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Resumen

La pesquisa tiene como proposito: Establecer cual es la relacion entre la Calidad
del servicio y satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho 2021.
Para lograr ello, se recurri6 a una metodologia de tipo basica, cuantitativa,
descriptiva, de interfaz correlacional, sin fines experimentales, con una poblacion
en el tiempo: de Enero a Julio del 2021 de 156,789 pacientes en todas las
especialidades del Hospital San Juan de Lurigancho, reduciéndose a analizar una
muestra de 384 pacientes. Se aplicé 2 cuestionarios para medir las variables, los
qgue permitieron concluir que: La Calidad del servicio si se relaciona positivamente
con la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho 2021, con un
Rho de Spearman de 0,661 lo que nos posibilita garantizar que exhibe una

correlacion considerable en el nivel de significancia de 0,01 bilateral.

Palabras claves: Calidad del servicio, satisfaccion del usuario, Elementos

tangibles, Empatia.
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Abstract

The purpose of the research is: To establish the relationship between Service
Quality and user satisfaction at Hospital San Juan de Lurigancho 2021. To achieve
this, a basic, quantitative, descriptive, correlational interface methodology was used,
without experimental purposes, with a population in time: from January to July 2021
of 156,789 patients in all the specialties of the San Juan de Lurigancho Hospital,
reducing to analyze a sample of 384 patients. Two questionnaires were applied to
measure the variables, which allowed us to conclude that: Service quality is
positively related to user satisfaction at Hospital San Juan de Lurigancho 2021, with
a Spearman Rho of 0.661, which enables us to guarantee that it exhibits a

considerable correlation at the two-sided 0.01 level of significance.

Keywords: Service quality, user satisfaction, Tangible elements, Empathy.l.



I. INTRODUCCION

Los sistemas de salud tienen un enorme compromiso con la sociedad, tanto
ético como profesional, razén por la cual, los planteles asistenciales y
administrativos, tienen por responsabilidad, proveer un servicio eficaz y con calidez
humana, debido a que hablamos de recomponer y calmar dolencias de nuestros
semejantes, algunos fuera de su condicion econémica, culturar o popular, teniendo
las consideraciones en relacion a la imprevista aparicion del coronavirus, que
acarre6 con su llegada un cambio radial de la cotidianidad de los individuos en el
planeta, en los distintos espacios como la calidad y satisfaccion de los mismos.

A nivel internacional; segun Gozzer (2020), América Latina ha
experimentado distintas falencias y debilidades en el sector salud, principalmente,
producto de la pandemia, esto debido a que estudios efectuados demostraron que
el personal de salud presenta dificultades en cuanto al abastecimiento de
implementos de proteccion personal, viéndose obligados a asistir a sus centro de
salud sin contar con los medios de proteccidén necesarios para su cuidado, estando
expuestos a ser contagiados por el virus del covid - 19, asi mismo, se evidencio
falta de equipos médicos para brindar una correcta atencion (falta de camas UCI,
respiradores mecdanicos, balones de oxigeno, equipos de rayos X, medicamentos
en farmacia, etc.), infraestructuras hospitalarias en mas estado, y personal médico
escaso, producto a que no contaban con las medidas necesarias y mucho de ellos,

se rehusaron a seguir laborando bajo esas condiciones.

En el caso de Espafia, Morales (2020) efectu6 una encuesta a los pacientes
en cuanto a su nivel de satisfaccion con la atencion que recibieron en los centros
meédicos de Esparfia frente a la situacion de pandemia y encontré que, el 66.6%
consider6 que la atencion fue regular y el 38.9% la considero deficiente. Asi mismo,
segun la OPS (2020) 18 paises de América interrumpieron de forma parcial la
atencion de sus servicios, y 2 la paralizaron de forma completa, viéndose afectados
principalmente los pacientes con enfermedades no transmisibles como pacientes

con cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otros, creando en ellos



la inconformidad, insatisfaccion e indignacion por ser aislados de un derecho que
les corresponde.

Segun Dmytraczenko y Almeida, (2017), la ansiada cobertura universal de
salud fue una peticion de la poblacion que se escucho6 con fuerza, y sus ecos
llegaron a los lideres gubernamentales, quienes, en un esfuerzo por al menos
marcar los ODS como “logrados”, lo convirtieron en un baluarte de sus reglas para
la salud publica. En la carrera por erigir mas hospitales y centros de salud,
conseguir mas equipamiento o contratar mas personal para este fin, se perdié un
elemento clave, la calidad, sin el cual, de poco serviria difundir la bandera de la
salud universal. En términos de salud, la atencion de calidad es tan notable que su
conocimiento no solo afecta la efectividad del sistema de salud o la percepcion que

tienen los individuos sobre el mismo, sino que en realidad puede costarles la vida.

Proafio (2018) expresé que un nuevo estudio del Lancet Global Health
Council sobre el sistema de salud de la EH confirm6 que en las naciones de
ingresos bajos y medianos (la parte mas relevante de Latinoamérica y el Caribe),
mas de 800 personas fallecen por todas las posibles anomalias de salud que
existen, el 60% de las muertes que podrian haber sido tratadas con medicacion,

son el resultado de la mala calidad de la atencion.

El Perd, no es ajeno a ello, segun Soto (2019), los hospitales del Ministerio
de Salud atienden a individuos con enfermedades complicadas, pero tristemente,
estos se encuentran bastante lejanos de alcanzar los estandares de calidad
sugeridos, con visibles carencias en la aptitud resolutiva gracias a la carencia de
procedimientos de asistencia diagnostica, falta de equipos e insuficiencia en la

compra de medicinas, mostrandose varios de los inconvenientes dia tras dia.

Por su parte, Salazar (2021) precis6 también que la baja calidad de la
atencion médica en hospitales ha sido un obstaculo que ha producido el incremento
de negligencias, malos tratos, atenciones pésimas, cobros excesivos,
incumplimiento de coberturas e incluso, la mortalidad producto de la ausencia de

servicios médicos e incumplimiento y vacios en las normas reguladoras. Tal como



lo menciona la defensoria de Pueblo (2019) en el Peru, el 11.38% de quejas por
mala atencion e insatisfaccion de los usuarios, proviene del sector salud, tal como
es el caso de Huaraz y Huari, en donde el 5.1% de los internos de los centros
penitenciarios, no son derivados a los centro de salud cuando presentan sintomas
de alguna enfermedad, tampoco reciben la medicacion completa. Asi mismo, un
aflo mas adelante, la defensoria de Pueblo (2020) precis6 que el sector salud en
Lima se encuentra imposibilitado de brindar una atencion de calidad a los pacientes,
esto debido a la carencia de equipos para la atencion, la falta de implementos de
bioseguridad al personal, la escases de oxigeno, ventiladores mecénicos, pruebas
para descarte, entre otros aspectos, como también es evidente la precariedad en
las infraestructuras de estos centros y la carencia de personal que no se abastece

en la atencion de todos los pacientes.

A nivel Local, este inconveniente se muestra de forma aguda, el Hospital San
Juan de Lurigancho nivel lI-2, esta situado en el Distrito de San Juan de Lurigancho,
distrito considerado como el de mayor poblacién, con un aproximado de 1'038,495
personas, siendo el nosocomio con mas demanda en atencién a individuos. El
inconveniente local se otorga en relacién al vinculo de la calidad de servicio y la
satisfaccion del beneficiario, debido a que este hospital también carece de
eguipamiento adecuado para poder atender a toda la poblacion que acude a sus
instalaciones, encontrandose saturado ante la actual demanda, razén por la cual,
el personal no se abastece con todos, teniendo que buscar formas alternativas de
como auxiliar al paciente, sin embargo, no son las condiciones adecuadas, siendo

por ende, la calidad de atencién en muchas ocasiones baja.

Con el expediente N° 21-017449-001 (20/08/2021), que tiene dentro el
Reporte N° 191-2021-OPE-UGC- HSJL, de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
y la Nota Informativa N° 125-2021-UGC-HSJL (17/08/2021), de la Jefatura de la
Unidad de Administracién de la Calidad del Hospital San Juan de Lurigancho, se
aprobo la RD N° 216-2021- DE-HSJL/MINSA, y por medio de Resolucion Del
ministerio N° 519-2006/MINSA, se aprobd el archivo Técnico: “Sistema de
Administracion de la Calidad en Salud”, con el cual se establecen los principios,

normas, objetivos, formas, procesos y tacticas para la utilizacion del Sistema de



Administracion, orientando los esfuerzos para conseguir la calidad de atencién en
los servicios sanitarios, siendo una de sus lineas de accion la acreditacion de lugar

de salud y servicios de acompafiamiento.

Por tanto, en base a la problematica descrita, se propuso como interrogante
principal:¢, Cuél es la relacion entre la Calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 20217?; optando por los siguientes
problemas especificos: ¢Qué relacion existe entre los elementos tangibles de la
Calidad del servicio y la satisfacciéon del usuario del Hospital San Juan de
Lurigancho, 20217, ¢ Qué relacion existe entre la empatia de la Calidad del servicio
y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 20217, ¢Qué
relacion existe entre la seguridad de la Calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 20217, ¢ Qué relacién existe entre la
responsabilidad de la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital
San Juan de Lurigancho, 20217?, y ¢ Qué relacion existe entre la confiabilidad de la
Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de
Lurigancho, 20217

En este sentido, la pesquisa se justifica de forma tedrica en la importancia
de conocer los conceptos que involucran la calidad de atencion, y los niveles de
satisfaccidn que provocan en el usuario, con el fin de proponer teorias referentes al
tema, que muestren la realidad en cuanto a las variables y poder conocer que tanto

se encuentran asociadas ambas.

En cuanto a la justificacion practica, la presente pesquisa permitira al
personal médico que labora en el Hospital de San Juan de Lurigancho, poder
identificar cuéles son las debilidades que presentan, en cuanto a equipamiento,
infraestructura, habilidades, destrezas, capacidades y conocimiento, y en funcién a
ello, poder tomar las medidas necesarias y trabajar en el reforzamiento de las
capacidades que le faltan, de tal manera que puedan mejorar y cubrir las
expectativas del paciente, logrando brindandole una atencion acorde, a los

requerimientos del momento.



Metodoldgicamente la pesquisa se justifica en la valides y fiabilidad que
presentan el presente estudio, ya que al ser un trabajo confiables, podra servir a
las investigaciones que realicen en adelante referente al tema, pudiendo ser usada

como un antecedente, e incluso pudiendo servir como base teorica.

Como propdésito principal se planed: Determinar cudl es la relacion entre la
Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021; optando por los siguientes objetivos especificos: Determinar cual
es la relacion entre los elementos tangibles de la Calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021, Determinar
cudl es la relacion entre la empatia de la Calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021, Determinar cudl es la relacién
entre la seguridad de la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2021, Determinar cudl es la relacién entre la
responsabilidad de la Calidad del servicio y la satisfaccién del usuario del Hospital
San Juan de Lurigancho, 2021, y finalmente, Determinar cual es la relacion entre e
la confiabilidad de la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital

San Juan de Lurigancho, 2021.

Siendo la Hipétesis General: Existe relacion entre la Calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021; optando por
los siguientes objetivos especificos: Existe relacion entre los elementos tangibles
de la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021, Existe relacién entre la empatia de la Calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021, Existe relacion
entre la seguridad de la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2021, Existe relacion entre la responsabilidad
de la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021, y finalmente, Existe relacién entre e la confiabilidad de la Calidad

del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.



II. MARCO TEORICO

Segun Carlino (2021). Los antecedentes son fuentes de investigaciones

previas, efectuadas en relaciéon a un tema.

Dada la naturaleza de estudio, se recurrié a las siguientes investigaciones

nacionales:

Montalvo, et al., (2020) Indagaron con el propdsito de conocer la asociacion
entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente que asisti6 al area de
traumatologia en el Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2020.
Metodolégicamente no se tuvo fin experimental, fue correlacional, y cuantitativa,
con una muestra de 152 pacientes. Se emple6é dos cuestionarios, los que
permitieron determinar que la calidad de servicio que se brinda en este hospital es
regular (65.1%) y los usuarios se encuentran satisfechos de forma parcial (45.4%),
guedando demostrado que estadisticamente, las variables se encuentran
asociadas de manera directa (rs = 0.590 y un p = 0.000). Por ende, a mayor calidad

en la atencion, el nivel de satisfaccion sera mayor.

