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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Calidad de atencion y nivel
de satisfaccion de los usuarios del servicio de inmunizaciones de un policlinico
en Cajamarca — Peru, 2022, ha tenido como objetivo general determinar la
relacion entre calidad de atencién y nivel de satisfaccion del usuario del servicio
de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Per(,2022.

La muestra estuvo formada por 108 usuarios que hizo uso del servicio
de inmunizaciones. Tipo de estudio aplicada, cuantitativo, descriptiva
correlacional de corte transversal. Se efectu6é una encuesta con un cuestionario
para medir la calidad de atencion, el que ha sido modificado, tomado de la
investigacion validada hecha por la autora Vargas (2021). Y un cuestionario
para medir el nivel de satisfaccion validado en la presente investigacién por
juicio de expertos y consistencia interna.

En los resultados se encontrd6 un resultado (p> 0,05, Rho
Spearman=0,151 correlacidn positiva muy baja); esto quiere decir que lacalidad
de atencién no se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccién en
los usuarios del servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca -
Pera, 2022, permitiendo evidenciar que existen diferentes percepciones y
expectativas frente a una realidad. El aporte de esta investigacion va dirigido
a implementar estrategias de mejora enla atencién para lograr una

calidad de atencién y nivel de satisfaccién deseada.
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Abstract

The present research work entitled "Quality of care and level of
satisfaction of users of the immunization service of a polyclinic in Cajamarca -
Peru, 2022", has had the general objective of determining the relationship
between quality of care and level of user satisfaction. of the immunization
service of a polyclinic in Cajamarca - Peru, 2022.

The sample consisted of 108 users who used the immunization service.
Type of applied, quantitative, descriptive correlational cross-sectional study. A
survey was carried out with a questionnaire to measure the quality of care, which
has been modified, taken from the validated research carried out by the author
Vargas (2021). And a questionnaire to measure the level of satisfaction
validated in this research by expert judgment and internal consistency.

In the results, one result was found (p> 0.05, Rho Spearman=0.151 very
low positive correlation); this means that the quality of care is not significantly
related to the level of satisfaction in the users of the immunization service of a
polyclinic in Cajamarca - Peru, 2022, allowing to show that there are different
perceptions and expectations compared to reality. The contribution of this
research is aimed at implementing strategies to improve care to achieve a

desired quality of care and level of satisfaction..

Keywords: Quality of care, Satisfaction, Immunizations

vii



l. INTRODUCCION

La calidad de atencion y el nivel de satisfacciébn en los usuarios de los
diferentes establecimientos de salud son indicadores transcendentales que
permiten medir las intervenciones del personal de salud en los distintos servicios
gue ofrecen las instituciones tanto publicas como privadas, logrando evidenciar lo
bueno y lo malo en cuanto a atencién de usuarios se refiere. Es asi que el policlinico
del que se habla en la presente tesis no se aleja de la realidad, evidenciandose
carencias, pese a que se intenta brindar atencion acorde a las necesidades de la
poblacion encontramos usuarios que se quejan de la atencion recibida. Es por tal
motivo que se intenta determinar la relacion entre ambas variables para poder
brindar una mejor calidad de atencidén que permita satisfacer las necesidades de la
poblacion.

Para poder entender debemos tener en claro que calidad en salud , se refiere
a los resultados obtenidos , en donde los usuarios en salud y demas extienden la
posibilidad de lograr efectos esperados, y la compatibilidad con el discernimiento
profesional basado en pruebas, abarca prevencién, el tratamiento, rehabilitacion y
atencion en la calidad sea medido mediante provisidbn de atencién, teniendo
consideracion exigencias y demanda de los usuarios de la prestacion: pacientes,
pacientes y asociaciones (OMS, 2020).

A nivel mundial la mejora en el rendimiento de las organizaciones sanitarias,
debe evaluarse, las necesidades implicitas, satisfaccion en usuarios y personal que
actian como equipos sanitarios. Por lo tanto, las instituciones médicas evaltan de
la siguiente manera: estructura, proceso y resultados (Torres, 2018). En los Paises
latinos se encontrd una alta insatisfacciéon del usuario en el lapso de espera, respeto
a la intimidad y la informacion que se brinda a los familiares sobre los
procedimientos (Numpaque, 2019). La calidad de atencién y que los clientes
expresen su satisfaccion, son ejes principales en la valoracion de servicios de salud
desde hace una década; en diferentes agrupaciones publicas y privadas, se utiliza
herramientas para calcular el indice de satisfaccion de los clientes, con el fin de
conocer cudles son las situaciones donde los pacientes se sienten satisfechos o
insatisfechos (Mero, 2021). Cabe mencionar que la percepcion del usuario sobre la
calidad de atencién no influye en el operante o profesional que la estuviera
realizando (Oltra, 2018).



A nivel nacional, Febres (2020), encontr6 la misma problematica
evidenciando la necesidad de implementar estrategias de salud que permitan
satisfacer las expectativas de pacientes frente al atencion recibida, incidiendo en
los aspectos tangibles y la capacidad de respuesta del personal, también
Apaéstegui (2019), plantea la necesidad de efectuar programas de sensibilizacion
encaminado a pacientes y profesionales relacionado a la practica de la empatia del
servicio, también avalar la fiabilidad de los procedimientos para mejorar la latencia
de consulta y el tiempo de ejecucion ademas de duracion en las consultas.

En el contexto actual, las personas que concurren al servicio de
inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca muchas veces arremeten contra el
profesional de salud, solicitando ser atendido inmediatamente y recibir un servicio
de calidad, teniendo que adoptar diferentes medidas para lograr una atencion
acorde a lo deseado; respondiendo a esta necesidad se pretendio evaluar el nivel
de satisfaccion del usuario lo que lleva a que se reconozca la calidad de atencion
gue les ofrecen.

El problema general de la investigacién fue, ¢ Existe relaciéon entre calidad
de atencion y nivel de satisfaccion de usuarios del servicio de inmunizaciones de
un policlinico en Cajamarca — Pera, 20227?; los problemas especificos fueron (a)
¢ Existe relacion significativa entre calidad de atencion e insatisfaccion de usuarios
del servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Perua, 20227?; (b)
¢ Existe relacion significativa entre Calidad de atencion y satisfaccion de usuarios
en el servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 20227?; (c)
¢ Existe relacion significativa entre calidad de atencion y complacencia de usuarios
en el servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022?

La justificacion teorica del estudio aportd prueba de la realidad a favor de las
investigaciones que anteceden, permitiendo lograr reflexion y debate.

La justificacion metodologica del estudio concedio que futuros investigadores
utilicen el instrumento de medicion dado que cuenta con la validacién y confiabilidad
Optimo para su aplicacion.

La justificacion practica del estudio permiti6 que los resultados puedan
perfeccionar la calidad de atencién frente a la satisfaccion del usuario.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre calidad

de atencion y nivel de satisfaccion de usuarios del servicio de inmunizaciones de



un policlinico en Cajamarca — Pera, 2022; los objetivos especificos fueron (a)
Determinar la relacion significativa entre calidad de atencién e insatisfaccion de
usuarios del servicio de inmunizaciones del policlinico en Cajamarca — Peru, 2022;
(b) Determinar la relacion significativa entre calidad de atencion y satisfaccion de
usuarios en el servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peruq,
2022; (c) Determinar la relacion significativa entre calidad de atencion vy
complacencia de usuarios en el servicio de inmunizaciones de un policlinico en
Cajamarca — Peru, 2022.

La hipotesis general de la investigacion fue, existe relacion entre calidad de
atencién y nivel de satisfaccidén de usuarios del servicio de inmunizaciones de un
policlinico en Cajamarca — Per(, 2022; las hipotesis especificas fueron (a) Existe
relacion significativa entre calidad de atencion e insatisfaccion de usuarios en el
servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022; (b) Existe
relacion significativa entre calidad de atencién y satisfaccion de usuarios en el
servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022; (c) Existe
relacion significativa entre calidad de atencién y complacencia de usuarios en el

servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022.



1. MARCO TEORICO

Como antecedentes a nivel internacional tenemos a Freitas et.al (2019),
guien propuso como obijetivo en su investigacién, valorar la calidad de la atencion
médica principal de acuerdo con el nivel de satisfacciéon con el usuario, con el
método de investigacion, descriptiva e investigacion cuantitativa, considerada una
muestra de edad avanzada de 381 usuarios, los resultados fueron en aspectos
tangibles -0.65, confiabilidad -1,19, potencia de respuesta -0.56, garantia -0.91 y
empatia -0.52, confirmando grietas en calidad y muestra menos satisfaccion de los
usuarios mayores. Concluye que existen déficit en calidad de atencion y una
poblacién anciana con satisfaccion disminuida.

