servicio y la variable nivel de satisfacción, siendo un estudio de enfoque  

descriptivo porque proporciona al investigador orientación para la realización de un 

determinado estudio, correlacional porque se examina la relación que existe dos o 

más variables sujetas a estudio  y de corte Transversal porque permite estudiar la 

relación que existe entre la dos variables. 

El problema General que se planteo fue demostrar ¿Qué relación existe en la 

Calidad  y el Nivel de Satisfacción de Atención de la Víctima de Violencia atendida 

en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal? 

El objetivo planteado es determinar la Calidad y el Nivel de Satisfacción de 

las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de 

Medicina Legal 

La Hipótesis alternativa es: Existe una relación significativa entre la Calidad y 

el Nivel de Satisfacción de Víctimas de Violencia atendida en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal. 

Se ha llegado a la conclusión que existe una relación directa y significativa: es 

decir mayor nivel de calidad de servicio el nivel de satisfacción aumentara, 

demostrando que para la Hipótesis especifica Fiabilidad  y Nivel de Satisfacción de 

la víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense existe una 

relación directa y significativa, lo que implica que a mayor fiabilidad de los usuarios 

mayor será la satisfacción del servicio, así como para la Hipótesis especifica 

mailto:imunozguillen@hotmail.com
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Cortesía y Nivel de Satisfacción se ha demostrado que existe un relación 

directa y significativa, lo que implica que a mayor cortesía en la atención por parte 

del personal al usuario, mayor será la satisfacción del servicio. 

          4. PALABRAS CLAVES 

La Calidad de Atención y  Nivel de Satisfacción. 

5. ABSTRACT 

He present work of research entitled: the quality of the service and level of 

satisfaction of victims of violence served in it Division Clinical Forensic of the 

Institute of Medicine Legal national, has as objective main determine the 

relationship between the variable quality of service and it variable level of 

satisfaction, being a study of approach   descriptive      because      provides to the 

researcher orientation for the realization of a determined   study   correlational 

because discussed the relationship that exists two or more subject to study and 

cross cutting variables because it allows to study the relationship between the two 

variables. 

The problem General that is raise was show ¿what relationship exists in the 

quality and the level of satisfaction of attention of the victim of violence attended in 

the Division Clinical Forensic of the Institute of medicine Legal?  

 The stated objective is to determine the quality and the level of satisfaction of 

the victims of violence seen in the Forensic Clinical Division of the Instituto de 

Medicina Legal. 

 The Hypothesis alternative is: There is a relationship significant between the 

quality and level of Satisfaction of Victims of Violence served in the Clinical 

Forensic Division of the Institute of Legal Medicine. 

 Is has arrived to the conclusion that exists a relationship direct and 

significant: i.e greater level of quality of service the level of satisfaction increase, 

showing that for it hypothesis specifies reliability and level of satisfaction of the 

victims of violence served in the Division clinical forensic exists a relationship direct 

and significant, what implies that to greater reliability of then users greater will be 

the satisfaction of the service as well as for the hypothesis specifies courtesy and 

satisfaction level has shown that there is a direct and meaningful relationship which 
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implies that more courtesy in the attention from the staff to the user, the greater the 

satisfaction of service. 

        6. KEYWORDS 

      Quality of Care and Level of Satisfaction 

 
7. INTRODUCCION 

En una investigación realizada sobre “Medición de la calidad de atención en los 

servicios de rehabilitación (Diz, 2010) el propósito de este trabajo fue evaluar la 

calidad de atención en el servicio de rehabilitación del Hospital “Francisco Antonio 

Risquez”, determinando así, cuales aspectos deben ser considerados para la 

medición de calidad de atención. 

A pesar de que el déficit de la calidad, el nivel de satisfacción de los 

pacientes con la atención de enfermería recibida fue alta. Estos resultados indican 

que la institución necesita para centrar sus objetivos, en un sistema de evaluación 

continua de la calidad de la atención, con el objetivo de atender a las expectativas 

de los pacientes. (Santana.J., 2014) 

En conclusión, Calidad del servicio y Satisfacción son dos constructos 

distintos, pero estrechamente relacionados (Hurley, 1998). Según autores la 

calidad es una causa de la satisfacción (Pasruraman, 1985b); Oliver R., 1993b;) 

(De Ruyter, 1997), mientras que para otros es una consecuencia de la misma ( 

(Bitner, 1990); (Bolton, 1991b).  