Ramos, et al., (2020) indagaron con el propdsito de conocer la asociacion
entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente que ha sido intervenido
mediante tratamientos estéticos faciales con minima invasion en un Clinica Privada
de Lima, 2019. Metodologicamente la pesquisa fue sin intencién experimental,
correlacional, cuantitativa y basica, con una muestra de 123 pacientes, a quienes
se les encuestd con dos cuestionarios, los mismos que permitieron comprobar que
el 58% precis6 que la calidad de atencion que recibio fue regular, y el 19% indico
que fue baja, siendo la fiabilidad media en un 49%, la capacidad de respuesta media
en un 48%, la seguridad media en un 56%, la empatia regular en un 52% y los
aspectos tangibles regulares con un 57%. En cuanto a la satisfaccion, el 95% la
consideré como regular, y el 5% baja. Estos resultados permitieron concluir que la
calidad de servicio y la satisfaccion se encuentra asocia en un nivel significativo (p

= 0.000), de igual manera las dimensiones capacidad de respuesta, fiabilidad,



elementos tangibles, seguridad y empatia, también se asocian con la satisfaccion
del usuario (p < 0.050).

Reafo (2021) tuvo como proposito Determinar la asociacion existente entre la
calidad de servicio recibido y la satisfaccion del usuario en la UGP en el Hospital
Regional de Lambayeque, 2019. Metodolégicamente la pesquisa fue sin intencion
experimental, correlacional, cuantitativa y basica, con una muestra de 351
pacientes usuarios, a quienes se les encuesté con dos cuestionarios, los mismos
que permitieron comprobar que el 25% manifesté que la calidad del servicio que
brinda el hospital es pésima, y el 52% precis6 que es mala. En cuanto a la
satisfaccion del usuario, se comprobd que el 48% precisé que no se encuentra
satisfecho, siendo la capacidad de respuesta del personal médico regular en un
37%, la seguridad mala con un 39% y la empatia mala con un 45%. Por tanto, se
contrasto que la calidad de servicio se asocia significativamente con la satisfaccion
del usuario (p = 0.000, rs = 0.815).

Febres y Mercado (2020) investigaron con el propésito de Identificar cual es
el nivel de satisfaccion de los usuarios en cuanto a al calidad de servicio de
medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrién, de Huancayo, 2020.
Metodolégicamente fue descriptiva, transversal, sin intenciones experimentales. La
muestra la constituy6 los pacientes de este hospital, siento un total de 292. Se
empleé como instrumento un cuestionario estdndar empleando el modelo
SERVQUAL. Los resultados fueron que el 53.2% sinti6 insatisfaccién en cuanto a
la fiabilidad del servicio, el 55.5% sintio insatisfaccién en cuanto a la capacidad de
respuesta del personal médico, el 86.8% sintio satisfaccion en cuanto a la seguridad
que le brindan los médicos y el centro de salud, el 19.7% sinti0 insatisfaccion en
cuanto a la empatia por parte de los médicos, y el 57% se sinti¢ insatisfecho con
los aspectos tangibles, sintiendo que los carteles, afiches, materiales, equipos, y el
inmueble en si, no eran los adecuados. A modo de conclusién, quedo demostrado
que la satisfaccion depende directamente de la calidad de servicio que se le brinda
al usuario, siendo la empatia y la seguridad los que mayor se asocian con la

satisfaccion.



Lara, et al., (2020) buscaron conocer la Satisfaccion de los pacientes frente a
la atencion odontolégica que recibieron en un hospital de Lima. Metodolégicamente,
el estudio fue observacional, transversal y descriptivo. La muestra fue de 702
pacientes. Se utilizd6 un instrumento SERVQUAL reformado para comprender el
nivel de satisfaccion de los clientes, para ello, se incluyeron pacientes mayores de
18 afios con derecho a atencién y visita a la zona de odontologia. Los resultados
fueron que: Los pacientes insatisfechos fueron 88,6% (622 de 702 pacientes), con
un p = 0,000. La insatisfaccion fue mas significativa en pacientes entre los 35-49
afios con un 34,5%. Conclusiones: Mayormente, los pacientes atendidos en los
servicios odontolégicos se encuentran insatisfechos con la atencion, siendo el
27.6% los insatisfechos con la especialidad de operaciones, el 30.1% en la
especialidad de periodoncia, y el 30.9% en la especialidad de diagndstico, por tanto,
la satisfaccion de los pacientes se encuentra estrechamente asociado con la
atencién que se le brinda.

Saenz, et al., (2019) buscaron Conocer el grado de satisfaccion de los
pacientes postoperados de traumatismo facial en el Hospital Nacional Dos de Mayo
(HNDM). Para ello, acudieron a una metodologia cuantitativa, descriptiva y
longitudinal, en donde 36 fueron los pacientes con diagndéstico de traumatismo
facial intervenidos quirdrgicamente entre julio (2014) y febrero (2015) en el Servicio
de Cabezay Cuello del HNDM. Se manej6 un cuestionario sobre satisfaccion global
con una confiabilidad de 0,95, que examina cinco dimensiones: limitaciones de uso,
apariencia, aspectos sexuales y fisicos, autoconcepto negativo y aspectos
recurrentes. Los resultados mostraron que la satisfaccion de los pacientes en
postoperatorio fue mayor que la de los de preoperatorio (p = 0,01). Se lograron
niveles sobresalientes de satisfaccion postoperatorios en el 100% en las
dimensiones de limitacion de usabilidad, fachada facial, auto concepto negativo y
fachada de recurrencia. En cuanto a la expansion de la sexualidad y la apariencia
fisica, el 100% tenia niveles de satisfaccion moderados después de la cirugia y
niveles bajos antes de la cirugia. En cuanto a pacientes con trauma postfacial del
HNDM reportan niveles de satisfaccion sobresalientes en términos de apariencia

facial, auto concepto y apariciones recurrentes. Por tanto, la satisfaccién se asocia



a la calidad de atencion brindada, ya que, cuando el paciente es atendido conforme
a sus expectativas, el grado de satisfaccion va ser mas alto.

Mendoza et al., (2016) tuvieron como propésito Describir la forma en cdmo se
asocia el médico con el paciente y comprender los elementos relacionados con la
percepcion aceptable de la misma por parte de los enfermos que van a la consulta
externa del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH) del MINSA, 2014. Los
meétodos empleados fueron el transversal — comparativo, con una poblacién de 179
pacientes, a quienes se les encuestd con un cuestionario estructurado semicerrado
denominado PREMEPA. Los calculos estadisticos se efectuaron con un nivel de
confianza del 95%, dando como resultado: Del total, el 23% califico el RMP como
bueno, el 52% como regular y el 25% como malo. En cuanto a las dimensiones, el
24.6% precisé que existe muy poco respecto y cortesia, el 38% indicé que existe
muy poca disponibilidad para la escucha por parte del médico, el 33.5% precisé que
no lo logran comprender, el 35.2% indico que el médico presenta muy poca
sensibilidad, el 43.6% precis6 que los niveles de confianza son muy bajos, el 34.6%
recibié muy poca informacion sobre su enfermedad y el 29.1% recibié muy poca
explicacion sobre el procedimiento a seguir. Por tanto, la relacion que existe entre

paciente y médico, fue de nivel regular.

A nivel internacional se rescaté las siguientes investigaciones:

Boada, et al., (2019) tuvieron como objetivo: Analizar la percepciéon de los
usuarios en relacion a la calidad de atencion del servicio de consulta externa de
una IPS de Boyacd, 2018. La metodologia usada fue la descriptiva, sin intencion
experimental, transversal, con una muestra de 283 usuarios, y dos instrumentos
para recabar datos, los que permitieron inferir que: el 84.8% se encontro satisfecho
con la fiabilidad del IPS, el 74.8% se encontré satisfecho con la capacidad de
respuesta, el 85.8% se encontré satisfecho con la seguridad, el 80.5% con la
empatia, el 86.5% con los elementos tangibles y el 54.6% con la percepcion global.
Por tanto quedd demostrado que cuando el personal médico brinda una atencion
de calidad, cumpliendo con informar al paciente en cuanto a su tratamiento,

pudiendo absolver sus dudas, brindandole la seguridad y confiabilidad necesaria,



trabajando con responsabilidad, y siendo empatico, el paciente se sentira satisfecho
con el servicio recibido, comprobdndose que ambas variables se encuentran

intimamente asociadas.

Pabon y Palacio (2020) buscaron establecer la percepcion que tiene los
usuarios en cuanto a la calidad del servicio y su relacién con el nivel de satisfaccion
de los mismo en el Hospital Local de Sitio Nuevo, Magdalena, 2017 al 2019. Para
alcanzar dicho objetivo, trabajaron con una muestra de 3185 pacientes entre los
periodos 2017 al 2019, y emplearon los datos registrados en el hospital para poder
efectuar el analisis estadistico. Los resultados permitieron inferir que en cuanto a la
capacidad de respuesta del personal médico, 907 se encontrd satisfecho en el
2017, en el 2018, 1171 se encontrd satisfecho y 418 insatisfechos, y en el 2019,
660 satisfechos y 24 insatisfechos. En cuanto a la satisfaccién, el 83.1% se
encontro satisfecho con el area de laboratorio, el 79.5% se encontré satisfecho con
el area de enfermeria, el 77.7% se encontrd satisfecho con el atencion médica, y
en cuanto a al area de citas, el 74% se encontro satisfecho. Pudiendo comprobar
que la satisfaccion del usuario se encuentra condicionada por la calidad de atencion
que reciben, viéndose que durante el 2018 la calidad fue mejor que en los periodos
2017 y 2019.

Garcia (2017) se propuso medir el nivel de satisfaccion de los pacientes
usuarios en relacién a la calidad de servicio en los hospitales de Villavicencio,
Colombia. La metodologia empleada fue la observacional, cuantitativa, descriptiva,
transversal, sin fin experimental, con una muestra significativa de 256 pacientes de
hospitalizacion, suministrandoles a ellos dos encuestas en funcién al modelo
SERVQUAL para medir las variables. Los resultados fueron: que el 74.8% se
encontro satisfecho con los la tangibilidad de los equipos en el centro médico, el
69.14% se encontré con la fiabilidad, el 68.80% se mostr6 conforme con la
capacidad para brindar respuestas a las dudas o consultas, el 71.59% se sinti6
seguro en el establecimiento, el 70.50% se encontrg satisfecho con la empatia,
considerando la calidad de atencion buena con un 71%. Por tanto, quedod

demostrado que cuando la intencion es de calidad, el usuario se encuentra
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satisfecho con el servicio que recibe, tanto en lo tangible, la capacidad para brindar
respuesta, la fiabilidad, la responsabilidad y la seguridad del establecimiento.

Sanz (2017) se propuso efectuar un estudio de la Calidad y su asociacion con
la satisfaccion en la asistencia sanitaria de la Clinica Odontoldgica de la USAL. La
metodologia empleada fue la observacional, cuantitativa, descriptiva, transversal,
sin fin experimental, con una muestra contundente de 237 pacientes, siendo a ellos
a quienes se les aplicd 2 cuestionarios para obtener los resultados siguientes: 41
asistio por periodontitis, 165 por caries, 76 por gingivitis, 37 por pulpitis, 22 por
absceso, entre otros. De los cuales, el 4.49% sufrié de infecciones posterior a sus
curaciones, el 4.12% de movilidad en su protesis, el 3.37% de fracturacion dentaria,
el 2.62% de los odontologos fracasoé en la realizacion de la endodoncia, el 2.25%
realiz6 erroneamente las perforaciones, el 8.24% sufrié de hemorragias, siendo por
ende, el 13.22% los que precisaron que se deberia mejorar el tratamiento, la
atencion, y las condiciones de los centros. Como conclusiéon se llegd que: los
elementos tangibles (p = 0.000), la limpieza (p. = 0.000), la ubicacién (p = 0.000),
la empatia (p = 0.024), la responsabilidad (p = 0.000), la seguridad (p = 0.000), el
costo (p = 0.000), el tratamiento (p = 0.001), los horarios (p = 0.034) y la atencion
por parte del personal de la clinica (p = 0.000) si se encuentran asociados a la

satisfaccion de los usuarios.