Numpaque (2019) en su investigacion plantea como objetivo relacionar
percepciones de clientes con la calidad de los servicios de cirugia ambulatoria en
de un prestador de salud colombiano, un estudio cuantitativo descriptivo y
transversal, muestra 276 usuarios, obteniendo como resultado la satisfaccion del
80,5% vy los indicadores mejor valorados son la amabilidad, la acogida personal, la
confianza del personal, la apariencia de las instalaciones y la sefializacion del
servicio. Las dimensiones que crean insatisfaccion son el lapso de espera, respeto
a la intimidad del paciente, informacion que se brinda a los familiares sobre los
procedimientos. Concluye con la necesidad de establecer en las instituciones de
salud planes de mejora continua en las dimensiones de tiempo de espera e
intimidad del paciente.

Farifio et.al. (2018) en su investigacion tuvo como objetivo combinar la
satisfaccion del usuario con los servicios recibidos, teniendo en cuenta la
efectividad y la conciencia de pacientes con atencion de salud; método cuantitativo,
con 384 usuarios, lo que lleva a una medicion tangible. Los resultados muestran
que el 77% y el 73% de los usuarios estan satisfechos con el equipo y la
infraestructura en las organizaciones de salud; aunque el 81% de los usuarios dicen
gue estéan satisfechos con el aspecto de los empleados en la unidad, el 19% declar6
gue no estan satisfechos con esta tendencia. Esta investigacién concluye que
existe un grupo de usuarios insatisfechos e incentivan a mejorar las dimensiones

del servicio que brindan los empleados.



Maggi (2018), traz6 como objetivo evaluar la relacion de, calidad de atencion
y satisfaccion de usuarios en un hospital, el disefio metodolégico es transversal
analitico, consta con muestra de 357 usuarios. El método fue el SERVQUAL,
teniendo a 5 dimensiones: (tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia), como resultado del aspecto tangible, la discrepancia entre
expectativas y percepciones fue de 0.1575 donde determina que el usuario esta
insatisfecho; en capacidad de respuesta, los usuarios estdn medianamente
satisfechos con puntuaciéon de -0,162. La dimension seguridad se considera
insatisfecha con 0.5933, y finalmente el usuario se queja en la dimension de
empatia con 0.054; concluy6 que los aspectos de insatisfaccion fueron tangibles,
confiabilidad, confidencialidad y empatia; mientras que la capacidad de respuesta
se considera satisfactoria. El aporte radica en la oportunidad de plantear estrategias
gue permitan elevar indicadores de desempefio y capacitacion a todo el personal.

Torres (2018), en su estudio tuvo como objetivo comparar la calidad de
atencion en los Andes, evaluacién de trabajo de campo y estudio transversal,
muestra de 131 usuarios, se utilizaron tres herramientas; calidad de servicio,
satisfaccion del usuario y satisfaccion del equipo médico. Los resultados muestran
gue la satisfaccion de los usuarios es excelente con un 95,2 %, mientras que la
opinion del personal es de moderada a buena y calidad e atencion es regular. La
prueba de chi-cuadrado muestra una discrepancia estadisticamente significativa (p
< 0,05) entre la satisfaccion del equipo médico con respecto a la infraestructura,
informacion, limpieza, medicamentos, rutas de transporte, traslado y gestion. La
contribucion al esquema de tesis propuesto tiene como objetivo alentar a los
profesionales médicos y provisores de atencion médica a buscar factores clave
para optimizar la calidad de la atencién.

Ademas, se cuenta con trabajos realizados a nivel Nacional como es el
ofrecido por los autores siguientes.

Sanchez (2022), en su investigacion que lleva por objetivo relacionar la
calidad de atencion y grado de satisfaccion del usuario de un hospital en Tumbes,
donde el estudio cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, muestra de 90
usuarios; llegé a los resultados que el 62,2% de los usuarios manifestaron que la
calidad de atencion es “muy buena”, de igual forma, el 32,2% la clasific6 como

“‘buena”, el 3,3% la clasific6 como “regular’ y el 2,2% clasific6 como “mala”. En



satisfaccion del usuario, el 53,3% de los encuestados dijo sentirse “muy satisfecho”,
de igual forma el 2,2% se siente “satisfecho” y el 2,2% refirio sentirse “algo
satisfecho” e “insatisfecho”. Concluyé que hay relacion entre ambas variables
aportando a identificar los usuarios que se encuentran insatisfechos y poder incidir
en aquellas dimensiones que no permiten lograr la satisfaccion completa de los
usuarios.

Soto (2021), efectud un estudio teniendo como objetivo determinar el nivel
de satisfaccion recibida durante Covid 19 en los servicios Crecimiento y desarrollo
e inmunizaciones, enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo basico y
transversal, encuestd a una muestra de 88 usuarios. Los resultados encontraron
gue el 51.1% de la poblacion esta satisfecha con la atencidén de enfermeria recibida,
el 44.3% muy satisfecho, el 4.5% regularmente satisfecho, evidenciando que no
existen pacientes insatisfechos o muy insatisfechos, consiguiendo determinar que
el nivel de satisfaccion de clientes esta dentro los rangos muy satisfecho y
satisfecho, simbolizando sobre el 90% de la muestra. Concluye que existe un grupo
minasculo que refiere encontrarse regularmente satisfecho, y sugiere mejorar la
calidad de atencion en el establecimiento

Vargas (2021), realizd0 un estudio teniendo como objetivo determinar la
asociacion existente de calidad de atencion y complacencia del usuario del
consultorio, con una muestra 70 usuarios, estudio descriptivo, correlacional. Los
resultados encontraron que el 100% de usuarios tienen altas expectativas
relacionado a la calidad de atencion, y en complacencia del usuario se encontré un
70 % de usuarios complacidos, 28,57 % poco satisfecho. Concluy6 que hay relacién
de variables, y alto porcentaje de complacencia del usuario en atencion deconsulta
externa.

Ayala (2020), realiz6 un estudio, teniendo como objetivo determinar la
asociacion de variables calidad de atencion y complacencia del usuario en
farmacia, investigacién no experimental, hipotético, deductivo, no probabilistico, el
instrumento es una encuesta de 38 preguntas, con una muestra de 40 personas,
cuyo resultado es una correlacién igual a 0,599 por lo que es una relacion positiva
considerable. Concluyendo que, a mayor calidad de servicio, habra usuarios mas
complacidos.



Vigo (2020), en su estudio donde tuvo como objetivo relacionar la calidad
gue tiene este sector con respecto a la satisfaccion de las personas atendidas,
método descriptivo correlacional, us6 el método SERVPERF para valorar la calidad,
segun dimensiones; fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles, con una muestra de 45 usuarios. Resultando que la satisfaccion
de las personas que se atendieron es buena con 66.7%, regular con 68.9% y mala
con 24.4 %, por lo tanto, en calidad es buena 11.1%, regular 66.7% y mala 22.2%;
concluyendo coexistencia de analogia entre calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo.

Becerra (2019) investig6 el nivel de satisfaccion de los que se atienden en
Ica, después de la culminacion de un Plan Cero colas, en una muestra de 1067
personas, usando un instrumento modificado de un test nacional de satisfaccién de
los pacientes atendidos, encontrando que el 72,5% presenta el nivel de satisfaccion
a nivel mundial muy satisfecho/satisfecho en el Hospital de Nazca; 70,6% obtuvo
un nivel de satisfaccion global en un Hospital de Ica y con un 73,7% en un Hospital
de Pisco, permitiendo concluir que existe un grupo de pacientes insatisfechos y se
necesita mejorar de la satisfaccion global en cuanto a trato, horario, calidad de
informacion.

Barrientos (2018), en su investigacion tuvo como objetivo establecer la
relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario. La investigacion
fue ejecutada en el hospital de Laura Caller-Los Olivos, 2018, teniendo una muestra
60 participantes, y usando como instrumento una encuesta; los resultados fueron
al andlisis correlacional que p < 0.05, y Rho Spearman = 0.852 obteniéndose una
correlaciéon muy alta. Concluye que existe un enlace entre las variables, a mejor
calidad de atencion, mayor satisfaccion de usuario del servicio.