Se puede señalar que Urquiaga D. (13) (D., 2002) realizó la investigación: 

“Medición de la calidad de servicio al usuario externo en el Centro de Salud 

Encañada – Red de Salud II Cajamarca, 2000”. El estudio consistió en un trabajo 

prospectivo, exploratorio con el objetivo de medir la calidad de servicio en el 

usuario externo del Centro de Salud La Encañada-Cajamarca. 

De la misma forma Alva E., Barrera K. y Chucos J. (12) (Alva E., 2002) 

desarrollaron un estudio en otro establecimiento de salud de primer nivel (ubicado 

en el Distrito de Ventanilla) que depende de la Dirección de Salud de la Marina. En 

la investigación titulada: “Nivel de satisfacción del usuario ambulatorio sobre la 

calidad de atención que se brinda en la Posta Médica Naval de Ventanilla-2002”, 

abordan las cinco dimensiones de la calidad de la atención expresado en la 
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satisfacción del usuario: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad y empatía. 

La calidad de la atención de salud es un tema que adquiere cada vez más 

relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios 

recibidos de los encargados de prestar servicios de salud .Esta situación está 

condicionada por los retos organizacionales y la creciente presión social 

determinada por la toma de conciencia de una sociedad más informada de sus 

derechos según lo vertido por Ortiz r., Muñoz s., Lechuga d. y Torres e (Ortiz R.). 

Asimismo, el usuario externo se constituye en el foco de atención en sus 

percepciones y juicios de valor que son medidos a través de encuestas, cuyo 

análisis de resultados son utilizados para mejorar y sensibilizar permanentemente 

a todos los actores sociales dentro y fuera de la organización. 

Como se puede apreciar en  la Calidad de Servicio se mide: Fiabilidad, Trato 

Cordial y Amable, Respeto, Interés en la persona y su problema, información 

completa y oportuna y entendida por el usuario. 

La satisfacción del usuario es uno de los resultados más importantes de 

prestar servicios de buena calidad que influye en la utilización y continuidad del 

servicio y sobre todo en el comportamiento  es decir, la capacidad de comprender. 

En el aspecto metodológico el estudio fue importante en la medida que los 

resultados obtenidos se establece la relación existente entre la Calidad de 

Atención y el Nivel de Satisfacción, siendo analizado por un instrumento para 

obtener la confiabilidad. 

 Podemos mencionar que estos resultados de la presente investigación 

permitirán a la División Clínico Forense, ejecutar decisiones y aplicaciones 

oportunas en favor de nuestros usuarios, con el objeto de seguir mejorando la 

satisfacción de los usuarios. 

Qué relación existe en la Calidad de Servicio y  el Nivel de Satisfacción de 

las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del  Instituto de 

Medicina Legal?. Determinar  la relación de la  Calidad de Servicio y el Nivel de 

Satisfacción de las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal. 
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8. METODOLOGIA 

La presente investigación hace uso del enfoque descriptivo y correlacional, 

como menciona (Sampieri, 2014) se busca especificar las propiedades 

importantes, de un fenómeno que sea sometido a un análisis, se puede medir o 

evaluar diversos aspectos dimensiones o componentes  del fenómeno a 

investigar, en el caso del enfoque correlacional, se tiene como propósito medir el 

grado de relación que exista entre dos o más conceptos o variables (en un 

contexto particular). Los estudios correlacionales  miden las dos a mas variables 

que se pretende ver si están o no relacionadas en los mismos sujetos y después 

se analiza la correlación. 

Por otra parte, este estudio tiene un diseño de investigación transversal en el cual 

la  recolección de datos se hará en un solo momento, en un tiempo único. Su 

propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un 

momento dado. Es como tomar una fotografía de algo que sucede según  

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010). 

La presente investigación tiene un Diseño Descriptivo, el mismo que 

proporciona al investigador guías u orientación para la realización de un 

determinado estudio. Diseño Correlacional examina la relación o asociación 

existente entre dos o más variables, en la misma unidad de investigación o sujetos 

de estudio. Esta investigación descriptivo correlacional,  porque se describió las 

relaciones entre dos o más categorías, conceptos o variables, en términos 

correlaciónales y función de causa-efecto. 