Ros (2016) se propuso Determinar la asociacion entre la calidad del servicio
y la satisfaccion del usuario con discapacidad intelectual en el servicio de Apoyo
Educativo de ASTRADE. Metdédicamente el estudio se desarroll6 bajo un marco
descriptivo, con fines correlacidonales mas no experimentales. Se empleé dos
instrumentos que fueron validados por los expertos, los mismos que permitieron
identificar que si existe una asociacion directa y positiva entre la satisfaccion del
usuario y los elementos tangibles (R? corr = 0.449, p = 0.000). También se demostré
que la satisfaccion se asocia de forma significativa con el comportamiento (R? corr
= 0.766, p = 0.000), y se demostro que al calidad del servicio se interrelaciona con
la satisfaccion del usuario, presentando un (R? corr = 0.767 p = 0.000), viéndose la

influencia en un 77%.
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Continuando con el desarrollo del sustento tedrico, se pasé a analizar la
Calidad del servicio, para lo cual se rescataron las siguientes teorias:

Referirnos a calidad, segun Gardi, et al., (2019) constituye una prioridad para
las empresas en todos sus rubros, debido a que el cliente o usuario cada vez
presenta expectativas mas altas, por lo que las entidades deben trabajar en busca
de poder alcanzar la calidad en la atencion, realizando constantes reformas y
actualizaciones, de tal forma que puedan implementar estrategias que les permita
sobresalir en el mercado, dando un plus adicional al que brinda el resto de
entidades.

Gil (2020) por su parte, definié la calidad como un habito de las empresas,
mediante el cual buscar ir innovando a fin de conocer las necesidades del usuario,
trabajando en buscar de la satisfaccion de sus necesidades. Mientras que Valenzo,
et al., (2019) definio la calidad como el mejor esfuerzo que realizan las empresas

para poder cubrir las necesidades del usuario externo, e interno.

Melara (2019) también efectud su aporte en cuanto a la calidad del servicio
conceptualizandola como la diferencia que surge entre lo esperado o anhelado y
sus apreciaciones de las funciones de tangibilidad, confidencialidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia.

En cuanto al servicio, Albrecht (2017) precisé que este refiere al conjunto de
actividades técnicas y procedimientos empleados para brindar lo solicitado al
cliente, siendo por ende, conductas que se desarrollan por todo el capital humano

y que contribuye de forma significativa en el crecimiento de la entidad.
Ugarte (2019) defini6 la calidad de servicio como aquel proceso que permite
certificar que el usuario ha recibido el servicio conforme a lo esperado, en funcion

a lo solicitado y cumplimento con los requisitos necesarios.

Partiendo de lo mencionado por el autor, es necesario precisar que las

entidades deben de trabajar con eficiencia y eficacia, a fin de incrementar asi la
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calidad del servicio que brinda, permitiendo que el usuario se encuentre conforme

con lo recibido.

Estudios efectuados como el de Carrizo, et al., (2017), Bernal, et al., (2017),
e Ibarra, et al., (2018) demuestran como la calidad se encuentra intimamente
asociada a la satisfaccion del usuario, razon por la cual, las entidades deben de
analizar sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para trabajar en
busca de alcanzar mejoras, y por ende, de la complacencia del usuario (Quijano, et
al., 2018).

En este sentido, Duque, et al., (2017) precisaron que lograr optimizar la
calidad en las entidades, permite alcanzar la mejora continua, mostrando un

sistema exitoso con gestion en la calidad.

Al respecto se pude inferir que explicar la calidad de servicio es algo
complicado, puesto a que existen distintas controversias entre autores, pero
conforme a lo citado en la presente pesquisa, se puede concluir que se refiere al
cumplimiento de las expectativas y exigencias del cliente o usuario, mediante el
cual, se comprueba que el servicio brindado o el producto vendido, son capaces de
cubrir las expectativas planteadas por el usuario, logrando comprender sus

necesidades y dandole por ende, esa sensacion de confort que necesita.

Un aporte muy interesante fue el propuesto por Ventura y Mamani (2017)
quienes manifestaron que las entidades deben de incorporar en sus procesos, 3
maniobras esenciales que son: alcanzar la exclusividad de los productos que
emplea, brindar un servicio y atencion diferente al resto, y trabajar en busca de
fortificar la atencion al usuario, logrando de tal manera, crear una ventaja en

relacion a la competencia.

En cuanto a las teorias mas conocidas sobre la calidad de servicio, se tiene

las siguientes:
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La teoria de la calidad total, la cual segun la ISO 9001: 2015, existen siete
principios para la gestion de la calidad total, siendo estos: (a) enfocarse en el
cliente, (b) tener la capacidad para liderar, (c) estar comprometidos con el usuario,
(d) enfocarse en procesos, (e) mejorar continuamente, (f) decidir tomando como

fundamento las evidencias, y (g) llevar una correcta gestién de las relaciones.

La teoria de los 13 principios esenciales de la calidad, la cual fue propuesta
por Viveros (2002) y preciso que es necesario tomar en consideracion los siguientes
principios: (1) Se debe inicar toda la actividad haciendo lo correcto desde el inicio,
(2) Se debe laborar siempre en buscar de la satisfaccion del usuario, (3) Indagar
siempre sobre cuales soluciones justifican aplicar para no incurrir en errores, (4)
Mantener el optimismo, (5) Tratar cordialmente a los demas, (6) Cumplir de manera
oportuna con todas las actividades, (7) Desarrollar el valor de la puntualidad, (8)
Colaborar amablemente con el equipo de trabajo, (9) Tener la capacidad de
reconocer y aceptar que se cometio errores, procurando siempre enmendarlos, (10)
Mantener la humildad en todo momento, (11) Ser organizado y ordenado en las
funciones que se realizan, (12) Actuar con responsabilidad, (13) Tratar de convertir
todo lo complicado en actividades sencillas.

Cada uno de los principios mencionados, son esenciales para poder
desarrollar actividades con calidad, en aras de poder alcanzar los objetivos

planteados.

La teoria de la calidad de Juran, al respecto, el autor mencioné que para
alcanzar la calidad en los servicios que se brinda se deben basar la entidades en 5
aspectos: (a) Debe identificar primeramente los peligros a los que podria estar
expuesto el brindar un servicio con calidad baja, (b) se debe adecuar los productos
en funcion al servicio que se brindard, (c) buscar la adecuacién en base a los
estandares de calidad establecidos por la entidad, (d) trabajar siempre en busca de
la mejora continua, (e) no considerar la inversion en calidad como un gasto, al
contrario, debe ser considerado como una inversion, que a la larga, traera frutos a

la entidad. Asi mismo el autor precis6 que se deben seguir 3 pasos adicionales para
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alcanzar una mejor calidad: planificarla, controlarla, y en funcion a ello, mejorarla
(Juran, 2007).

Los autores Parasuraman, et al., (1988) propuestos el modelo SERVQUAL
para poder medir la calidad del servicio, el cual, en sus inicios se encontraba
compuesto por 8 componentes, tales como: la fiabilidad, los elementos tangibles,
la seguridad, la capacidad para brindar respuestas, la imagen, la empatia, la
credibilidad y la comunicacion, pero luego de distintos estudios, quedo reducido a

solo 5 de ellos, retirando al componente imagen, credibilidad y comunicacion.

Por su parte, Bustamante, et a., (2019) precisaron que este modelo permite
analizar la calidad desde dos puntos de vista, desde la percepcion del cliente, y

desde la percepcion de la entidad.

Gil (2020) present6 este modelo ya perfeccionado quedando reducido en las

siguientes dimensiones:

Los elementos tangibles, el cual segun el autor consider6 que es todo lo que
tiene aspecto fisico, pudiendo ser observado y que por ende, ocupa un espacio (Gil,
2020).

Esta dimension esté asociado directamente a la estructura de la organizacion,
es decir, incluye las instalaciones, los equipos, los materiales empleados, la

construccion, etc.

La empatia, es la capacidad que posee la persona para asumir la posicion del
otro, comprendiendo sus necesidades, deseos, situaciones emocionales y su
estado mental (Gil, 2020).

En otras palabras, consiste en el interés que le pone una persona a otro

individuo para comprender como se siente y piensa, buscando dar soluciones a

favor de ambos, sin necesidad de crear discusiones e incomodidades.
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La seguridad, es concebida como un derecho que necesita el hombre para

poder sentirse resguardado en cuanto a su salud e integridad fisica. (Gil, 2020).

Concierne al compromiso que poseen los miembros de una entidad para
brindar la atencion acorde a las necesidades del cliente, de tal forma que se cumpla
con las condiciones minimas necesarias para garantizar el confort y confianza del

cliente en cuanto al servicio percibido.

La responsabilidad, comprende la virtud personal de prever libre y
conscientemente la mayor generalizacion posible de nuestras acciones, por ende,
comprende la capacidad y buena voluntad de brindar un servicio acorde a las
necesidades esenciales, cumpliendo con todos los requisito basicos, normados por
ley. (Gil, 2020).

La confiabilidad, es el grado de confianza o seguridad que se le brinda al

cliente, en base a que se cumpla con lo prometido. (Gil, 2020).

Esta dimensién se asocia a la capacidad de cumplir con lo ofrecido, brindando

la confianza necesaria de que el resultado sera el adecuado.

Continuando con el sustento tedrico de la satisfaccion del usuario, se sabe
que esta es una de las metas mas deseadas de cualquier organizacion, es por ello
gue en algunos casos, actia como una métrica, por lo que para conocer mas sobre
esta variable, se revisaran algunas definiciones:

La definicion de satisfaccidon esta relacionada con el cumplimiento de brindar
un servicio placentero de atencion médica en el que la persona tolerante cree que

lo que consume, le satisface en todos los aspectos esperados. (Lobo, et al., 2016).
Lépez (2020) Se comprende por usuario a aquel individuo que se beneficia de

algun servicio brindado por alguna entidad. Este beneficio puede estar a cuestas

de un desembolso dinerario, o sin ningun tipo de pago.
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En este sentido el termino usuario se refiere al goce de un beneficie que

proviene de alguna entidad privada o estatal.

Asi mismo mencion6é que la satisfaccion del usuario surge desde la
diferenciacion entre lo experimentado y la expectativa que se tenia en cuando al
producto o servicio. Por ende, satisfaccién va ser igual a experiencia, menos,

expectativa (Lopez, 2020).

Avila (2017) Describe la satisfaccion del usuario como un indicador que
permite medir la calidad del servicio que se ha recibido, el cual va a permitir levantar
observaciones, fallas, debilidades y prevenir amenazas, buscando complacer las
expectativas del cliente o usuario. Razén por la cual, lograr que el usuario este
satisfecho nos va permitir garantizar la lealtad, y mostrar validez y confiabilidad en
lo ofrecido.

Mientras que Sanchez (2016) la defini6 como el equilibrio que existe entre lo

esperado y lo recibido.

Asi mismo, segun Pérez, et al. (2017) preciso que La Organizaciéon
Internacional de Normalizacion manifesté que es fundamental conocer cual es la
opcién que muestran los usuarios frente al servicio médico brindado, pudiendo asi

evaluar la calidad en base a los niveles de satisfaccion.

Kaushal (2016) definié de satisfaccion del servicios de salud, como el grado
de confort que siente el usuario frente a los agentes que forman parte en esta
atencion, por ende, se sugiere que esta percepcion debe ser favorable en cuanto a
las expectativas del paciente, a fin de tener un efecto positivo en cuanto a la
disponibilidad, la asequibilidad, prontitud en la atencion, profesionalismo, entre

otros aspectos.