Vallejos (2018), realiz6 una investigacion en donde la finalidad fue relacionar
calidad de atencién y satisfaccion de atencion en la defensa municipal del Nifio y
adolescente, la muestra fue de 160 usuarios, enfoque cuantitativo, descriptivo. Los
resultados fueron que la calidad de servicio ofrecida al usuario es nivel “Medio”, con
un 79.5% debido a que presenta deficiencias que deben mejorar en las
dimensiones confiabilidad empatia y elementos tangibles, asimismo en la
satisfaccion de los pacientes se encuentra en un nivel “Medio”, con un promedio de
72.3% debido a que presenta deficiencias que deben mejorarse en las

dimensiones expectativas percepcion y en complacencia. Concluyendo que hay
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correlacion directa, positiva significativa alta de variables, calidad de servicio y
satisfaccion del usuario, significando que mientras mayor calidad del servicio
prestada, mayor sera la satisfaccion del usuario.

Vilchez (2018) en su investigacion presentdé como objetivo, relacionar la
calidad de atencion y satisfaccion de usuarios en tiempo de pandemia en
establecimiento de salud I-3 Cura Mori, investigacion de tipo aplicada, enfoque
cuantitativo, no experimental descriptivo correlacional de corte transversal, muestra
de 114 usuarios, usando una encuesta y cuestionario como instrumento. Los
resultados muestran que el 45.61% revelaron que la calidad de atencion es buena,
el 47.37% mostraron que es regular y el 7.02% indicaron que es malo. Asimismo,
encontramos que el 20.2% el nivel de la satisfaccion al usuario es bueno, el 76.3%
indicaron que es regular y 3.5% indicaron que el nivel es malo.

En las Bases tedricas que afirman la investigacion para calidad de atencion,
Lozano (1998), menciona a la Teoria de Phillip Crosby, quien refiere que todo
trabajo es un proceso, una serie de acciones que producen resultados. Conocer y
comprender los requerimientos nos permite satisfacer las necesidades de nuestros
usuarios y advertir problemas, consta de cuatro elementos basicos; definicion de
calidad en funcién de las insuficiencias, el sistema de calidad es preventivo, no
correctivo, los estandares de desempefio son impecables (cero defectos), los
estandares de calidad son el precio de la no conformidad.

Torres et.al.(2015) menciona la Teoria de Avedis Donabedian, quien en 1966
plante6 las dimensiones de estructura, procedimiento y resultado, asi como los
indicadores correspondientes para su evaluacion. La estructura refiere a
caracteristicas fisicas, organizativas y otro tipo del sistema de salud y su medio; el
proceso es lo que se hace para atender al paciente, y el resultado final es lo que se
obtiene, traducido muchas veces en mejora de la salud, pero también en actitudes,
conocimientos y comportamientos aplicados para la salud futura.

Lozano (1998) menciona la Teoria de la Calidad de Edwards Deming, quien
resume a la calidad de atencion como la base de una economia saludable, porque
la perfecciona, finalmente provoca una respuesta en serie que crea crecimiento a
nivel de trabajo. Se basa en 14 principios para lograr la calidad total: Mejora

continua de productos y servicios, evitar vivir con niveles admisibles errados,



demora y materiales imperfectos, renuncie a su confianza en las pruebas por lotes,
comprar con calidad, detectar problemas mejorando constantemente el sistema;
formar recursos humanos y ensefiarles cdémo hacer mejor su trabajo, ingreso de
nuevas tecnologias para supervisar al personal de produccion, cambiando la
responsabilidad de los empleados de la cantidad a la calidad, eliminar el miedo y
todos puedan ser productivos en la empresa, romper las barreras que existen entre
las partes; elimine los objetivos, esldganes y esloganes digitales para su fuerza
laboral, elimine la asignacion de numeros. En lugar de determinar el nivel de
rendimiento, debe definir el nivel de calidad, rompe los obstaculos que te impiden
hacer bien tu trabajo, implementacion de programas de formacion y reciclaje, accién
para convertir.

Zeithaml et.al. (1988) El modelo servqual es un instrumento que mide la
calidad de atencién que presenta una alta fiabilidad u validez , que todas las
instituciones pueden usar para entender las perceptivas y expectativas de los
usuarios respecto a un servicio, los mismos que se dividen en 5 dimensiones ,
fiabilidad, capacidad de respuesta, elementos tangibles, seguridad, empatia,
formada por 22 items que evallan percepciones y expectativas, la diferencia de
ambas generara obtener la calidad de atencion del servicio que brinda un
establecimiento .

En las Bases tedricas que afirman la investigacion para nivel de satisfaccion,
Padilla (2019) en la teoria de la expectativa y desconfirmacion, considera la
satisfaccion del usuario como una funcién producto de la discrepancia posconsumo
en relacion a la expectativa inicial o punto inicial de referencia, que pueden ser
medidas de forma objetiva.

Carmona (1998) menciona la teoria de 2 factores de la complacencia. La
teoria binaria de la satisfaccion del cliente establece que muchos aspectos de un
producto o servicio estan relacionados con la complacencia del cliente y que
dimensiones muy diferentes estdn conexas con la insatisfaccion de las personas
atendidas.

Haro (2016), presenta el modelo de satisfaccion del cliente de KANO,
centrada en la satisfaccion del cliente, se basa integramente en la capacidad de la
institucion para crear su propio producto o servicio, en el hecho de que no todas los

productos o servicios generan una satisfaccion del usuario similar, pero algunas



contribuyen en mayor medida a crear mayor lealtad. Algunas caracteristicas se
agrupan de la siguiente manera, caracteristicas - requisitos previos: son
caracteristicas del producto que los clientes consideran esenciales (la satisfaccion
del comprador no mejora, pero provocan insatisfaccion si no se proporcionan);
requisitos de desempefio , aumentan la satisfaccion del cliente de manera
proporcional (cuantas mas funciones se agreguen o proporcionen, mas feliz seré el
cliente); caracteristicas de deleite , las necesidades de placer son caracteristicas
gue los clientes no esperan pero provocan una gran satisfaccién (al no ser
deseadas no generan insatisfaccion sino complacencia).

En relacion al marco conceptual de la primera variable, calidad de atencion
tenemos a Ruelas (1993), la define como el uso de la ciencia y la tecnologia médica,
como beneficia su salud sin aumentar su riesgo; por tanto, es el nivel en el que
espera que la atencion prestada alcance mesura entre riesgos y beneficios.

Fondan (2017), lo precisa como la medida en que los servicios en salud para
las personas y publico incrementan la posibilidad de lograr efectos deseados de
acuerdo con el conocimiento profesional presente.

Zeithaml et.al ( 1988), sostiene que es el resultado de un proceso evaluado
por el consumidor comparando las expectativas con sus percepciones iniciales,
teniendo como modelo el de SERVQUAL.

Donabedian (1966), indica que es la medida en que se usan los medios
deseados para lograr la mayor mejora posible en la salud. Sin embargo, debido a
gue las secuelas de la atencién que surgen en el futuro suelen ser dificiles de
predecir, lo que se evalla son las expectativas de resultados que pueden atribuirse
a la atencion actual.

Para la investigacion tiene referente a lo definido por Zeithanml & Berry
(1988), quien evalla las expectativas y percepciones.

En cuanto a la primera dimension, fiabilidad; Zeithaml et.al.(2001), define la
fiabilidad como la disposicion de cumplir el servicio ofrecido de forma confiable y
precisa. Esto significa proporcionar el servicio desde el principio; asimismo
Hernandez (2017), lo define como el cumplimiento de compromisos contractuales.
También Carrera (2021) lo define como el seguimiento de situaciones mostradas

en la empresa y el como el personal muestra interés en solucionar.
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Se eligio la definicion citada por Zeithaml et.al (2001), quienes lo definen
como la disposicién de cumplir el servicio ofrecido.

En la segunda dimensién, capacidad de respuesta; Garcia (2019) lo define
como la facilidad para asistir a los clientes y garantizar una atencion ligera y
acertada.

Clemenza (2010), indica que es la solidaridad de apoyar a los clientes y
ofrecer un servicio oportuno enfatiza la atencion, rapidez con que se deben atender
solicitudes, consultas, quejas y problemas.

Hernandez (2017), lo define como destreza para apoyar a los clientes y
servicio rapido; el autor asocia la capacidad de respuesta con la responsabilidad,
enfatizando la voluntad de cooperar con los clientes y entregar los servicios a
tiempo.

Se eligié a Garcia (2019), este autor la define como la destreza para solucionar de
manera rapida y oportuna.

Como tercer a dimensién tenemos a seguridad; Matsumoto (2014), lo define
como el interés de servidores y capacidad para atraer credibilidad y confianza.
Hernandez (2017) dice que son las habilidades, conocimientos y destrezas
requeridas para brindar un servicio, hacer contacto cara a cara, realizar actividades
referidas con su trabajo, y solucionar asuntos, dudas y problemas de la materia,
mostrando cuidado, atencion, respeto y amabilidad en tratamiento. Clemenza
(2010) anade que Implica creencia, rectitud y honestidad. Esto resulta importante
para los servicios en los que los clientes sienten que estan en alto riesgo o en los
gue no estan seguros de su capacidad para valorar los resultados.