Teniendo en cuenta que anualmente se atienden 66205 víctimas en La 

División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal, un 30% corresponde a 

violencia, es decir que nuestra población a estudiar es de 19862; la muestra será 

probabilística la cual estará constituida con 377 personas  que acuden a las 

instalaciones de la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. 

De acuerdo a lo presentado por (Hernandez, Concepto de Muestra, 2014), la 

muestra se define como un subgrupo de la población que debe ser representativa 

de ella. 
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Probabilístico no intencionado para lo cual se hará uso de la formulada 

establecida para poblaciones finitas. Será probabilística porque se refiere “al 

subgrupo de la población en el que todos los elementos de esta tienen la misma 

posibilidad de ser elegidos (otros H. y., 2010). 

Para la recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta y como 

instrumento un cuestionario, por la modalidad de estudio y el tiempo de aplicación. 

Según, (Sanchez, 2010) el Procesamiento de datos, se realizara mediante el 

software SPSS en su Versión 22, con el cual se establecerán con apoyo de la 

estadística. 

9. RESULTADOS 

Fiabilidad                      

Tabla 17 Resumen del procesamiento de los casos               

 

 N % 

Caso
s 

Válidos 377 100,0 
Excluidosa 0 ,0 

Total 377 100,0 

a. Eliminación por lista basada en todas las 
variables del procedimiento. 

                          

 Tabla 18 Alfa de cronbach 

                                       

 

Con un coeficiente Alfa de Cronbach =0.856, nos indica que los elementos del 

cuestionario tienen un alto grado de relación y tienen una alta consistencia interna 

de la escala en su conjunto. Es decir la confiabilidad del instrumento es aceptable. 
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Resultados según indicadores agrupados en la dimensiones de la calidad de 
servicio           
                      
        Tabla 19. Indicadores de la dimensión fiabilidad de la variable calidad de servicio 

Dimensión Fiabilidad 

 Frecuencia Porcentaj
e 

Porcentaje 
válido 

Desacuerdo 
Indeciso 
De acuerdo 
Totalmente de 
acuerdo 
Total 

36 9,55 9,5 
68 18,04 18,0 

210 55,70 55,7 
63 16,71 16,7 

377 100,0 
100,0 

 

Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medición Legal sobre qué tan fiable le resultaba la 

atención, abordando Indicadores como el interés, el buen servicio, y el 

cumplimiento del tiempo; el 55.7% se mostró de acuerdo con la atención, es decir 

que les daba fiabilidad en la atención en  la División Clínico Forense del Instituto 

de Medicina Legal. Así mismo un 16.71 % se mostró total mente de acuerdo con la 

calidad de servicio en la dimensión de la fiabilidad. 

                 

Tabla 20 Indicadores de la dimensión cortesía de la variable calidad de servicio 

 

         
  
 

 
  

 

 

 

Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medición Legal sobre la Cortesía en la atención; el 62.6% 

se mostró de acuerdo con la atención, es decir que tenían la percepción de la 

buena Cortesía en la atención de los profesionales de la División Clínico Forense 

Dimensión Cortesía 

     
Frecuencia 

    Porcentaje Porcentaje 
válido 

 

Desacuerdo 
Indeciso 
De acuerdo 
Totalmente de 
acuerdo 
Total                                                                                             

36 9,55 9,5  

36 9,55 9,5  

236 62,60 62,6  

69 18,30 18,3  

377 100,0 100,0  
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del Instituto de Medicina Legal. Así mismo un 18.30 % se mostró total mente de 

acuerdo con la calidad de servicio en la dimensión de la Cortesía. 

              Tabla 21 Indicadores de la dimensión credibilidad de la variable calidad 
de servicio 

Dimensión Credibilidad 

 Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

Porcentaje 
válido 

 

De acuerdo 
Totalmente de acuerdo 
Total 

245 64,99 65,0  
132 35,01 35,0  
377 100,0 100,0  

 
Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medición Legal sobre la Credibilidad en la atención; el 

64.99% se mostró de acuerdo con la atención, es decir que creen en sus buenas 

prácticas de los profesionales de la División Clínico Forense del Instituto de 

Medicina Legal. Así mismo un 35.01 % se mostró total mente de acuerdo con la 

calidad de servicio en la dimensión de la Credibilidad. 