Después de analizar las distintas definiciones, se afirma que la satisfaccion

del beneficiario es la sensacién de placer que experimenta el usuario después del
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servicio recibido. Si esta sensacion de placer y conformidad es positiva, significa

que el usuario logro satisfacer sus expectativas.

Las caracteristicas de la satisfaccion se resumen en tres aspectos segun
Kaushal (2016):

La organizacion se refiere al tiempo de espera y al alcance,
La atencion recibida y su transmision en las condiciones de salud,

Trato recibido por la persona involucrada a lo largo del desarrollo del cuidado.

La confiablidad, definida como el grado de confianza o seguridad con los que
se proporciona un servicio conforme a las caracteristicas ofrecidas, en el tiempo
oportuno y de forma concreta, el cual involucra el cumplimiento de los ofrecimientos

hacia el cliente o usuario (Martin, 2018)

Brindar un servicio conforme a las caracteristicas ofrecidas va a permitir al
usuario sentir confianza en volver al mismo lugar para ser atendido, por ende, un

cliente satisfecho es un cliente que confia en la entidad.

La validez, es uno de los pilares principales que debe caracterizar a todo
servicio de salud, simboliza la eficacia con la que se brinda un servicio, en funcion

y cumplimiento de la normativa vigente (Hidalgo, 2018).

La lealtad, segun Limo (2019) es el resultado de distintas interacciones qu se
efectuaron entre el usuario la entidad, mediante el cual se logré adquirir la
confianzas y seguridad necesaria para poder actuar con fidelidad hacia la entidad

servidora.

Tal como lo precisa el autor, la lealtad surge por arriba de haber logrado la
satisfaccion, ya que, el usuario al haberse sentido conforme y a gusto con el servicio
o producto recibido, decide fidelizarse con la empresa, brindado su lealtad a seguir

asistiendo al mismo lugar.
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En cuanto a las teorias referentes al tema, se rescatoé las siguientes:

La teoria de los Dos Factores de Herzberg, segun Madero (2019) muestra que
los elementos que ocasionan la satisfaccion son totalmente distintos de los que
ocasiona la insatisfaccion, esto debido a que los individuos presentan necesidades
dobles, desde un lado, los factores de higiene que refiere a que sus necesidades
se enfocan en tratar de evitar el sufrimiento, y por el otro lado, los factores de
motivacion, en donde sus necesidades estan enfocadas en el crecimiento

intelectual y emocional.

Teoria de la desconfirmacion, segun Ramos, et al., (2016), esta teoria
establece un motivo explicativo de desconfirmacion, que esta relacionado con el
nivel y experiencia de no confirmacion, y esta no confirmacion esta relacionada con
el nivel esperado de la persona. La preferencia del cliente se ve afectada por alguna
experiencia previa, y es donde el cliente espera aparecer, porque puede comparar

Su experiencia actual con su experiencia anterior. (Suprenant, 1982).

Sobre la epistemologia de calidad de servicio, se sabe que esta surgi6é con la
teoria de Juran (1904) en Rumania, en donde planteé la una Trilogia, que divide el
desarrollo de la gestion de la calidad en: planificacién de la calidad, control de la
calidad y optimizacion de la calidad, surgiendo con ello es termino calidad de

servicio.

Epistemologia de Satisfaccion del Usuario. Segun Rey (2000), este término
se origina con la biblioteconomia, a mediados de los afios 80. Comunmente este
término se ha visto unido a otros, dando origen asi a los distintos enfoques que se
le ha dado a la satisfaccion, sin embargo, en todas las definiciones se busca medir

la calidad, y en funcién a ello, se determina el grado de satisfaccién del usuario.
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IIl. METODOLOGIA

Se concibe la metodologia como aquel estudio que se efectla a los métodos
a emplear, abarcando aspectos como el andlisis de los distintos procedimiento
concretos que se ejecutaran para alcanzar los propdsitos de la indagacion
(Gallardo, 2017).

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo: basica.

Naupas, et al. (2018) precis6 que las pesquisas béasicas o fundamentales
buscan adquirir conocimientos sobre fenédmenos reales o naturales para contribuir
a una sociedad cada vez a la vanguardia y responder mejor a los desafios

humanos.

Como lo menciono el autor, este tipo de investigacion no busca la aplicacion
practica de sus hallazgos, sino que agrega conocimiento para responder preguntas

0 hacer que ese conocimiento sea aplicable a otras investigaciones.

Las personas han puesto a prueba sus conocimientos para incrementar su
comprensién en cualquier campo, ya sea cientifico, social, psicoldgico o filoséfico,
razon por la cual, las investigaciones basicas han cambiado el modo de ver el
mundo, ha hecho evolucionar la tecnologia y se ha transformado en un pilar

elemental del aprendizaje y la sabiduria.
Disefio: no experimental
Para Vasquez (2020) estos disefios se caracterizan por no efectuar ningun

tipo de alteracion o manipulacion a la variable, razén por la que muestran su

informacion en su estado natural.
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Como el autor lo menciond, estos estudios no sufren de alteraciones,

muestran la informacion real.

Temporalidad: transversal

Sanchez, et al., (2018) precis6 que estos estudios recaban informacion en un

periodo determinado.
Nivel: descriptiva - correlacional

Bernal (2021) explicd que las pesquisas descriptivas tienen como propdsito
esencial detallar las particularidades de la variable, y es correlacional, porque

pretende conocer el grado de asociacién que surge entre ellas.

Bajo esta premisa, se comprende que la correlacion no supone causalidad,

simplemente un estudio de las asociaciones que puedan existir entre las variables.
Enfoque: cuantitativo

Lépez y Fachelli (2016) explicaron que los estudios cuantitativos se basan en
la identificacion de resultados que arrojen valores medibles, pudiendo ser

interpretados cuantificablemente.

El disefio aplicado para desarrollar la presente pesquisa fue:

V1

V2
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Donde:

V1
V2

Muestra
Calidad del servicio
Satisfaccion del usuario

Correlacién entre variables

3.2. Variables y Operacionalizacién

Variable 1. Calidad del servicio

Definicion conceptual

Gil (2020) defini6 la calidad de servicio como un habito, mediante el cual se

busca ir innovando a fin de conocer las necesidades del usuario, trabajando en

buscar de la satisfaccion de sus necesidades. Para poder medir la calidad de

servicio, aplicé el modelo SERVQUAL, con 5 componentes, siendo estos: Los

elementos tangibles, la empatia, la seguridad, la responsabilidad y la confiabilidad.

Definicion operacional

Para poder medir la variable, se recurri6 a la medicion de los siguientes

componentes: Los elementos tangibles, la empatia, la seguridad, la responsabilidad

y la confiabilidad, empleando un cuestionario compuesto por 20 elementos, con

opcion de respuesta de escala de Likert (5 opciones), considerandose 1 con la

opcidn nunca, 2 casi nunca, 3 en ocasiones, 4 frecuentemente, y 5 siempre.
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Variable 2. Satisfaccidn del usuario

Definicion conceptual

Avila (2017) Describe la satisfaccion del usuario como un indicador que
permite medir la calidad del servicio que se ha recibido, el cual va a permitir levantar
observaciones, fallas, debilidades y prevenir amenazas, buscando complacer las
expectativas del cliente o usuario. Razon por la cual, lograr que el usuario este
satisfecho nos va permitir garantizar la lealtad, y mostrar validez y confiabilidad en

lo ofrecido.

Definiciéon operacional

Para poder medir la variable, se recurri6 al estudio de los siguientes
componentes: lealtad, validez y confiabilidad, para ello, se empled un cuestionario
compuesto por 20 elementos, con opcidon de respuesta de escala de Likert (5
opciones), considerandose 1 con la opcién nunca, 2 casi hunca, 3 en ocasiones, 4

frecuentemente, y 5 siempre.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Se considera como un conjunto de personas que tiene caracteristicas
similares como tiempo, disponibilidad, espacio, establecido por (Hernandez y
Mendoza 2018).

La poblacion estuvo comprendida por todos los usuarios que fueron atendidos
por consultorios externos, durante el periodo de octubre a diciembre del 2021,

involucrados directamente con la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en

el afio 2021 del Hospital San Juan de Lurigancho.
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En este caso, por contar con una poblacion demasiado grande, se optd con

considerar como una poblacion infinita.

Criterios de inclusion: se consider6 a todos los usuarios que llegan al Hospital
de San Juan de Lurigancho, a ser atendidos con consultorio externo.

Criterios de Exclusion: fueron excluidos todos los usuarios que ingresaron por

emergencia, atencion ambulatoria, hospitalizada y personal de salud del Hospital.
Muestra
Serrano (2020) definié la muestra como una parte de la poblacion que se
emplea para recabar informacion en referente a un problema, buscando disminuir

costos y tiempo.

En el caso del presente estudio, por considerar una poblacion infinita, se tuvo

que aplicar la siguiente férmula para el calculo de la muestra:

e = 0.050
Z=1.96
p =0.50
g=0.50
Zs2*P*q
n= ez

1.96+0.5+0.5

n= _ = 384.16
0.052

n = 384

En este sentido, aplicando la formula se determind que la muestra fue de 384

usuarios.
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Muestreo

La técnica de muestreo aplicada fue la formula para muestras infinitas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: encuesta

Gauchi (2017), precis6 que las encuetas facilitan el recojo de datos de forma

muy facil y rapida, razén por la cual se considera como una técnica de facil empleo.
Instrumento: cuestionario

Escudero y Cortez (2018) precisé que los cuestionarios se emplean como
instrumentos que son administrados de forma indirecta, los cuales, permiten
recabar datos relevantes de manera sencilla y eficaz, mediante el empleo de
interrogantes.
La validez

Kubai (2019) precis6 que la validez es una forma de medicion que se efectia
mediante instrumentos y tiene como propasito conocer si la informacion plasmando

en dicho instrumento es eficiente para recopilar lo que se busca conocer.

La presente pesquisa tuvo una validacién mediante el criterio de expertos, con

el cual, se recurrio a 3 especialistas quienes dieron el visto de aplicabilidad.
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Tabla 1

Validez

Experto Resultado
Dra. Cotrina Zurita, Leslie Brigitte Aplicable
Dr. Candia Menor Marco Antonio Aplicable
Dra. Blas Bergara Flor de Jeanette Aplicable

Fuente: Elaboracion propia

La fiabilidad

Kubai (2019) precis6 que la fiabilidad muestra el grado de consistencia que
presenta un instrumento desde un analisis item por item. En este caso, los niveles
de mediciones se sitlan entre 0 y 1, correspondiente el valor 0 a la falta de
fiabilidad, y 1, una fiabilidad perfecta.

La presente pesquisa midié la fiabilidad de sus instrumentos recurriendo a la
aplicacion del alfa de Cronbach, tal como se muestra en los anexos.

3.5. Procedimientos

El primer procedimiento efectuado fue la presentacion de la carta de solicitud
de autorizacién, emitida por la Universidad Cesar Vallejo al Director Ejecutivo del
Hospital San Juan de Lurigancho, con la finalidad de que se autorice efectuar en
estudio en dicho centro médico, y asi mismo, autorice la aplicacion del instrumento

para recabar datos.

Con autorizacién del Departamento de Apoyo al Tratamiento-Servicio de
Consultorio Externo, se procedié a realizar la encuesta al momento culminar la
atencion de los pacientes, para ello, se tomo la encuesta a los usuarios del servicio
de consultorios externos que oscilen entre las edades de 18 a 50 afos,

efectuandose la aplicacién en el horario de la mafana: 9am a 13:00, y por la tarde
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en el horario tarde: 14:00 a 18:00 horas. Una vez completada las 384 encuestas,

se trasladd todo a una base de datos para darle tratamiento.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Posteriormente de haber elaborado los instrumentos, estos pasaron por un
proceso de validez de contenido, recurriendo al criterio de expertos, y con ello, se
procedi6 a la aplicacién, los cuales fueron analizados conforme a su confiabilidad,
y al estar estos conforme, y evaluados que son confiables, se pas6 a la siguiente
etapa que consistié en trasladar la informacion recaba a unas bases de datos las

cuales fueron procesadas de forma descriptiva e inferencial.