Se ha elegido a Matsumoto quien define a la seguridad como la habilidad
para inspirar confianza y credibilidad.

Como cuarta dimension tenemos a empatia, Riveros (2007) lo define como
la atencion personalizada donde una empresa concede a sus clientes; es la
capacidad de la organizacién para comprender el problema del cliente.

Grande (2005), indica que es una forma de prestar un servicio que asegura
un trato personal con el cliente, facilita la relacién y acceso a la empresa, e informa

al cliente en vocabulario comprensible.
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Garcia (2019), lo delimita como la capacidad de situarse en la perspectiva
del otro, pensando primero en el usuario y adaptandose a las caracteristicas y
situaciones especificas.

Para la presente investigacion se escoge a Garcia (2019), como autor a usar quien
lo define como, capacidad de ponerse en la perspectiva del otro.

Como quinta dimensién tenemos a aspectos Tangibles, Matsumoto (2014)
indica que los aspectos tangibles estan relacionados con la apariencia, objetos
fisicos como infraestructura, equipos, materiales, personal. Asimismo, Riveros,
(2007) indica que es lo que el usuario distingue como realidad fisica del servicio.
También Clemenza (2010) lo define como un aspecto de las infraestructuras,
equipos, recurso humano y material de comunicacion. Todos transmiten imagenes
reales o que los clientes, especialmente los novatos usaran para medir la calidad.

En la presente investigacion se tomo a la definicion dada por Matsumoto
(2014), quien indica que son los aspectos fisicos e infraestructura.

Para la segunda variable nivel de Satisfaccion del usuario, Salazar (2011) la
define como el estado mental del usuario que simboliza una respuesta intelectual,
material y emocional para satisfacer una necesidad o un deseo. Este estado es
siempre constructivo y evaluativo cuando se comparan las metas y expectativas
con los resultados alcanzados. También Alvarado (2001), indica que es el reflejo de
la medida en que la atencion prestada cumple con las expectativas del usuario al
momento de utilizar el servicio médico. Castro (2003), la define como la medida en
gue pacientes expresan sus expectativas en relacion a los servicios adquiridos,asi
como las expectativas de un miembro del equipo médico con respecto a las
caracteristicas con las que se brinda el servicio; dividiendo en satisfecho e
insatisfecho.

Kotler (2013) Relaciona la percepcion y expectativas del usuario frente a la
recepcion de un producto o atencion, dividiéndolas en 3 dimensiones. Si la atencion
recibida es menor a las expectativas el usuario estd insatisfecho, si la atencion
recibida es igual a las expectativas, el usuario esta satisfecho, y si la atencién es
superior a las expectativas, el usuario estara complacido. También Revelo (2016),
menciona que estos son los factores de satisfaccion; expectativas, resultados
percibidos y niveles de satisfaccidn; la satisfaccion se expresa en tres niveles:

insatisfaccion, satisfaccion y complacencia.

12



El autor elegido en la presente investigacion es Kotler, quien indica que es la
relacion entre expectativas y percepciones, divididas en tres niveles como son;
insatisfaccion, satisfaccion y complacencia.

Para la primera dimension tenemos a insatisfaccion, Fernandez (2021),
define la insatisfaccion como la emocion que surge cuando los hechos vividos o
conseguidos no parecen ser suficientes 0 no colman nuestras expectativas.
También Nicuesa (2015), lo define como el sentimiento interior que experimenta un
individuo cuando se da cuenta de que una determinada realidad no cumple con sus
expectativas. Asimismo, Thopson (2012), la define como el desempefio percibido
de algo que no alcanza las perspectivas del cliente.

Se ha tomado la definicién dada por Nicuesa (2015), quien refiere que es el
incumplimiento de nuestras expectativas.

Para la segunda dimension, satisfaccion Alvarado (2001) lo define como el
grado en que el servicio prestado cumple con las exigencias del usuario. Por lo
tanto, la satisfaccién se considera como el resultado deseado por el usuario al
utilizar los servicios de salud. ElI Minsa (2011), define que es el grado en que una
organizacion de salud se relaciona con expectativas y percepciones de los clientes
en relacion al servicio que ofrece. Massip et al (2008) citaron a Corvella, quien
definié como los resultados en que el nivel asistencial y estado de salud cumplen
con las perspectivas de los clientes.

En el actual trabajo de investigacion se elige al concepto dado por el Minsa
(2011) que indica que es la relacidn de perspectivas y expectativas que satisface al
usuario.

Para la tercera dimension complacencia Kotler (2013), la define como el
desemperio percibido es superior a las expectativas. Lichtenberg (1999) dice que
la complacencia es el hecho de complacer, de ocasionar placer, de forjar lo que
alguien pide o desea. Asimismo, Thopson (2012) menciona que ocurre cuando el
desempefo observado sobrepasa las expectativas del cliente.

Para el actual trabajo de investigacion se elige el enunciado dado por Kotler

, quien la define como el desempefio percibido que sobrepasa las expectativas.
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[I.
3.1
3.11

3.1.2

3.1.3

314

3.2

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacién.

Enfoque

Enfoque cuantitativo, porque uso6 la compilacion y analisis de informacién
para demostrar hipoétesis, dependid del uso de metodologias estadisticas
para hacer modelos de comportamiento para la poblacion; es correlacional,
porgue describio relaciones entre dos variables. (Hernandez, 2014)

Tipo de investigacion

Tipo aplicada, porque tiene como objetivo la solucion de un problema
centrdndose en la investigacion y consolidacion del conocimiento para su
aplicacion y asi enriquecer el desarrollo cultural y cientifico. (Muntane, 2010)

Disefio

Disefio no experimental, se realizaron sin maniobrar las variables y donde
los fendmenos se percibieron en su entorno originario para su analisis; es
transversal porque recolectdé datos instantdneamente y su propoésito fue
describir variables y analizarlas. (Hernandez, 2014)

Métodos

Se utilizé el método descriptivo, porque solo se controla estadisticamente por
ello su validez es mucho menos que un método experimental. (Sanchez&
Reyes, 2018)

Variables y Operacionalizacion

Variable Calidad de Atencion

Definicion conceptual. Es aquella evaluacion del usuario de un servicio,
considerada una situacion relacionada pero no comparable a la satisfaccion,
ya que representa el valor y la satisfaccion del usuario antes de recibir
atencion de un servicio médico. (Zeithaml & Berry, 1988)

Definicion operacional: La calidad de atencion se ha medido a través de un
instrumento modificado calidad de atencién, tomado de la autora Vargas
(2021) tipo SERVQUAL con las dimensiones de fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia aspectos tangibles, evaluadas; por rangos,
malo, bueno, regular, usando la Escala de Likert. (Minsa, 2011)
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3.3
33.1

3.3.1

Indicadores. Los indicadores considerados en fiabilidad tenemos:
orientacion, atencion en horario , obediencia del turno para la atencion,
mecanismos para quejas y reclamos, disponibilidad de vacunas; capacidad de
respuesta, celeridad en atencion, celeridad en admision, tiempo de espera
, solucion de problemas o dificultades; seguridad, prudencia durante la
atencion, tiempo ofrecido por el personal para resolver dudas, atencion
completa y minuciosa, confianza transferida por el personal de salud,
Empatia, trato recibido por el personal de salud, personal de farmacia,
personal de admision, interés por corregir las dificultades en salud, claridad
de la informacion; elementos tangibles, sefializacion, mobiliario, limpieza y
comodidad, disponibilidad de equipos. La escala de medicién es la de Likert.
Variable Nivel de satisfaccion del usuario
Definicién conceptual. Es la relacion del desemperio percibido de un servicio
con sus expectativas, divididas en 3 dimensiones, insatisfecho, satisfecho,
complacido. (Kotler, 2013)
Definicion operacional. Se medird usando un instrumento denominado nivel
de satisfaccion del usuario creado por la investigadora, dividido en 3
dimensiones: insatisfaccion, satisfaccion y complacencia, segun estala de
Likert
Indicadores Como indicador de satisfaccion (satisfecho); de insatisfacciéon
(insatisfecho) y complacencia, (complacido) teniendo en cuenta la escala de
Likert.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Formada por 149 usuarios que asisten al servicio de inmunizaciones de un

Policlinico en Cajamarca-Peru ,2022; los que fueron asignados por el Minsa.

Criterios de inclusién. Todos los usuarios que asistieron al establecimiento

mayores de edad que dieron el consentimiento del estudio.

Criterios de exclusién. Nifios menores de edad, o usuarios que no dieron

el consentimiento.