Resultados según indicadores agrupados en la dimensiones del Nivel de 

Satisfacción 

                 Tabla 22 Indicadores de la dimensión comunicación de la variable nivel 
de satisfacción 

 
 
 
 
 

Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal sobre la comunicación que tenía el 

personal en la atención; el 73.47% se mostró de acuerdo con la atención, es decir 

que estaban conforme con la comunicación que tenía el personal y profesionales 

Dimensión Comunicación 

 Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

Porcentaje 
válido 

Indeciso 
De acuerdo 
Totalmente de acuerdo 
Total 

62 16,45 16,4 
277 73,47 73,5 

38 10,08 10,1 
377 100,0 100,0 
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de la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. Así mismo un 

10.08% se mostro totalmente de acuerdo con la atención en la dimensión de la 

Comunicación.           

                    

Tabla 23 Indicadores de la dimensión actitud de la variable nivel de satisfacción 

 
 
 
 
 
 
 

 

Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal sobre la Actitud que tenía el personal en la 

atención; el 80.90 % se mostró de acuerdo con la actitud en la atención, es decir 

que tenían la percepción de la buena Actitud en la atención de los profesionales 

de la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. 

   

   Tabla 24 Indicadores de la dimensión tiempo de respuesta de la variable nivel de satisfacción 

Dimensión -  Tiempo de Respuesta 
 Frecuenci

a 
Porcentaj

e 
Porcentaje 

válido 
 

De acuerdo 
Totalmente de acuerdo 
Total 

288 76,39 76,4  
89 23,61 23,6  

377 100,0 100,0  

 

 

Cuando se le consultó a las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal sobre el Tiempo de Respuesta en la 

atención; el 76.39% se mostró de acuerdo con el Tiempo de Respuesta en la 

atención, es decir que para los encuestados están conformes con el Tiempo de 

Respuesta en la atención de los profesionales de la División Clínico Forense del 

Instituto de Medicina Legal. Así mismo un 23.61 % se mostró total mente de 

acuerdo con el Tiempo de Respuesta manifestando un nivel de satisfacción alto. 

Dimensión Actitud 

 Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

Porcentaje 
válido 

 

Indeciso 
De acuerdo 
Total 

72 19,10 19,1  
305 80,90 80,9  
377 100,0 100,0  
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Resultados según la Variable de Calidad de Atención 
                                               Tabla 25  Indicadores de la variable calidad de servicio  

 

 Frecuencia Porcentaj
e 

Porcentaje 
válido 

 

Indeciso 
De acuerdo 
Totalmente de acuerdo 
Total 

36 9,55 9,5  

272 72,15 72,1  

69 18,30 18,3  

377 100,0 100,0  

 

 
                                      Figura 9 Indicadores de la variable calidad de servicio 

Analizando las dimensiones en su conjunto, y sumando la puntuación, y  

recodificándolas tenemos los resultados de cómo perciben la calidad de atención 

los usuarios o victimas atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de 

Medicina Legal. El 72,15 % se manifiesta como de acuerdo con la calidad de 

servicio, es decir están conformes con la calidad de servicio, mientras un 18,30 % 

está muy conforme y están totalmente de acuerdo con la calidad. 

 
Resultados según la Variable Nivel de Satisfacción 
 

                        Tabla 26 Indicadores de la variable nivel de satisfacción. 

 
 
 
 

 

                                     Nivel de Satisfacción 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

 

De acuerdo 
Totalmente de acuerdo 
Total 

314 83,29 83,3  
63 16,71 16,7  

377 100,0 100,0  
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Figura 10 Indicadores de la variable nivel de satisfacción 

Analizando las dimensiones en su conjunto, y sumando la puntuación, y  

recodificándolas tenemos los resultados del Nivel de Satisfacción en el Servicio de 

atención de los usuarios o victimas atendidas en la División Clínico Forense del 

Instituto de Medicina Legal. El 83,29 % se manifiesta como de acuerdo con el 

servicio de atención, es decir están Satisfechos con el servicio de atención, 

mientras un 16,71 % está muy Satisfecho, y están totalmente de acuerdo con el 

servicio. 