Estadistica descriptiva

Ramos, et al. (2020) describi6 este tipo de estadistica como aquel
procedimiento que permite mostrar de forma detallada y resumida los resultados de
un estudio. Al mismo tiempo Herndndez y Mendoza (2018) expresaron que estos
estudios emplean procedimientos y técnicas que tiene por finalidad describir,
recolectar, analizar y resumir la informacion recolectada, para posteriormente

tabularla y mostrarla de manera practica y sencilla

En el caso de la esta pesquisa, el analisis descriptivo contemplé las tablas de
frecuencias y sus graficos, los mismo que permitieron detallas de forma resumida,

la realidad en la que se hallan las variables y dimensiones.
Estadistica inferencial

Al respecto, Satishprakash (2020) explicé que este tipo de analisis estadistico
se efectila comunmente en pesquisas de caracter cuantitativo, en donde se busca

formular inferencias en referencia al problema en estudio, se efectua su

comprobacion y se plasman las conclusiones.
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En esta etapa del trabajo, se procesé las tablas cruzadas en funcion a las
variables y el cruce con las dimensiones, de donde se pudo medir la asociacion que
existe entre ambas, luego de ello se aplico el test de normalidad de Kolmogorv para
conocer la procedencia de los datos, y una vez comprobado que la muestra es no
paramétrica, se procedi6 a comprobar las hipotesis haciendo uso de las

correlaciones de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Se respet6 los derechos de autoria, teniendo en consideracion cada uno de

los puntos establecidos.

Para el proceso de citacion, se considerd las normas APA, a fin de cumplir
con los derechos del autor y los codigos de ética de la Universidad Cesar Vallejo,
en el cual se menciona los principios de beneficencia, que buscan el bienestar de

los participantes y de la institucion, proporcionando las facilidades para el estudio.
También se cumplié con el criterio de no mal eficiencia, en donde se procuré
no causar algun tipo de dafio, incomodidad, ni mucho menos perjudicando en la

integridad fisica y moral de los participantes.

También se respecto la autonomia de los participantes, siendo de manera

voluntaria y justa la participacion.

28



IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 2

Analisis de la Calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje
Bajo 249 64.8
Normal 18 4.7
Vélido
Bueno 117 30.5
Total 384 100.0
Figura 1

Analisis de la Calidad de servicio

Porcentaje

Bajo MNormal

Bueno

Analizando la tabla y figura, se comprob6é que de los 384 usuarios, el 64.84%

consider6 que la calidad es baja, el 30.47% preciso que es buenay el 4.69% precisé

gue es regular, quedando demostrado que existen deficiencias en sus dimensiones.

29



Tabla 3

Percepcion de la dimensidon Elementos tangibles

Frecuencia Porcentaje
Bajo 249 64.8
Normal 18 4.7
Valido
Bueno 117 30.5
Total 384 100.0
Figura 2

Percepcion de la dimensién Elementos tangibles

Porcentaje

Eajo Mormal

Bueno

Analizando la tabla y figura, se comprob6é que de los 384 usuarios, el 64.84%

preciso que la calidad de los elementos tangibles es baja, el 30.47% preciso que es

buena, y solo el 4.69% precis6 que es normal.
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Tabla 4

Percepcion de la dimension Empatia

Frecuencia Porcentaje
Bajo 267 69.5
Valido Normal 117 30.5
Total 384 100.0

Figura 1
Percepcién de la dimension Empatia

Porcentaje

Bajo

MNormal

Analizando la tabla y figura, se comprob6é que de los 384 usuarios, el 69.53%

preciso que el personal del hospital en estudio presenta un nivel bajo de empatia,

mientras que el 30.47% precisé que es normal.
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Tabla b

Percepcion de la dimensidon Seguridad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 106 27.6
Normal 221 57.6
Vélido
Bueno 57 14.8
Total 384 100.0
Figura 4

Percepcion de la dimensién Seguridad

Porcentaje

Bajo MNormal Bueno

Analizando la tabla y figura, se comprobé que de los 384 usuarios, el 57.55%
precisé que el nivel de seguridad que brinda el personal del hospital en estudio es
normal, el 27.60% precisé que es bajo y solo el 14.84% precisé que es bueno.
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Tabla 6

Percepcion de la dimensién Responsabilidad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 200 52.1
Normal 67 17.4
Valido
Bueno 117 30.5
Total 384 100.0
Figura 2

Percepcion de la dimensién Responsabilidad

Porcentaje

Eajo Mormal

Bueno

Analizando la tabla y figura, se comprobé que de los 384 usuarios, el 52.08%

precis6 que el nivel de responsabilidad que muestra el personal del hospital en

estudio es bajo, el 30.47% precisé que es bueno y solo el 17.45% precis6 que es

normal.
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Tabla 7

Percepcion de la dimensién Confiablidad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 182 47.4
Normal 104 27.1
Vélido
Bueno 98 25.5
Total 384 100.0
Figura 3

Percepcion de la dimensién Confiablidad

Porcentaje

Bajo Mormal

Bueno

Analizando la tabla y figura, se comprobé que de los 384 usuarios, el 47.40%

preciso que el nivel de confiabilidad que brinda el personal del hospital en estudio

es bajo, el 27.08% precisé que es normal y solo el 25.52% precisé que es bueno.
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Tabla 8

Percepcion de la Satisfaccion del usuario

Frecuencia Porcentaje
Bajo 195 50.8
Normal 72 18.8
Vélido
Bueno 117 30.5
Total 384 100.0
Figura 4

Percepcion de la Satisfaccion del usuario

Porcentaje

Bajo Mormal

EBueno

Analizando la tabla y figura, se comprobé que de los 384 usuarios, el 50.78%

precisé que el nivel de satisfaccion del usuario es bajo, el 30.47% precisé que es

bueno y solo el 18.75% precisé que es normal.
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Andlisis descriptivo bivariado

Tabla 9

Tabla cruzada de la Calidad de servicio y la Satisfaccion del usuario

Variable 2. Satisfaccién del

usuario

Total
Bajo Normal Bueno
Recuento 175 56 18 249
Bajo
% del total 45.6% 14.6% 4.7% 64.8%
Variable 1. Recuento 3 15 0 18
Calidad de Normal
. % del total 0.8% 3.9% 0.0% 4.7%
servicio
Recuento 17 1 99 117
Bueno
% del total 4.4% 0.3% 25.8% 30.5%
Recuento 195 72 117 384
Total
% del total 50.8% 18.8% 30.5% 100,0%

Analizando el cruce de ambas se comprob6 que de los 384 usuarios encuestados,

45.6% preciso que cuando la calidad de servicio es baja, la satisfaccion es baja, el

3.9% precis6 que cuando la calidad de servicio es normal o media, la satisfaccion

del usuario es media, sin embargo, cuando el 25.8% precis6 que cuando la calidad

de servicio es buena, la satisfaccion del usuario es también buena.
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Tabla 10

Tabla cruzada de los Elementos tangibles y la Satisfaccion del usuario

Variable 2. Satisfaccion del

usuario

Total
Bajo Normal Bueno
Recuento 175 56 18 249
Bajo
% del total 45.6% 14.6% 4.7% 64.8%
Dimension 1. Recuento 3 15 0 18
Elementos Normal
) % del total 0.8% 3.9% 0.0% 4.7%
tangibles
Recuento 17 1 99 117
Bueno
% del total 4.4% 0.3% 25.8% 30.5%
Recuento 195 72 117 384
Total
% del total 50.8% 18.8% 30.5% 100,0%

Analizando el cruce de ambas se comprob6 que de los 384 usuarios encuestados,

el 45.6% precis6é que cuando la calidad de los elementos tangibles es baja, la

satisfaccion es baja, el 3.9% precis6 que cuando la calidad de los elementos

tangibles es normal o media, la satisfaccién del usuario es media, sin embargo,

cuando el 25.8% precis6 que cuando la calidad de los elementos tangibles es

buena, la satisfaccion del usuario es también buena.
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Tabla 11

Tabla cruzada de la Empatia y la Satisfaccion del usuario

Variable 2
Satisfaccion del usuario Total

Bajo Normal Bueno

Recuento 178 71 18 267
Bajo

Dimension 2. % del total 46.4% 185% 4.7% 69.5%

Empatia Recuento 17 1 99 117

Normal

% del total 4.4% 0.3% 25.8% 30.5%

Recuento 195 72 117 384

Total

% del total 50.8% 18.8% 30.5% 100,0%

Analizando el cruce de ambas se comprobé que de los 384 usuarios encuestados,
el 46.4% precis6 que cuando la calidad de empatia es baja, la satisfaccion es baja,
el 0.3% precis6 que cuando la calidad de empatia es normal o media, la satisfaccién

del usuario es media, sin embargo, cuando el 25.8% precisé que cuando la calidad

de empatia es normal, la satisfaccion del usuario suele ser buena.
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Tabla 12

Tabla cruzada de la Seguridad y la Satisfaccion del usuario

Variable 2
Satisfaccion del usuario Total
Bajo Normal Bueno
Recuento 77 21 8 106
Bajo
% del total 20.1% 5.5% 2.1% 27.6%
Dimensién 3 Recuento 112 50 59 221
_ Normal
Seguridad % del total 29.2% 13.0% 15.4% 57.6%
Recuento 6 1 50 57
Bueno
% del total 1.6% 0.3% 13.0% 14.8%
Recuento 195 72 117 384
Total
% del total 50.8% 18.8% 30.5% 100,0%

Analizando el cruce de ambas se comprob6 que de los 384 usuarios encuestados,

el 20.1% precisé que cuando el nivel de seguridad es bajo, la satisfaccidon es baja,

el 13% precis6 que cuando el nivel de seguridad es normal o media, la satisfaccion

del usuario es media, sin embargo, cuando el 13% precisé que cuando el nivel de

seguridad es buena, la satisfaccién del usuario suele ser buena.
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Tabla 13

Tabla cruzada de la Responsabilidad y la Satisfaccion del usuario

Variable 2
Satisfaccion del usuario Total
Bajo Normal Bueno
Recuento 148 36 16 200
Bajo
% del total 38.5% 9.4% 4.2% 52.1%
Dimensién 2 Recuento 30 35 2 67
] Normal
Empatia % del total 7.8% 9.1% 0.5% 17.4%
Recuento 17 1 99 117
Bueno
% del total 4.4% 0.3% 25.8% 30.5%
Recuento 195 72 117 384
Total
% del total 50.8% 18.8% 30.5% 100,0%

Analizando el cruce de ambas se comprob6 que de los 384 usuarios encuestados,

el 38.5% precisé que cuando el nivel de responsabilidad es bajo, la satisfaccion es

baja, el 9.1% precis6 que cuando el nivel de responsabilidad es normal o media, la

satisfaccion del usuario es media, sin embargo, cuando el 25.8% precis6 que

cuando el nivel de responsabilidad es buena, la satisfaccién del usuario suele ser

buena.
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Tabla 14

Tabla cruzada de la Confiablidad y la Satisfaccion del usuario

Variable 2
Satisfaccion del usuario Total

Bajo Normal  Bueno

Recuento 146 22 14 182
Bajo
% del total 38.0% 5.7% 3.6% 47.4%
Dimensién 5 Recuento 37 49 18 104
o Normal
Confiabilidad % del total  9.6% 12.8%  4.7% 27.1%
Recuento 12 1 85 117
Bueno

% del total 3.1% 0.3% 22.1% 25.5%

Recuento 195 72 117 384
Total

% del total  50.8% 18.8% 30.5%  100,0%

Analizando el cruce de ambas se comprob6 que de los 384 usuarios encuestados,
el 38% precis6 que cuando el nivel de confiabilidad es bajo, la satisfaccion es baja,
el 12.8% precis6 que cuando el nivel de confiabilidad es normal o media, la
satisfaccion del usuario es media, sin embargo, cuando el 22.1% precis6 que
cuando el nivel de confiabilidad es bueno, la satisfaccién del usuario suele ser

buena.