La muestra

Seleccionada a través de una formula estadistica, teniendo a 108 usuarios.
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3.3.2

3.3.3

3.4
34.1
3.4.2

Muestreo

Es probabilistico y aleatorio simple porque otorga la misma probabilidad de
seleccion a cada participante. (Lopez, 2018)

Unidad de Analisis

Esta representada por las personas que asistieron al servicio de
inmunizaciones. Este estudio encontr6 una muestra, segun formula
estadistica poblacional, con un nivel de confianza del 95% y un error de 0.05,
aplicado al promedio de pacientes atendidos en inmunizaciones, resultando
en 108 pacientes. La formula usada es finita.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica. Laencuesta

Instrumentos. Se empled un cuestionario para calidad de atencion el que
ha sido modificado, tomado de la investigacion validada hecha por la autora
Vargas (2021) que contenian 22 interrogantes, teniendo en cuenta las
expectativas del usuario, considerando solo 12 preguntas, y para la
satisfaccion del usuario se ha creado un instrumento de 08 preguntas
guedando con un total de 20 preguntas. Para calidad de atencion se ha
elegido 12 preguntas, divididas en 5 dimensiones y con respuestas en escala
de Likert del 1 al 5, totalmente en desacuerdo (TD) =1; en desacuerdo
(ED)=2; no opino (NO)=3; de acuerdo (DA)=4; totalmente de acuerdo (TA)=5;
para satisfaccion del usuario se ha considerado 08 preguntas divididas en
tres dimensiones: satisfecho, insatisfecho, complacido, con respuestas en
escala de Likert del 1 al 5 creado por la suscrita.

Fichatécnica de instrumento 1: Calidad de atencion

Nombre: Cuestionario modificado

Autor: Por Sandra Carolina Vargas Castrejon, modificado para este estudio.
Dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia,
Aspectos tangibles

Baremos: El rango de medicion es

Malo =12-46
regular= 47-57
bueno = 58-60

16



Fichatécnica de instrumento 2: Nivel de satisfaccion del usuario
Nombre: Cuestionario creado

Autor: Cyntia Claudette Silva Zelada

Dimensiones: Insatisfaccion, satisfaccion, complacencia.

Baremos: El rango de medicion es.

Malo =8-26

regular=27-28

bueno=29-38

3.4.3 Validez y confiabilidad

3.5

3.6

3.7

Validado por 03 expertos en el tema, luego de realizada la encuesta
modificada y creada por el autor.

La confiabilidad fue desarrollada y aplicada por el factor alfa de Cronbach;
ademas de las herramientas de recopilacion de informacién, se uso el
programa Excel y el programa estadistico SPSS version 25; previamente,
aprobada por una prueba piloto con 26 encuestados. Estos datos obtenidos
fueron 0.967 para calidad de atencién y 0,753 para nivel de satisfaccién, lo
gue permite evidenciar que los datos son confiables.

Procedimientos

Previa coordinacion el Jefe de un policlinico de Cajamarca, se realiz6 la
investigacion; la recopilacion de datos, se seleccioné de acuerdo a los criterios
e inclusion y exclusion, utilizando multiples preguntas en la encuesta, que
luego seran registradas de manera virtual para su analisis e interpretacion.
Método de analisis de datos

Descriptiva, porque define, describe el comportamiento de las variables
relacionadas, se empled el programa excel para tabulacién, ademas es
inferencial, porque inmediatamente luego de aplicar las herramientas de
recoleccion de informacion, fue registrada en el programa estadistico IBM
SPSS25 en espafiol para su analisis e interpretacién; ademas de determinar
el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman.

Aspectos éticos y rigor cientifico

Este estudio respeta los siguientes principios éticos: el principio de autonomia
se explica en detalle porque es el usuario quien da su consentimiento

informado al procedimiento y propoésito del estudio y decide si participar o no
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en el estudio. El principio es beneficencia porque la investigacion actual es
reorganizar encomendar estrategias de acuerdo con las necesidades del
usuario, optimizar la calidad de la atencién y perfeccionar la satisfaccion del
usuario. El principio de no maleficencia porque no existe el riesgo de afectar
la participacion de la investigacion. En el principio de justicia, todos los
usuarios tienen la misma oportunidad de colaborar en la encuesta, libremente

del género o la edad o seguro.
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IV. RESULTADOS
Andlisis Estadistico descriptivo
Tabla N° 1

Andlisis estadistico descriptivo de la variable calidad de atencion con sus 5

dimensiones.
Escala : Capacidad
de calidad de iapilidad  ge Seguridad  Empatia Flementos
Valor respuesta 9

F % F % F % F % F % F %
malo 26 24 58 54 60 56 46 43 17 16 26 24

regular 52 48 13 12 14 13 17 16 60 56 44 41
bueno 30 28 37 34 34 31 45 42 31 29 38 35

Total 108 100 108 100 108 100 108 100 108 100 108 100

Anélisis.

Se puede apreciar que la calidad de atencion es regular con un 52%, seguida
de calidad de atencién buena con un 30% y con 26% refiere que la variable
calidad de atencion es mala. En cuanto a la dimension fiabilidad, el 54% de
encuestados, la perciben como mala, el 34% buena y el 12%, perciben una
fiabilidad regular. En capacidad de respuesta, el 56% se perciben una
capacidad de respuesta mala, el 31% perciben una capacidad de respuesta
buena y el 13% perciben una capacidad de respuesta regular. En la
dimension de seguridad, el 43%perciben una seguridad mala, el 42%
perciben una seguridad buena, el 16%, perciben una seguridad regular. En
la dimension de empatia el 56% percibe una empatia regular, el 29%
perciben una empatia buena y el 16% perciben una empatia mala. En la
dimensidén de elementos tangibles, el 41% perciben elementos tangibles
regulares, el 35% perciben elementos tangibles buenos. El 24%perciben

elementos tangibles malos.
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Tabla N° 2.

Analisis Estadistico descriptivo de la variable nivel de satisfaccion con sus 3

dimensiones.
Escala Nivel de
de satisfaccion Instatisfaccién Satisfaccion Complacencia
Valor
F % F % F % F %
malo 54 50 53 49 40 37 30 28
Regular 27 25 24 22 38 35 53 49
Bueno 27 25 31 29 30 28 25 23
Total 108 100 108 100 108 100 108 100

Analisis.

Se puede apreciar que el nivel de satisfaccion es malo con un 54%, seguida de
calidad de atencién regular y buena con 27% respectivamente. En cuanto a la
dimensién insatisfaccion, el 49% de usuarios creen que la insatisfaccion de la
atencion recibida en el servicio de inmunizaciones es mala; el 29% consideran la
insatisfaccion de la atencion recibida en el servicio de inmunizaciones como buena,
y el 22% consideran la insatisfacciéon como regular. En la dimension de satisfaccion,
el 37% de usuarios consideran que es malo, el 35% consideran al tiempo de espera
comodidad y trato como regular y el 28% considera al tiempo deespera comodidad
y trato bueno. En la dimension de complacencia, el 28% de usuarios encuestados
considera mala la complacencia en la atencién recibida, el 49% considera regular

la complacencia y el 23% tienen un bueno la complacencia.
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Andlisis Inferencial

A. Planteamiento de Hipdétesis General
HG: Existe relacion entre calidad de atencion y nivel de satisfaccion de usuarios

del servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022.

Tabla N°3
Correlacion entre calidad de atencién y nivel de satisfaccion de usuarios del servicio

de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022.

Calidad_de_ Nivel_de_
atencion satisfaccion
Rho de Spearman Calidad de atencién Coeficiente de correlacion 1,000 ,151
Sig. (bilateral) . ,119
N 108 108
Nivel de_satisfaccion Coeficiente de correlacion ,151 1,000
Sig. (bilateral) ,119
N 108 108

Andlisis
Siendo que p valor (0,119), es mayor que el nivel de significancia (0,05), el Rho
de Spearman es igual a R= 0,151; entonces se rechaza la hipotesis general;
dondequiere decir que la calidad de atencién no se relaciona con el nivel de
satisfaccion en usuarios del servicio de inmunizaciones de un policlinico en

Cajamarca — Per,2022.
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B. Planteamiento de Hipotesis Especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre calidad de atencion e insatisfaccion de
usuarios en el servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Per,
2022.

Tabla N°4
Correlacion entre calidad de atencion e insatisfaccion de usuarios del servicio de

inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022.