 

Pruebas de Hipótesis 

Hipótesis General: 

Correlación de la Calidad del servicio y el Nivel de Satisfacción  de las 

Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto 

de Medicina Legal. 

                    Tabla 27 Correlación entre la calidad de servicio y el nivel de satisfacción 

 

Correlaciones 

 Calidad del 
Servicio  

Nivel de 
Satisfacción  

Rho de 
Spearman 

Calidad del 
Servicio  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,807
**
 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 377 377 

Nivel de 
Satisfacción  

Coeficiente de 
correlación 

,807
**
 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 377 377 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de 0,807** lo que 

podemos afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 

0,01bilateral, lo que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de 

rechazo en ambas colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de 

sigma bilateral o p-valor es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que 

podemos interpretar que acepta la hipótesis alterna “ La Calidad de Servicio tiene 

una relación positiva con el Nivel de Satisfacción de las Víctimas de Violencia 

atendidas en la División Clínico Forense” y se rechaza la hipótesis nula planteada. 

 

Hipótesis Específica 1: 

Correlación de la Fiabilidad el nivel de satisfacción de las Víctimas de 

Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina 

Legal. 

                             Tabla 28 Correlación entre fiabilidad y el nivel de satisfacción 
Correlaciones 

 Fiabilidad 
Nivel de 

satisfacción 

 Rho de 
Spearman 

Fiabilidad Coeficiente de correlación 1,000 ,715
**
 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 377 377 

Nivel de 
satisfacción 

Coeficiente de correlación ,715
**
 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 377 377 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de 0,715** lo que 

podemos afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 

0,01(2colas), lo que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de 

rechazo en ambas colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de 

sigma bilateral o p-valor es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que 

podemos interpretar que acepta la hipótesis específica “ La Fiabilidad y el Nivel de 

Satisfacción de las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal” tienen una relación directa y significativa y se 

rechaza la hipótesis nula planteada. 

Hipótesis Especifica 2: 

Correlación de la Cortesía y el nivel de satisfacción en la atención  de las 
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Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto 

de Medicina Legal. 

10Tabla 29 Correlación entre la cortesía y el nivel de satisfacción 
Correlaciones 

 
Nivel de 

satisfacción Cortesía 

Rho de Spearman Nivel de 
satisfacción 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,733
**
 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 377 377 

Cortesía Coeficiente de 
correlación 

   ,733
**
 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 377 377 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 
Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de 0,733** lo que 

podemos afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 

0,01(2colas), lo que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de 

rechazo en ambas colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de 

sigma bilateral o p-valor es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que 

podemos interpretar que acepta la hipótesis específica “ La Cortesía y el Nivel de 

Satisfacción de las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal” tienen una relación directa y significativa y se 

rechaza la hipótesis nula planteada. 

 
Hipótesis Especifica 3: 

Correlación de la Credibilidad y el nivel de satisfacción de Servicio  de las 

Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto 

de Medicina Legal. 

                         Tabla 30 Correlación entre la credibilidad y el nivel de satisfacción 
Correlaciones 

 
Nivel de 

satisfacción Credibilidad 

Rho de Spearman 

Nivel de 
satisfacción 

Coeficiente de correlación 1,000 -,020 
Sig. (bilateral) . ,694 
N 377 377 

Credibilidad Coeficiente de correlación -,020 1,000 
Sig. (bilateral) ,694 . 
N 377 377 
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Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de -,020  lo que 

podemos afirmar que no presenta una correlación significativa y solo existe un 

nivel de significancia de 0.05, asimismo el valor de sigma bilateral o p-valor es de 

0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que podemos interpretar que acepta la 

hipótesis nula “ No existe una relación y significativa entre la credibilidad y el nivel 

de satisfacción de las víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico 

Forense” 

10. DISCUSION 

1. Discusión de la Hipótesis General: 

Determinar la relación que existe entre la calidad del servicio y el nivel de 

satisfacción de las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal.  Se puede interpretar que para la variable 1 

Calidad de atención se presenta que el 9.55% de casos han respondido que están 

indecisos, el 72.15% consideran de acuerdo  con la calidad de atención y el 

18,30% totalmente de acuerdo, estableciéndose que la variable tiene relación con 

el nivel de satisfacción de las  víctimas de violencia atendidas en la División 

Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal. Interpretando que la hipótesis 

específica 1 tiene relación  significativa entre la calidad de atención y el nivel de 

satisfacción. 