Prueba de normalidad

Se recurrié a la prueba de Kolgomorov Smirnov para una muestra por tener una
cantidad superior a 50.
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Tabla 15

Normalidad — Prueba de kolmogorov-Smirnov para una muestra

V1 D1Vl D2Vv1 D3V1 D4V1 D5V1
N 384 384 384 384 384 384
Media 1.66 1.66 1.30 1.87 1.78 1.78
Desvi. 915 915 461 .640 .884 .826
Absoluto 412 412 441 .303 .333 .302
Positivo 412 412 441 273 .333 .302
Negativo 237 237 254 .303 220 185
Sig. Asintética .000* .000* .000* .000* .000* .000*

La tabla muestra resultados con los valores de sigma asintética bilateral de 0,000,
menor a 0,05, lo que nos indica que no presenta normalidad, por lo cual se usaran
estadigrafos no paramétricos.

Prueba de hipoétesis

Hipotesis General

Ho= No existe relacion entre la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Ha= Existe relacion entre la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Tabla 16

Hipotesis general

Calidad de Satisfaccion

servicio del usuario

Coeficiente de correlacion 1.000 .661**

Calidad de , ,
o Sig. (bilateral) .000
Rho de servicio
N 384 384
Spearman

Coeficiente de correlacion 661** 1.000
Satisfaccion oo pijateral) 000
del usuario

N 384 384

Analizando la tabla que aprecia que como resultado se obtuvo un Rho de Spearman
de 0.661 y un p = 000, lo que nos permite confirmar que si existe relacion entre la
Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021

Hipotesis especifica 1

Ho= No existe relacidon entre los elementos tangibles de la Calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Ha= Existe relacion entre los elementos tangibles de la Calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Tabla 17

Hipotesis especifica 1

Elementos Satisfaccion

tangibles  del usuario

Coeficiente de correlacion 1.000 .661**
Elementos ) )
. Sig. (bilateral) .000
tangibles
Rho de N 384 384
Spearman Coeficiente de correlacion 661** 1.000
Satisfaccion _
~ Sig. (bilateral) .000
del usuario
N 384 384

Analizando la tabla que aprecia que como resultado se obtuvo un Rho de Spearman
de 0.661 y un p = 000, lo que nos permite confirmar que si existe relacion entre los
elementos tangibles de la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Hipotesis especcifica 2

Ho= No existe relacién entre la empatia de la Calidad del servicio y la satisfaccion

del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Ha= Existe relacion entre la empatia de la Calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Tabla 18

Hipotesis especifica 2

Satisfaccion

Empatia _
del usuario
Coeficiente de correlacion 1.000 .651**
Empatia  Sig. (bilateral) .000
Rho de N 384 384
Spearman Coeficiente de correlacion 651* 1.000
Satisfaccion oo pijateral) 000
del usuario
N 384 384

Analizando la tabla que aprecia que como resultado se obtuvo un Rho de Spearman
de 0.651 y un p = 000, lo que nos permite confirmar que si existe relacion entre la
empatia de la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San
Juan de Lurigancho, 2021.

Hipotesis especifica 3

Ho= No existe relacién entre la seguridad de la Calidad del servicio y la satisfaccion

del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Ha= Existe relacion entre la seguridad de la Calidad del servicio y la satisfaccion

del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Tabla 19

Hipotesis especifica 3

Satisfaccion

Seguridad _
del usuario
Coeficiente de correlacion 1.000 455*%*
Seguridad  Sig. (bilateral) .000
Rho de N 384 384
Spearman Coeficiente de correlacion A55** 1.000
Satisfaccion oo pijateral) 000
del usuario)
N 384 384

Analizando la tabla que aprecia que como resultado se obtuvo un Rho de Spearman
de 0.455 y un p = 000, lo que nos permite confirmar que si existe relacion entre la
seguridad de la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San

Juan de Lurigancho, 2021.

Hipotesis especifica 4

Ho= No existe relacién entre la responsabilidad de la Calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Ha= Existe relaciéon entre la responsabilidad de la Calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Tabla 20

Hipotesis especifica 4

Responsabilidad

Satisfaccion

del usuario
Coeficiente de 1.000 .630**
correlacion
Responsabilidad _
Sig. (bilateral) 000
Rho de N 384 384
Spearman N
P Coeficiente de 630 1.000
Satisfaccion del correlacion
usuario Sig. (bilateral) 000
N 384 384

Analizando la tabla que aprecia que como resultado se obtuvo un Rho de Spearman

de 0.630 y un p = 000, lo que nos permite confirmar que si existe relacion entre la

responsabilidad de la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital

San Juan de Lurigancho, 2021.

Hipotesis especifica

Ho= No existe

satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

relacion entre la confiabilidad de la Calidad del servicio y la

Ha= Existe relacion entre la confiabilidad de la Calidad del servicio y la satisfaccion

del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Tabla 21

Hipotesis especifica 5

Satisfaccion

Confiabilidad .
del usuario
Coeficiente de 1.000 .656**
correlacion
Confiabilidad _ _
Sig. (bilateral) 000
Rho de N 384 384
Spearman ok
P Coeficiente de 656 1.000
Satisfaccion ~ correlacion
del usuario  Sig. (bilateral) 000
N 384 384

Analizando la tabla que aprecia que como resultado se obtuvo un Rho de Spearman

de 0.656 y un p = 000, lo que nos permite confirmar que si existe relacion entre la

confiabilidad de la Calidad del servicio y la satisfaccién del usuario del Hospital San

Juan de Lurigancho, 2021.
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V. DISCUSION

Luego de efectuar un analisis a los resultados obtenidos se plante6 que:

Del propoésito general se pudo comprobar en cuanto a la calidad del servicio que,
de los 384 usuarios, el 64.84% consider6 que la calidad es baja, el 30.47% precis6
que es buenay el 4.69% precisé que es regular, y en cuanto al nivel de satisfaccion,
el 50.78% preciso que es baja, el 30.47% preciso que es buena y solo el 18.75%
precis6 que es normal, llegando a la conclusion que si existe relacion entre la
Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021, con un Rho de Spearman de 0.661 y un p = 000, infiriendo que

la asociacion es positiva pero moderada.

En base a los resultados encontrados se coincide con los siguientes autores:

Montalvo, et al., (2020) quienes comprobaron que la calidad de servicio del hospital
que ellos indagaron es regular (65.1%) y los usuarios se encuentran satisfechos de
forma parcial (45.4%), quedando demostrado que estadisticamente, las variables
se encuentran asociadas de manera directa (rs = 0.590 y un p = 0.000). Por ende,
a mayor calidad en la atencion, el nivel de satisfaccion sera mayor. También se
coincide con Ramos, et al., (2020) quienes comprobaron que el 58% precisé que la
calidad de atencion que recibieron en el hospital al que acudieron fue regular, y el
19% indicé que fue baja, razon por la cual, los niveles de satisfaccién fueron
regulares en un 95% y el 5% baja. Estos resultados permitieron concluir que la
calidad de servicio y la satisfaccion del usuario se encuentran asociados en un nivel

significativo (p = 0.000).

Reafio (2021) también comprob6 que de 351 pacientes, el 25% manifestd que la
calidad del servicio que brinda el hospital es pésima, y el 52% es mala. En cuanto
a la satisfaccion del usuario, el 48% precis6 que no se encuentra satisfecho. Por
tanto, se contrastd que la calidad de servicio se asocia significativamente con la
satisfaccion del usuario (p = 0.000, rs = 0.815). Febres y Mercado (2020) también

tuvieron resultados semejante, luego de emplear el modelo SERVQUAL
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comprobaron que el 53.2% sinti6 insatisfaccion en cuanto a la fiabilidad del servicio,
el 55.5% en cuanto a la capacidad de respuesta del personal médico, el 19.7% en
cuanto a la empatia, y el 57% con los aspectos tangibles, sin embargo, el 86.8%
sinti6 satisfaccion con la seguridad que le brindan los médicos. Coincidiendo en que
la satisfaccion depende directamente de la calidad de servicio, siendo la empatia 'y
la seguridad los que mayor se asocian con la satisfaccion.

Mendoza et al., (2016) quienes encontraron que en los centros médicos existe muy
poco respecto y cortesia (24.6%), existe muy poca disponibilidad para la escucha
(38%), no lo logran comprender al paciente (33.5%), el médico presenta muy poca
sensibilidad (35.2%), los niveles de confianza son muy bajos (43.6%), los pacientes
reciben muy poca informacion sobre su enfermedad (34.6%) y reciben poca
explicacion sobre el procedimiento a seguir (29.1%) Por tanto, la relacidn que existe
entre paciente y médico, fue de nivel regular, demostrandose que si la calidad con
la que atienden es buena, el usuario se ira satisfecho, caso contrario, sentira

insatisfaccion y no volvera a acudir al mismo centro médico.

Lara, et al., (2020) quienes determinaron que mayormente, los pacientes atendidos
en los servicios odontoldgicos se encuentran insatisfechos con la atencion, siendo
el 27.6% los insatisfechos con la especialidad de operaciones, el 30.1% en la
especialidad de periodoncia, y el 30.9% en la especialidad de diagndstico, por tanto,
la satisfaccion de los pacientes se encuentra estrechamente asociado con la
atencion que se le brinda. Saenz, et al., (2019) también tuvieron resultados
similares, demostrando que la satisfaccidn se asocia a la calidad de atencién
brindada, ya que, cuando el paciente es atendido conforme a sus expectativas, el

grado de satisfaccion va ser mas alto.

Pabon y Palacio (2020) encontraron que el 83.1% de pacientes se encontrd
satisfecho con el &rea de laboratorio, el 79.5% con el area de enfermeria, el 77.7%
con la atencion meédica, y el 74% con el area de citas. Pudiendo comprobar que la
satisfaccion del usuario se encuentra condicionada por la calidad de atencién que
reciben, viéndose que durante el 2018 la calidad fue mejor que en los periodos 2017
y 2019.
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Garcia (2017) empleo el modelo SERVQUAL y demostré que cuando la intencién
es de calidad, el usuario se encuentra satisfecho con el servicio que recibe, tanto
en lo tangible, la capacidad para brindar respuesta, la fiabilidad, la responsabilidad
y la seguridad del establecimiento. Finalmente se coincide también con Ros (2016)
quien demostro que la calidad del servicio se asocia con la satisfaccion del usuario,

presentando un (R2 corr = 0.767 p = 0.000), viéndose la influencia en un 77%.

Respecto al primer objetivo especifico se pudo comprobar que de los 384 usuarios,
el 64.84% precisé que la calidad de los elementos tangibles es baja, el 30.47%
precis6 que es buena, y solo el 4.69% precis6 que es normal, llegando a la
conclusién que si existe relacion entre los elementos tangibles de la Calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021,
con un Rho de Spearman de 0.661 y un p = 000, demostrandose estadisticamente

gue la asociacion es moderada entre la dimension y variable.

En base a los resultados encontrados se coincide con los siguientes autores:

Ramos, et al., (2020) quienes comprobaron que los aspectos tangibles del hospital
al que acudieron se encuentran en un nivel medio con un 57%, razon por la cual,
los niveles de satisfaccion fueron regulares en un 95% y el 5% baja. Estos
resultados permitieron concluir que los elementos tangibles si se asocian con la
satisfaccion del usuario (p < 0.050). Se coincide también con Sanz (2017) quien
comprobd que los elementos tangibles si se encuentran asociados a la satisfaccion
de los usuarios (p = 0.000). Y con Ros (2016) quien demostré que si existe una
asociacion directa y positiva entre la satisfaccion del usuario y los elementos
tangibles (R2 corr = 0.449, p = 0.000).

Respecto al segundo objetivo especifico se pudo comprobar que de los 384
usuarios, el 69.53% precisé que el personal del hospital en estudio presenta un
nivel bajo de empatia, mientras que el 30.47% preciso que es normal, llegando a
la conclusion gue si existe relacion entre la empatia de la Calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021, con un Rho de
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Spearman de 0.651 y un p = 000, demostrdndose estadisticamente que la

asociacion es moderada entre la dimensién y variable.