Calidad de
atencion insatisfaccion
Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlacién 1,000 -,269"
Sig. (bilateral) . ,005
N 108 108
Insatisfaccion Coeficiente de correlacién -,269™ 1,000
Sig. (bilateral) ,005
N 108 108

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Anélisis

Siendo que p valor (0,005), es menor que el nivel de significancia (0,05), el Rho
de Spearman es igual a R= -0,269 (correlacion negativa baja), donde esto quiere
decir; que la calidad de atencién se relaciona con la insatisfaccion de usuarios en
el servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022. También
Indica que, a menor percepcion de la calidad de atencidn del servicio, mayor fue la

insatisfaccion del usuario.
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C. Planteamiento de Hipotesis Especifica 2
H2: Existe relacién significativa entre calidad de atencion y satisfaccion de usuarios

en el servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022.

Tabla N°5
Correlaciéon entre calidad de atencion y satisfaccion de usuarios del servicio de

inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022.

Calidad de
atencion Satisfaccion
Rho de Spearman Calidad_de_atencion Coeficiente de correlacion 1,000 ,499"
Sig. (bilateral) . ,000
N 108 108
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,499" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

** La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis

Siendo que p valor (0,000), es menor que el nivel de significancia (0,05), el Rho
de Spearman es igual a R= 0,499 (correlacion positiva moderada); donde esto
quiere decir; que la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de usuarios
en el servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022.
También indica que, a mayor percepcion de la calidad de atencién del servicio, fue

mayor la satisfaccion del usuario.
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D. Planteamiento de Hipotesis Especifica 3

H3: Existe relacion significativa entre calidad de atencion y complacencia de
usuarios en el servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Perd,
2022.

Tabla N°6.
Correlacién entre calidad de atencién y complacencia de usuarios del servicio de

inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022.

Calidad de
atencion Complacencia

Rho de Spearman Calidad de atencién Coeficiente de 1,000 461"

correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 108 108

Complacencia Coeficiente de 461" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 108 108

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis.

Siendo que p valor (0,000), es menor que el nivel de significancia (0,05), el Rho de
Spearman es igual a R= 0,461 (correlacion positiva moderada); donde esto quiere
decir; que la calidad de atencion tiene relacion con la complacencia de usuarios en
inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Perud, 2022. También nos indica
gue, a mayor percepcion de la calidad de atencidn del servicio, mayor fue la

complacencia del usuario.
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V. DISCUSION

Habiendo planteado el objetivo general, donde se determind la relacion entre
calidad de atencién y nivel de satisfaccion de usuarios del servicio de
inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022, se obtuvo como
resultado, teniendo en cuenta la hipotesis general , que la calidad de atencién, no
se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccién del usuario, con un nivel
de significancia mayor a 0,05 (0,119>0,05), y un Rho de Spearman igual a R= 0,15.
También podemos afadir que de la investigacion realizada encontramos que la
percepcion de calidad de atencion fue en su mayoria regular /bueno con 76% y la
satisfaccion total fue dividido en un 50% malo y 50% regular/bueno, el que se ha
corroborando con la investigacion de Soto (2021) quien logré demostrar que no hay
relacion entre ambas variables, ya que se observé que pesar de las limitantesy
condiciones en la atencidn de pacientes en el servicio de Crecimiento y Desarrolloen
el tiempo de covid, mostré que un 51.1% de los usuarios se encuentran satisfechos
y 44.3% muy satisfechos, indicando que asi la calidad de atencion no sea la
esperada, el nivel de atencion es bueno, lo que permite asegurar que no hayrelacion
de las variables.

Lo que no concuerda con la investigacion de Vilchez (2018) quien asegura
gue si hay relacion entre calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario,
dado que el 45.61% revelaron que la calidad en atencion es buena, 47.37%
mostraron que es regular; 20.2% el nivel de la satisfaccion al usuario es bueno, el
76.3% que es regular. Lo que permite evidenciar que hay diferentes puntos de vista,
en cuanto a la relacion existiendo dispersion de respuestas, concordando con lo
definido por Salazar (2011), quien refiere que el nivel de satisfaccion esta
relacionado al estado mental del usuario representando una respuesta intelectual,
material y emocional para satisfacer una necesidad o un deseo. Este estado es
siempre constructivo y evaluativo cuando se comparan las metas y expectativas
con los resultados alcanzados.

Asimismo, tenemos a Padilla (2019) en la teoria de la expectativa y des
confirmacion, considera a la satisfaccion del usuario como una funcién producto de
la discrepancia posconsumo en relacion a la expectativa inicial o punto inicial de

referencia, que pueden ser medidas de forma objetiva.
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De la misma manera el resultado obtenido se ve respaldado por Haro (2016),
quien presenta el modelo de satisfaccion del cliente de KANO, centrada en la
satisfaccion del cliente, se basa integramente en la capacidad de la institucién para
crear su propio producto o servicio, asegurando que no todos los productos o
servicios generan una satisfaccion del usuario similar, pero algunas contribuyen en
mayor medida a crear mayor lealtad.

En nuestro estudio encontramos que no existe relacién entre ambas variables
debido a que no se puede realizar ninguna afirmacién , es decir que en este
policlinico pese a que la calidad de atencion puede ser muy buena, no se concluye
gue el nivel de satisfaccion sea bueno, esto puede ser por multiples causas, una de
ellas podria ser, que al ser una policlinico en donde existe subordinacion, por ese
puede dar una buena calidad de atencién que es percibida por los usuarios , pero
el momento que van a hacer uso de ésta atencion se acerca un usuario conocido
por el establecimiento y que tiene mucho mas jerarquia que el usuario, y esté es
atendido antes que todos , ocasionado que exista insatisfaccion en las personas
gue asisten al servicio de inmunizaciones, pese a tener todas las condiciones de
una buena calidad de atencion, el personal no se encuentra satisfecho con la
atencion recibida, lamentablemente porque obedece a los reglamentos que existen
en ésta instituciéon y son de obligatoriedad exclusiva por todos los involucrados.

Planteando el primer objetivo especifico donde determinamos la relacién
significativa entre calidad de atencion e insatisfaccion de usuarios del servicio de
inmunizaciones del policlinico en Cajamarca — Peru, 2022, se obtuvo como
resultado, teniendo en cuenta la hipétesis especifica 1, que hay relacion significativa
entre calidad de atencion e insatisfaccién del usuario, con un nivel de significancia
p valor (0,005<0,05), el Rho de Spearman es igual a R=-0,269 (correlacién negativa
baja), donde esto quiere decir; que la calidad de atencion se relaciona con la
insatisfaccion de usuarios; con una correlacion inversa a menor calidad de atencion,
mayor sera la insatisfaccion del usuario.

Lo que concuerda con Nicuesa (2015) quien refiere que la insatisfaccion es un
sentimiento interior que experimenta un individuo cuando se da cuenta de que una
determinada realidad no cumple con sus expectativas.

Asimismo, Maggi (2018) refiere que existe discrepancias en cuanto a la

calidad de atencion e insatisfaccidon del usuario; por otro lado tenemos a Sdnchez
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(2022) quien discrepa de los resultados de la presente tesis, ya que en su
investigacion al relacionar estas variables encontré que el 62,2% de los asistentes
declar6 que la calidad de atencion es “muy buena”, de igual forma, 32,2% la clasificd
como “buena”, el 3,3% la clasificé como “regular’ y el 2,2% clasific6 como “mala”.
De igual forma, para la variable satisfaccion del usuario, el 53,3% de los
encuestados dijo sentirse “muy satisfecho”, de igual forma el 2,2% se siente
“satisfecho” y el 2,2% refirid sentirse “algo satisfecho” e “insatisfecho”. Asimismo,
tenemos a Numpaque (2019) quien en su investigacién encuentra como resultado
gue la satisfaccion del usuario es de 80,5% y los indicadores mejor valorados son
la amabilidad, la acogida personal, la confianza del personal, la apariencia de las
instalaciones y la sefalizacion del servicio. Las dimensiones que crean
insatisfaccion son el lapso de espera, respeto a la intimidad del paciente,
informacion que se brinda a los familiares sobre los procedimientos; lo que permite
deducir que a menor calidad de atencion mayor es la insatisfaccion como son
dimensiones de lapso de espera, respeto a la intimidad del paciente, informacién
gue se brinda a los familiares sobre los procedimientos.

Es preciso mencionar también a Lozano (1998) quien habla de la Teoria de
Phillip Crosby, quien refiere que todo trabajo es un proceso, una serie de acciones
gue producen resultados. Conocer y comprender los requerimientos nos permite
satisfacer las necesidades de nuestros usuarios y advertir problemas.