2. Discusión de la Hipótesis Específica 1. 

Determinar si existe una relación significativa entre la fiabilidad y el nivel de 

satisfacción de las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal.  Se puede interpretar que para la Hipótesis 

especifica 1 la fiabilidad  se presenta con un desacuerdo del 9.55%, el 18.04% 

indeciso, el 55.70% de acuerdo y el 16.71% totalmente de acuerdo, quedando 

establecido  que si existe una relación significativa entre la fiabilidad y el nivel de 

satisfacción las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico Forense del 

Instituto de Medicina Legal. 

3. Discusión de la Hipótesis Específica 2: 

Determinar si existe una relación significativa entre la Cortesía y el nivel de 

satisfacción de las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal. Se puede interpretar que para la Hipótesis 
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especifica 2 la cortesía  se presenta con un desacuerdo del 9.55%, indecisos un 

9.55%, de acuerdo un 62.60% y totalmente de acuerdo un 18.30%, quedando 

establecido  que si existe una relación significativa entre la cortesía y el nivel de 

satisfacción las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico Forense del 

Instituto de Medicina Legal. 

4. Discusión de la Hipótesis Específica 3: 

Determinar la relación entre la credibilidad y el nivel de satisfacción de las víctimas 

de violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina 

Legal. Se pudo interpretar que para la Hipótesis especifica 3 credibilidad se 

presenta con un 64.99% de acuerdo y un 35.01% totalmente de acuerdo 

quedando establecido  que si existe una relación significativa entre la credibilidad y 

el nivel de satisfacción las víctimas de violencia atendidas en la División Clínico 

Forense del Instituto de Medicina Legal.     

11. CONCLUSIONES 

Primera : 

Podemos interpretar que  el valor de Rho de Spearman es de 0,807** lo que 

podemos afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 

0,01bilateral, lo que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de 

rechazo en ambas colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de 

sigma bilateral o p-valor es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que 

podemos interpretar que acepta la hipótesis alterna “ La Calidad del Servicio tiene 

una relación positiva con el Nivel de Satisfacción de las Víctimas de Violencia 

atendidas en la División Clínico Forense” y se rechaza la hipótesis nula planteada. 

Segunda : 

Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de 0,715** lo que 

podemos  

afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 0,01(2colas), lo 

que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de rechazo en ambas 

colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de sigma bilateral o p-valor 

es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que podemos interpretar que acepta 

la hipótesis específica “ La Fiabilidad y el Nivel de Satisfacción de las Víctimas de 
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Violencia atendidas en la División Clínico Forense del Instituto de Medicina Legal” 

tienen una relación directa y significativa y se rechaza la hipótesis nula planteada. 

 

Tercera : 

Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de 0,733** lo que 

podemos afirmar que presenta una correlación significativa en el nivel de 

0,01(2colas), lo que significa que hay un 99.00% de aceptación y 1.00% de 

rechazo en ambas colas o 0,50% de error en cada cola, asimismo el valor de 

sigma bilateral o p-valor es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que 

podemos interpretar que acepta la hipótesis específica “ La Cortesía y el Nivel de 

Satisfacción de las Víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico Forense 

del Instituto de Medicina Legal” tienen una relación directa y significativa y se 

rechaza la hipótesis nula planteada. 

Cuarta : 

Podemos interpretar que el valor de Rho de Spearman es de -,020  lo que 

podemos afirmar que no presenta una correlación significativa y solo existe un 

nivel de significancia de 0.05, asimismo el valor de sigma bilateral o p-valor es de 

0,000 el mismo que es menor a 0,05, lo que podemos interpretar que acepta la 

hipótesis nula “ No existe una relación y significativa entre la credibilidad y el nivel 

de satisfacción de las víctimas de Violencia atendidas en la División Clínico 

Forense” 
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