En base a los resultados encontrados se coincide con los siguientes autores:

Ramos, et al., (2020) quienes comprobaron que el personal médico de los centro
de salud presentan un nivel de empatia regular en un 52%, razon por la cual, los
niveles de satisfaccion fueron regulares en un 95% y el 5% baja. Estos resultados
permitieron concluir que la empatia si se asocia con la satisfaccion del usuario (p <
0.050). Reafio (2021) también comprobé que el nivel de empatia que brinda el
personal médico es mala con un 45%. Por tanto, se contrasté que la empatia del
personal médico si se asocia significativamente con la satisfaccion del usuario (p =
0.000).

Sanz (2017) comprobd6 que la empatia si se encuentra asociada a la satisfaccion
de los usuarios (p = 0.024). Y Ros (2016) demostré que la satisfaccion se asocia
de forma significativa con el comportamiento empatico del personal médico (R2 corr
=0.766, p = 0.000).

Respecto al tercero objetivo especifico se pudo comprobar que de los 384 usuarios,
el 57.55% preciso6 que el nivel de seguridad que brinda el personal del hospital en
estudio es normal, el 27.60% precisé que es bajo y solo el 14.84% precis6 que es
bueno, llegando a la conclusion que si existe relacién entre la seguridad de la
Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021, con un Rho de Spearman de 0.455 y un p = 000, demostrandose

estadisticamente que la asociacion es moderada entre la dimension y variable.

En base a los resultados encontrados se coincide con los siguientes autores:
Ramos, et al., (2020) comprobaron que la seguridad que recibieron en el hospital
al que acudieron fue media en un 56%, razén por la cual, los niveles de satisfaccion

fueron regulares en un 95% y el 5% baja. Estos resultados permitieron concluir que

la seguridad si se asocia con la satisfaccién del usuario (p < 0.050). Reafio (2021)

52



comprobd que el nivel de seguridad que brinda el personal médico es mala con un
39%. Por tanto, se contrasté que la seguridad del servicio se asocia
significativamente con la satisfaccion del usuario (p = 0.000). Y Sanz (2017)
comprobd que la seguridad si se encuentra asociada a la satisfaccion de los

usuarios (p. = 0.000).

Respecto al cuarto objetivo especifico se pudo comprobar que de los 384 usuarios,
el 52.08% preciso que el nivel de responsabilidad que muestra el personal del
hospital en estudio es bajo, el 30.47% precis6 que es bueno y solo el 17.45%
precis6 que es normal, llegando a la conclusién que si existe relacién entre la
responsabilidad de la Calidad del servicio y la satisfaccién del usuario del Hospital
San Juan de Lurigancho, 2021, con un Rho de Spearman de 0.630 y un p = 000,
demostradndose estadisticamente que la asociacion es moderada entre la

dimension y variable.

En base a los resultados encontrados se coincide con los siguientes autores:

Boada, et al., (2019) demostraron que cuando el personal médico brinda una
atencion de calidad y responsable, cumpliendo con informar al paciente en cuanto
a su tratamiento, pudiendo absolver sus dudas, brindandole la seguridad y
confiabilidad necesaria, cumpliendo con todo lo que estipula la norma, y siendo
empatico, el paciente se sentird satisfecho con el servicio recibido, comprobandose
gue ambas variables se encuentran intimamente asociadas. Y Sanz (2017)
comprobd que la responsabilidad en el cumplimiento de los horarios de atencion si

se encuentra asociada a la satisfaccion de los usuarios (p = 0.034).

Respecto al quinto objetivo especifico se pudo comprobar que de los 384 usuarios,
el 47.40% precis6 que el nivel de confiabilidad que brinda el personal del hospital
en estudio es bajo, el 27.08% precisé que es normal y solo el 25.52% precisé que
es bueno, llegando a la conclusion que si existe relacion entre la confiabilidad de la
Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021, con un Rho de Spearman de 0.656 y un p = 000, demostrandose

estadisticamente que la asociacién es moderada entre la dimensién y variable.
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En base a los resultados encontrados se coincide con Ramos, et al., (2020) quienes
comprobaron que la confiabilidad que percibieron por parte del centro médico al
gue acudieron es media en un 49%, razon por la cual, los niveles de satisfaccion
fueron regulares en un 95% y el 5% baja. Estos resultados permitieron concluir que

la confiabilidad si se asocia con la satisfaccion del usuario (p < 0.050).
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Quedd demostrado que si existe relacion entre la Calidad del servicio y
la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021,
comprobandose con el resultado obtenido del Rho de Spearman que
fue igual a 0.661 y un p = 000, permitiendo inferir que la asociacion

entre las variables es estadisticamente positiva y moderada.

Quedd demostrado que si existe relacion entre los elementos tangibles
de la Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San
Juan de Lurigancho, 2021, comprobandose con el resultado obtenido
del Rho de Spearman que fue igual a 0.661 y un p = 000, permitiendo

inferir que la asociacion estadisticamente es positiva y moderada.

Quedd demostrado que si existe relacion entre la empatia de la Calidad
del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021, comprobandose con el resultado obtenido del Rho
de Spearman que fue igual a 0.651 y un p = 000, permitiendo inferir que

la asociacion estadisticamente es positiva y moderada.

Quedd demostrado que si existe relacion entre la seguridad de la
Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021, comprobandose con el resultado obtenido del
Rho de Spearman que fue igual a 0.455 y un p = 000, permitiendo inferir

gue la asociacion estadisticamente es positiva y moderada.

Quedo demostrado que si existe relacion entre la responsabilidad de la
Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021, comprobandose con el resultado obtenido del
Rho de Spearman que fue igual a 0.630 y un p = 000, permitiendo inferir

gue la asociacion estadisticamente es positiva y moderada.
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Sexta:

Quedo6 demostrado que si existe relacion entre la confiabilidad de la
Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021, comprobandose con el resultado obtenido del
Rho de Spearman que fue igual a 0.656 y un p = 000, permitiendo inferir

que la asociacion estadisticamente es positiva y moderada.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se recomienda al personal administrativo del Hospital San Juan de
Lurigancho que efectie charlas de capacitacion y actualizacion
constante al personal de salud que labora en este centro, con el fin de
mejorar la calidad del servicio y se incremente la satisfaccion del
usuario, buscando hacer sentir a cada usuario, que el personal de salud
se preocupa por ellos, priorizando la atencion, y buscando ser mas

dindmicos y entusiastas, atentos en cada necesidad del paciente.

Se recomienda a la administracion general del hospital, coordinar
auditorias para que se pueda evaluar la capacidad de los elementos
tangibles con los que se cuenta, a fin de que puedan evaluar las
condiciones de los equipos, las condiciones el local, los espacios, entre
otros, buscando mejorar para brindar un servicio de calidad, evitando
de este modo, reducir la trasferencia de pacientes a otras entidades por

escases de recursos y equipamiento.

Se recomienda a la administracion general del hospital que se
concientice al personal médico en cuanto a ser empaticos con los
pacientes, efectuando charlas que permitan comprenden la situacion
gue se viene dando en el distrito, buscando que el personal médico,
tenga tino para poder tratar al paciente, poder conocer lo que siente,
piensa y desea, y tratar de apoyarlo brindandole una solucién.

Se recomienda a la administracién general del hospital que seleccione
a su personal en funcién a sus capacidades y conocimientos a fin de
gue se desenvuelvan correctamente en su campo, pudiendo asi brindar
una atencién de calidad, que ante la percepcion de usuario, le transmita

seguridad al ser atendido.

Se recomienda a la administracion general del hospital que capacite

constantemente a su personal y que supervise constantemente su
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Sexta:

trabajo, con el propoésito de verificar si estdn cumpliendo con todos los
procedimientos de forma responsable, de tal manera que los usuarios
se sientan satisfechos con el servicio que reciben, y se evite asi que

las quejas se incrementen.

Se recomienda a la administracion general del hospital que capacite al
personal técnico, médico y administrativo en cuanto a la forma de
desenvolvimiento, buscando brindar una imagen al usuario de
confiabilidad, de tal manera que se sienta seguro y conforme con la
atencién que recibe.
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion de la variable calidad de servicio

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores ﬁi:;lggﬁ
Elementos Instalaciones
. . tangibles Equipos
Para poder medir la variable, se Personal
Gil (2020) definio6 la calidad de servicio | recurri6 a la medicién de los Materiales
como un habito, mediante el cual se | siguientes componentes: Los
busca ir innovando a fin de conocer las | elementos tangibles, la empatia, Habilidades personales
necesidades del usuario, trabajando | la seguridad, la responsabilidad | Empatia Servicio apropiado
. en buscar de la satisfaccion de sus | y la confiabilidad, empleando un Buen trato
Calidad de - . . .
servicio necesidades. Para poder medir la | cuestionario compuesto por 20
calidad de servicio, aplico el modelo | elementos, con opci6on de Seguridad Disponibilidad para guiar y colaborar | Escala Ordinal
SERVQUAL, con 5 componentes, | respuesta de escala de Likert (5 con los usuarios Tipo Likert
siendo  estos: Los elementos | opciones), considerandose 1 con
tangibles, la empatia, la seguridad, la | la opcién nunca, 2 casi nunca, 3 - Conocimiento
. SE9 . Responsabilidad P
responsabilidad y la confiabilidad. en ocasiones, 4 frecuentemente, Cortesia 1. Nunca
y 5 siempre. )
. . Cuidado 2. Casi nhunca
Confiablidad Atencion personalizada 3. A veces
Avila (2017) Describe la satisfaccion | Para poder medir la variable, se o ggezrti:ﬁg en la orientacion  al 4. Casi
del usuario como un indicador que | recurrié al estudio de los | Confiabilidad usm?ario siempre
permite medir la calidad del servicio | siguientes componentes: lealtad, - .
- ” . e Cumplimiento con los protocolos 5. Siempre.
que se ha recibido, el cual va a permitir | validez y confiabilidad, para ello,
levantar observaciones, fallas, | se emple6 un cuestionario Atencién apropiada al usuario
Satisfaccion debilidades y prevenir amenazas, | compuesto por 20 elementos, . encion apropiac i
; ‘ 2 Validez Afiliacion en la orientacién
del usuario buscando complacer las expectativas | con opcion de respuesta de X . .
. . ) . . Prontitud en la atencién del usuario
del cliente o usuario. Razén por la | escala de Likert (5 opciones), Eficacia
cual, lograr que el usuario este | considerandose 1 con la opcion
satisfecho nos va permitir garantizar la | nunca, 2 casi nunca, 3 en S
; ; Fidelizacion
lealtad, 'y mostrar validez y | ocasiones, 4 frecuentemente,y5 | |ealtad

confiabilidad en lo ofrecido.

siempre.

Participacion activa
Buen concepto institucional
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Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario de Calidad de atencién

Instrucciones: A continuacidon, encontrara afirmaciones sobre la calidad de

atencién que recibio en el Hospital San Juan de Lurigancho. Leer cada enunciado

con mucha atencion; luego marcar la respuesta que mejor le parece, segun

corresponda.

Conteste todas las preguntas con veracidad.