En nuestro estudio segun la hipotesis planteada encontramos una correlacion
negativa en donde se indica que, a menor percepcion de la calidad de atencion,
mayor fue la insatisfaccion del usuario. Esto puede deberse a muchas causas, una
de ellas es el contexto en el cual vivimos , en donde hubo un incremento de la oferta
y demanda de inmunizaciones por la poblacion Cajamarquina, generandose
ausencias en los establecimientos debido a las camparfas contra covid 19, en
donde el personal de salud, se ha dirigido a lugares de concentracion paracobertura
alos usuarios frente a covid 19, generando insatisfaccion en los usuariosque acuden
al establecimiento ya que no se ha cumplido con atender segun lo programadoy en
horario establecido , debido al déficit de recurso humano, escasezde bioldgico para
prevenir otras enfermedades. Lo que discrepa con lo sustentadoo definido por

Alvarado (2001), quien indica que la calidad de atencion se relaciona
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con la satisfaccion del usuario en la medida en que la atencidon prestada cumple
con las expectativas del usuario al momento de utilizar el servicio médico.

En el segundo objetivo especifico se determind de qué manera se relaciona
calidad de atencion y satisfaccion de usuarios en el servicio de inmunizaciones de
un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022. Se obtuvo como resultado, que la calidad
de atencion se relaciona con satisfaccion de usuarios, con un nivel de significancia
de (0,000<0,05), Rho de Spearman es igual a R= 0,499 (correlacidon positiva
moderada); donde esto quiere decir; que la calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion de usuarios en el servicio de inmunizaciones de un policlinico en
Cajamarca — Pera, 2022. concordando con Vilchez (2018), quien en su estudio
logré mostrar que el 47.37% de usuarios relatan que la calidad de atencion es
regular, y el 76.3% tiene un nivel de satisfaccion regular, lo que muestra una vez
mas la relacion existente, también corroborada por Barrientos (2018), donde hallo
(p < 0.05, Rho Spearman = 0.852) una correlacion muy alta, concluyendo que existe
un enlace entre las variables, a mejor calidad de atencién, mayor satisfaccionde
usuario del servicio.

Vallejos (2018), en su estudio relacioné las dos variables encontrando como
resultado que la calidad de servicio ofrecida al usuario es nivel “Medio”, con un
79.5% debido a que presenta deficiencias que deben mejorar en las dimensiones
confiabilidad empatia y elementos tangibles, asimismo en la satisfaccion de los
pacientes se encuentra en un nivel “Medio”, con un promedio de 72.3% debido a
gue presenta deficiencias que deben mejorarse en las dimensiones , donde se
evidencia que hay correlacion directa, positiva significativa alta de variables, calidad
de servicio y satisfaccion del usuario, significando que mientras mayor calidad del
servicio prestada, mayor sera la satisfaccion del usuario.

Asimismo, hay una investigacion realizada por Vigo (2020) donde encontrd
gue la satisfaccién de las personas que se atendieron es Buena en un 6.7%,
Regular en 68.9% y Mala en 24.4 %, también encontré que la calidad de atencion
es Buena en un 11.1%, Regular en 66.7% y Mala en 22.2%; evidenciando
coexistencia de analogia entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario
externo.

Al contrastar con Haro (2016) quien presenta el modelo de satisfaccion del
cliente, centrada en la satisfaccion del cliente, basa integramente en la capacidad
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de la institucion para crear su propio producto o servicio, en el hecho de que no
todas los productos o servicios generan una satisfaccion del usuario similar, pero
algunas contribuyen en mayor medida a crear mayor lealtad.

Lo mencionado se sustenta en la definicion dada por Alvarado (2001) quien
refiere que la satisfaccion es el grado en que el servicio prestado cumple con las
exigencias del usuario. Por lo tanto, la satisfaccion se considera como el resultado
deseado por el usuario al utilizar los servicios de salud.

Tenemos como ultimo objetivo especifico, determinar de qué manera se
relaciona calidad de atencion y complacencia de usuarios en el servicio de
inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Perd, 2022, se obtuvo como
resultado que hay relacion entre calidad de atencion y complacencia del usuario,
con un nivel de significancia (0,000<0,05), el Rho de Spearman es igual a R= 0,461
(correlacion positiva moderada); donde esto quiere decir; que la calidad de atencion
tiene relacion con la complacencia de usuarios en inmunizaciones de un policlinico
en Cajamarca — Per0, 2022. También nos indica que, a mayor percepcion de la
calidad de atencion del servicio, mayor fue la complacencia del usuario. Lo que se
puede corroborar por Thopson (2012), que refiere que la complacencia se da
cuando la atencion observada sobrepasa las expectativas del cliente. Asimismo,
Ayala (2020) corrobora el resultado, donde muestra un factor de correlacion igual a
0,599 concluyendo que, a mayor calidad de servicio, habra usuarios mas
complacidos.

También tenemos a Vargas (2021) quien encontré que el total de usuarios
tienen altas expectativas relacionado a la calidad de atencion, y complacencia del
usuario un 70 % de usuarios satisfechos, continuado de 28,57 % poco satisfecho
con la atencidén recibida; de este se concluye que hay relacion de las variables, y
alto porcentaje de complacencia del usuario de atencion de consulta externa.

Asimismo, Carmona (1998) en la teoria de 2 factores de la complacencia,
admite que la teoria binaria de la satisfaccion del cliente establece que muchos
aspectos de un producto o servicio estan relacionados con la complacencia del
cliente y que dimensiones muy diferentes estan conexas con la insatisfaccion de
las personas atendidas.

En el presente trabajo de investigacion se logré determinar que si existe
relacion entre calidad de atencién y complacencia, en salud y dentro del policlinico
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se ve evidenciado en las atenciones que el personal brinda a los usuarios, tal es el
caso de la vacunacion en el tiempo de covid, en donde se ha brindado una atencién
de calidad, con un factor agregado que ha permitido que los usuarios se encuentren
totalmente complacidos de la atencion recibida, como es por ejemplo la recepcion
de medicamento para tratamiento de los efectos de las vacunas, también teniendo
a un equipo de salud pendiente de cada uno de los usuarios; asimismo se les brinda
asesoria a cualquiera hora , relacionada al problema que puedan presentarpost
vacuna . Otro ejemplo de relacion entre calidad de atencion y complacencia del
usuario, se puede observar cuando asisten al servicio de vacunas con la intencion
de recibir orientacién en algunos temas muy importantes como es el cuidado de sus
nifios, y al ofrecer pasar con la pediatra con la que cuenta actualmente el policlinico
permite que los usuarios se retiren complacidos de la atencion recibida, logrando
superar las expectativas que estos ha tenido desde el momento que acudieron al

establecimiento.
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VI.

Primera:

CONCLUSIONES.

En la tesis se determind la relacion entre calidad de atencion y nivel
de satisfaccion de usuarios del servicio de inmunizacionesde un
policlinico en Cajamarca — Peru, 2022, concluyendo que no hay
relacion (p=0.119). Las causas son diversas las que se ven
evidenciadas en las respuestas recopiladas, ya que son
completamente diferentes, no logrando hacer ninguna afirmacién
porque se ha obtenido respuestas divididas que ninguna sobresale
al resto por tal motivo no se puede decir que hay relacion entre

estas.

Segunda: En la tesis se determind la relacion significativa entre calidad de

Tercera:

atencibn e insatisfaccion de wusuarios del servicio de
inmunizaciones del policlinico en Cajamarca — Pera, 2022,
concluyendo que hay relacion significativa (p=0,005), indicandouna
correlacion negativa baja, lo que indica que a mayor calidadde
atencion menor es la insatisfaccion del usuario o a menor
calidad de atencién, mayor sera la insatisfaccion.

En la tesis se determind la relacion significativa entre calidad de
atencion y satisfaccion de usuarios del servicio de inmunizaciones
del policlinico en Cajamarca — Perl, 2022, concluyendo que hay
relacion (p=0,000) entre calidad de atencion y satisfaccion de
usuarios en el servicio de inmunizaciones del Policlinico Policial
Cajamarca, 2022, (R= 0,499) indicando una correlacion positiva
moderada, es decir a mayor calidad de atencion, mayor

satisfaccion del usuario.

Cuarta: En la tesis se determiné la relacion significativa entre calidad de

atencion y complacencia de usuarios del servicio de inmunizaciones

del policlinico en Cajamarca — Perud, 2022. Se concluye que hay

relacion (p=0,000) entre calidad de atencién ycomplacencia de

usuarios en el servicio de inmunizaciones, (R=0,461) indicando una

correlacion positiva moderada; esto quieredecir que a mayor calidad

de atencién mayor seré lacomplacencia del usuario.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Sugerir al jefe del policlinico, considere la necesidad de realizar

evaluaciones de calidad de atencion y nivel de atencion cada tres
meses, en los diferentes servicios que la integran, ya que se
subsanarian algunas falencias que se podrian encontrar,

incrementando de asi los usuarios satisfechos.