Opciones de respuesta:

5 = Siempre
4 = Frecuentemente
3 = En ocasiones
2 = Casi Nunca
1 = Nunca
N° | PREGUNTAS 5
1. |Las instalaciones de servicio son aptos para los usuarios 5
5 Las instalaciones de los servicios higiénicos estan a disposicion .
" |de los usuarios
3 Los servicios y equipos de la institucion estan al servicio de los .
" |usuarios.
4. |El personal de la Institucion esta al servicio de los usuarios 5
En la Institucion existe las materias de bioseguridad (al colchon
5. |en gel, jabon liquido, papel toalla, etc.) Contra el COVID-19, 5
para los usuarios.
5 El personal de la institucion exige que se cumpla las medidas .

de precaucion contra el COVID-19. A los usuarios
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7. | Existe conformidad con la atencion recibida en la entidad. 5

8. | Existe seguridad de la atencion recibida por parte entidad 5
El personal tiene la habilidad para resolver diversos problemas

> de los usuarios >

10. | existe la empatia en el personal hacia los usuarios 5

11. | Existe servicios apropiados para los usuarios 5

12. | Existe la calidad de servicio hacia los usuarios 5

13. | Existe la tranquilidad de haber recibido una calidad servicio 5
Existe la disponibilidad del personal para guiar y colaborar con

1 los usuarios >

15. | El personal fue responsable en su atencion 5
El personal tuvo la disponibilidad de tiempo para aclarar sus

16 consultas >

17 | El personal fue cortes en su atencién 5
El personal tuvo en cuenta las medidas de bioseguridad del

18 COVID-19, en su atencion. >

19. | Existe los conocimientos para la atencion de los usuarios 5

20. | Existi6 la cortesia en la atencion a los usuarios 5

Gracias por completar el cuestionario.
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Cuestionario de satisfaccion de usuario

Instrucciones: A continuacion, encontrara afirmaciones sobre la calidad de

atencion que recibié en el Hospital San Juan de Lurigancho. Leer cada enunciado

con mucha atencion; luego marcar la respuesta que mejor le parece, segun

corresponda.

Conteste todas las preguntas con veracidad.

Opciones de respuesta:

5 = Siempre
4 = Frecuentemente
3 = En ocasiones
2 = Casi Nunca
1 = Nunca
Escala de
N° |DIMENSIONES / items
respuesta
DIMENSION 1: COMFIABILIDAD 213|415
Existe la satisfaccion con la atencion recibida por parte
1 o 21345
de la institucion
2 |Lainstitucién brinda seguridad en el servicio ofrecido 213]4|5
Existe la garantia por parte de la institucion hacia los
3 _ 213|145
usuarios
4 |Existe la confidencialidad en la atencion del usuario 213|145
. Existe la preocupacion por parte del personal ante algun 5l 3lals
problema existente del usuario
6 |La institucion comprende sus necesidades 21314|5
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DIMENSION 2: VALIDEZ

Existe la atencion apropiada por parte de la institucion

Como califica la capacidad de respuesta cuando solicita

atencion

Como califica los servicios que brinda la institucion

10

Existe la prontitud en la atencion del usuario

11

Existe la atencion individualizada

12

Existe la confianza con el personal de la institucién

13

Existe la eficacia en la atencion a los usuarios

14

Después de sus atencion vio resultados

DIMENSION 3: LEALTAD

15

El personal cuenta con la experiencia en la atencion de

los usuarios

16

Existe la participacion del usuario en su atencién

17

Existe el compromiso por parte de la institucion

18

Existe la identificacion del personal de la institucion

19

Existe el buen concepto institucional

20

Existe la transparencia de informacion en su atencion

Gracias por completar el cuestionario.
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Anexo 3. Certificados de validacién

W DIMENSIONES /! oms Porfirencia’  Rolovancia® Claridad” Sugaroncias
DIMEREION 1: ELEMENTOS TANGIBLES : L 'I' : ol : '_' L :
1 Las instalaciones de seracio son aplos fara los usuanos X X X
F Las instalaciones de los serdicios higénioos esidn a disposicion de los usuandss K X X
1 Los serdcis y equipos de la rstiucion estin al servicio de los usuanas X X X
4 H personal de la Institucidn ekl al serdoio de bs wsanos X X X
5 En la InsSlucidn exisle las maferias de Dioseguridad (ol ookohon an gel, jabdn X X X
lipuida, papel oalla, eic. ) contra el SOVI0-15, para los usuanos
[] Bl perscral de la instiucion exige que se oumpla las medidas de precaucidn conira X | X
el COVI0-19. Ao usuaring
DIMERSION 2: EMPATIA
T Existe comomidad con la atercidn recibda en la enlidad X X X
Exisie seguridad de la alencidn recibida por pars entidad X X X
El personal Senie la habildad para resolver dverscs problemas. de 108 usuancs X X X
L] s la empatia on o personal hacia los WSuanss K X X
1 Endsie SEnicios apropiados para ks usuanos X X X
12 Endsie la calidad de seniok Faoks s usuanas X X X
Lo DIMENEIONES ! Homs Sugaruncias
DIMENEI0N 3: SEGURIDAD
12 Eudsie la tranguildad de habes rechido una caldad servicio X
14 Exisie la disponibdidad del personal para guiar y colaborar Do s LSUanas X X
DIMENEEON 4. NE3F OHEABILI0AD
15 El personal fus responsable 20 suU alemoidn X
16 H personal o b dsponibiidad de bempo para aolarar sus consulas X X
17 El personal fue cortes en su atenaddn X X
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12 | El personal 1w &n Duenta las meddas de beseguidad osl COVID-19, & su 3 x X
alenoiin
DIMENSION 5: CONFIABILIDAD

19 | Existo los conocimicnios para 2 atencion do 10 usuarks x x X

= Exsti la cortesia en la alendion a ks usUuarcs X X X
Observachonas:
Opinldn de aplicabllidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] Ho aplicable [ ]
Apeliidos y nombras del juez validador Dr. [ kg: Candia Menor Marco Anton o DI 10050551

Especlalidad del validador: Tematico - Metodoldgice

01 de diclembre del 2021

1Pertimencia El fem coresponde & conceplo tednoo formuladn.
Relevancia: El il=m es apropade para repeesentar d componenie o
dimenson especifica del construcia

Wlaridad: 5= enfiends sin dificskad siguna el enunciadn del fem, e I ] !
poncisn, exadn y dirsclo L

Mot Suficiencia, se dios suficiencia cusnds los fems plani=ados son
suficermies para medr la dmenson

Firma del Experto Informante.
Eapecialidsd
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UNIVERSIDAD CESA Va 10

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: BLAS BERGARA FLOR DE JEANETTE

Especialidad del validador: Tematico - Metodoldgico

IPertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

dimensidn especifica del constructo :Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

!Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del fflem, s conciso, exacto y directo

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

No aplicable [ ]

DNI: 40584107

01 de diciembre del 2021

T BT [T ——

g Bt

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: LESLIE BRIGITTE COTRINA ZURITA DNI: 74568426

Especialidad del validador: Gestion de los Servicios de Salud

09 de Diciembre del 2021

Pertinencia:El item corresponde al concepio tedrico formulado.
‘Relevancia: El item es apropiado para representar &l components o

dimenzion ezpecifica del constructo
iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciao, exacto v directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados zon
suficientes para medir la dimenzidn

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? | Claridad®
- Sugerencias
DIMENSION 1: COMFIABILIDAD MD MA|MD MA MA
1 |Existe la satisfaccion con la atencion recibida por parte de la institucion X X X
2 |Lainstitucién brinda seguridad en el servicio ofrecido X X X
3 | Existe la garantia por parte de la instituciéon hacia los usuarios X X X
4 |Existe la confidencialidad en la atencion del usuario X X X
5 | Existe la preocupacion por parte del personal ante algin problema existente del usuario X X X
6 |La institucién comprende sus necesidades X X X
DIMENSION 2: VALIDEZ MD MA| MD MA MA| Sugerencias
7 |Existe la atencién apropiada por parte de la institucion X X X
8 |Como califica la capacidad de respuesta cuando solicita atencién X X X
9 | Como califica los servicios que brinda la institucién X X X
10| Existe la prontitud en la atencion del usuario X X X
11| Existe la atencion individualizada X X X
12| Existe la confianza con el personal de la institucion X X X
13| Existe la eficacia en la atencion a los usuarios X X X
14| Después de sus atencion vio resultados X X X
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DIMENSION 3: LEALTAD MD MA| MD MA|MD MA| Sugerencias
15| El personal cuenta con la experiencia en la atencion de los usuarios X X X
16| Existe la participacion del usuario en su atencion X X X
17| Existe el compromiso por parte de la institucion X X X
18| Existe la identificacion del personal de la institucién X X X
19| Existe el buen concepto institucional X X X
20| Existe la transparencia de informacién en su atencién X X X
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UNIVERSIDAD CESA Va 10

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: BLAS BERGARA FLOR DE JEANETTE

Especialidad del validador: Tematico - Metodoldgico

IPertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

dimensidn especifica del constructo :Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

!Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del fflem, s conciso, exacto y directo

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

No aplicable [ ]

DNI: 40584107

01 de diciembre del 2021

T BT [T ——

g Bt

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: LESLIE BRIGITTE COTRINA ZURITA DNI: 74568426

Especialidad del validador: Gestion de los Servicios de Salud

09 de Diciembre del 2021

Pertinencia:El item corresponde al concepio tedrico formulado.
‘Relevancia: El item es apropiado para representar &l components o

dimenzion ezpecifica del constructo
iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciao, exacto v directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados zon
suficientes para medir la dimenzidn

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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Observaciones:

Opinldn de aplicabllidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] HWo aplicable [ ]

Apelliidos y nombres del juez validador Or. | Mg: Candia Menor Marco Antonlo DMI: 10050551

Especialidad del valldador: Tematico - Metodoldgico

Pertinencix El ifem corresponde d conceplo lednioe formuladn.
Ifelevancia- El ilem s apropiado para representar Al componende o
dimension especifica del consirucia

Ylaridad: S# enfiends sin difioskad Aguna el enunciado del fem, e
concisn, exacn y disecia

Mot Suficiencia, se dios suficiencia cusnds los fems plani=ados son
suficiermies para medr la dimension

01 de diclembre del 2021

Firma del Expano Informante.
Especialidad
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Anexo 4. Resultado de la confiabilidad

Tabla 1
Estadistico de fiabilidad de la variable Calidad de servicio

Alfa de cronbach N de elementos

0.952 20

Interpretando la tabla de fiabilidad se observa un Alfa de Cronbach de 0,952, con
un total de 20 elementos, pudiendo inferir que la fiabilidad de este instrumento es

alta.

Tabla 1
Estadistico de fiabilidad de la variable satisfaccién del usuario

Alfa de cronbach N de elementos

0.988 20

Interpretando la tabla de fiabilidad se observa un Alfa de Cronbach de 0,988, con
un total de 20 elementos, pudiendo inferir que la fiabilidad de este instrumento es

alta.
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Anexo 5. Base de datos

TAGd

TAYa

10
8
8

9
9

9

9

10
8
8

TAEQ

5
5
5

4

3
2
4
4

4

4

2

5
5
5

TACd

9

8
7

9

TATA

A

54 |17 | 13

51|16 | 13
48 | 16 | 12

40 | 15

33 | 10
30 | 10

53 |18 | 13
53 18 | 14

53 |17 | 14

52 |17 | 13

33 [ 11

54 | 17 | 13

51|16 | 13
48 | 16 | 12

2T 04N "Baid

4
4
4

3

3
3
4
4

5

5

3

4
4
4

TT 0JN Baid

5
5
3

3

3
3
5
4

4

4

2

5
5
3

0T 0IN "baid

6°0IN "Bald

80N 'baid

, 0JN "Boaid

9'0JN 'Baid

G 0N 'Baid

Variable independiente

'0IN ‘Bald

e 04N 'bBald

2’ 04N 'Balid

104N "Balid

OoJawnN

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

22
23
24
25
26
27
28
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9

9

9

10
8
8

9
9

9

9

4

3
2
4
4

4

4

2

5
5
5

4

3
2
4
4

4

4

9

8
7

9

9

8
7

40 | 15

33 |10

30 | 10

53 | 18 | 13

53 |18 | 14

53 |17 | 14

52 | 17 | 13

33 |11

54 | 17 | 13

51 |16 | 13
48 | 16 | 12

40 | 15

33 |10

30 | 10

53 |18 | 13

53 |18 | 14

53|17 | 14

52 | 17 | 13

3

3
3
4
4

5

5

3

4
4
4

3

3
3
4
4

5

5

3

3
3
5
4

4

4

2

5
5
3

3

3
3
5
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4

4

4
2
4
1
2
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81

82

83
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92
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99
100| 5

101| 2

102| 4

103| 2

104 2
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