Segunda: Sugerir utilizar un instrumento estandarizado autorizado por el Ministerio

de Salud y adaptar a la realidad sociodemografica del policlinico,
asegurando tener respuestas que permitan comparar los avances en

cuanto a calidad y nivel de atencién.

Tercera: Con respecto a las capacitaciones se sugiere considerar aspectos

Cuarta:

relacionados con control emocional, tolerancia al estrés, clima
organizacional, pausas activas, talleres de relajacion, actividades
recreativas que permitan que el personal de salud canalice las
emaociones.

Considerar dentro de los planes de mejora que se involucre a todos los
servicios del establecimiento, o que la mejora de los procesos, se
generen en el mismo establecimiento, incluyendo al mismo personal de

la salud en el disefio de estos planes propiciando ideas de mejora.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion y nivel de satisfaccion de usuarios del servicio de inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca — Peru, 2022

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Variable X: Calidad de atencion
¢Existe  relacién  entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion entre calidad de Dimensiones Indicadores items | Escalade valores Niveles o rangos
calidad de atencion y Nivel | calidad de atenciény nivelde | atencién y nivel de satisfaccion | X1: Fiabilidad Horarios, Respeto. 1-2 1=Totalmente en | Malo :2-8 Mala
de satisfaccién de usuarios | satisfaccion de usuarios del | de usuarios del servicio de desacuerdo Regular:9 :12-46
del servicio de | servicio de inmunizaciones | inmunizaciones de un 2=En desacuerdo Buena :10 Regular:
inmunizaciones de un | de un policlinico en | policlinico en Cajamarca — | X2: Capacidad de |Celeridad en la |3-4 3=No opino Malo :2-8 47-57
policlinico en Cajamarca — | Cajamarca — Peru, 2022. Perua, 2022. respuesta atencion 4= De acuerdo Regular:9 Buena:
Pera, 2022? 5=Totalmente de | Buena:10 58-60
X3: Seguridad Privacidad 5-6 acuerdo Malo :2-8
Regular:9
Buena;10
X4: Empatia Trato recibido 7-9 Malo :3-11
Regular:12-14
Buena:15
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas X5 Aspectos | Mobiliario 10-12 Malo :3-11
tangibles Limpieza Regular:12-14
Comodidad Buena:15
¢ Existe relacion significativa | Determinar la relacion 1.Existe relacién significativa | Variable Y: Nivel de satisfaccién
entre calidad de atencién e | significativa entre calidad de | entre calidad de atencién e Dimensiones Indicadores ftems Escala de Niveles o rangos
insatisfaccion de usuarios | atencion e insatisfaccion de | insatisfaccion de usuarios en el valores
del servicio de | usuarios del servicio de servicio de inmunizaciones de
inmunizaciones de  un | inmunizaciones del un policlinico en Cajamarca —
mwliclinico en Cajamarca — policlinico en Cajamarca — Perua, 2022.
Pert, 20227 Peru, 2022.
¢ Existe relacion significativa | Determinar la relacion | 2. Existe relacion significativa
entre calidad de atencién y | significativa entre calidad de | entre calidad de atencién y | Y1: Insatisfaccién Insatisfecho 13-15 | 1=Totalmente en
satisfaccion de usuarios en | atencién y satisfaccion de | satisfaccion de usuarios en el desacuerdo (TD) Malo :3-6
el servicio de | usuarios en el servicio de | servicio de inmunizaciones de 2= En desacuerdo Regular:7-9
inmunizaciones  de  un | inmunizaciones de  un | un policlinico en Cajamarca — (ED)
policlinico en Cajamarca — | policlinico en Cajamarca — | Peru, 2022. 3=No opino | Buena10-15
Pera, 2022? Pert, 2022. (NO) Malo :8-26
4= De acuerdo Regular:27-
Y2: Satisfaccion Satisfecho 16-18 | (DA); Malo :3-11 28
5=Totalmente de | Regular:12 Buena:29-38
acuerdo(TA) Buena:13-15
3 ¢ Existe relaciéon | Determinar la relacion 2. Existe relacion significativa Y3: Complacencia | Complacido 19-20 Malo :2-7
significativa entre calidad de | significativa entre calidad de : lidad d tencion Regular:8
atencion y complacencia de | atencién y complacencia de entre calidad de atenc Y Buena:9-10
- - " oy complacencia de usuarios en
usuarios en el servicio de | usuarios en el servicio de el servicio de inmunizaciones
inmunizaciones  de un | inmunizaciones  de un | g PP :
s . S . e un policlinico en Cajamarca
policlinico en Cajamarca — policlinico en Cajamarca — _ Pert. 2022
Peru, 2022? Peru, 2022. ! )

Disefio de investigacion:

Poblaciony Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Metodologia de recoleccion de datos

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Método: Descriptivo-correlacional

Disefio: No experimental

Poblaciéon: 149
Muestra:108

Técnicas: Encuesta
Instrumentos:
calidad de atenci6n

Cuestionario modificado

tomado de la autora

(Vargas,2021) y cuestionario para medir
nivel de satisfaccion creado por la

investigadora.

Descriptiva: Definir y describir el comportamiento de las variables
relacionadas, se empled el programa Excel para tabulacion.

Inferencial: Aplica la prueba estadistica, con la intencién de
comprobacion de la hipétesis planeada a través de la herramienta SPSS.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

(Kotler, 2013)

insatisfaccion,
satisfaccion y
complacencia,
validado por
expertos,
teniendo
encuentra
dimensiones:
insatisfecho,
satisfecho,
complacido.
Segun estala de
Likert

tres

. S L Escala de
Va(rez[k;lgisode C%ﬁgg;ﬁgl o[z)il;lgé?(;%gl Dimensién Indicadores medicion y
rango
Variable x Medida en que | La calidad de | 1. Fiabilidad Horarios, Ordinal
se usan los | atencién se ha Respeto
Calidad de medios medido a través | 2. Capacidad de | Celeridad enla | 1=Totalmente
atencion deseados para | deuninstrumento Respuesta atencion en
lograr la mayor | modificado 3. Seguridad Privacidad desacuerdo
mejora posible | calidad de (TD)
en la salud, | atencién, tomado | 4. Empatia Trato recibido 2= En
siendo de la autora desacuerdo
evaluado por el | (Sonia  Vargas) | 5. Aspectos Mobiliario (ED)
consumidor, con las tangibles Limpieza y | 3=No opino
teniendo como | dimensiones de comodidad (NO)
modelo de | fiabilidad, 4= De
medicion capacidad de acuerdo
SERVQUAL, respuesta, (DA);
dividiéndose en | seguridad, 5=Totalmente
5 dimensiones. | empatia aspectos de acuerdo
(Zeithaml & | tangibles, (TA)
Berry, 1988) evaluadas; por
rangos, malo,
bueno, regular.
Rangos
Variable y Se obtiene al El nivel de | 1. Insatisfaccion | insatisfecho
Nivel de relacionar el | satisfaccion del
Satisfaccion desempefio usuario se medird | 2. Satisfaccion satisfecho Malo
percibido de un | usando un Regular
producto 0 | instrumento 3. Complacencia | complacido Bueno
servicio con sus | denominado nivel
expectativas, de satisfaccion
divididas en 3 del usuario
dimensiones, creado por la
insatisfecho, investigadora,
satisfecho, dividido en 3
complacido. dimensiones:




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

Cuestionario para evaluacién de calidad de atencién y nivel de satisfaccion del usuario del

servicio de Inmunizaciones de un policlinico en Cajamarca - Peru, 2022.

Instrumento modificado de la investigacién de la Mg. Sandra Carolina Vargas Castrejon.

Estimado usuario (a), queremos conocer su opinidn acerca de la calidad de atencion que recibe en el servicio
de inmunizaciones del Policlinico Policial de Cajamarca. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Califiqgue las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga al servicio de
inmunizaciones. Utilice una escala de Likert: de 1 al 5; Considere 1= totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= No opino, 4= De acuerdo, 5=totalmente de acuerdo.

Escala de valoracion
N° PREGUNTAS 1] 2 8 4 5
TD| ED |NO |DA | TA
X=CALIDAD DE ATENCION
X1=Dimension fiabilidad
1 La atencion se realice en orden y respetando la hora de llegada
La atencion se realice segun el horario publicado en el establecimiento de
2 salud
X2=Dimensioén capacidad de respuesta
3 La atencion en el area de inmunizaciones sea rapida
4 Al presentar algun problema para la atencién se resuelva rapidamente
X3=Dimensioén seguridad
La atencion en el servicio de inmunizaciones se respete la privacidad del
5 paciente
6 El profesional que le atienda inspire confianza
X4= Dimension Empatia
7 El profesional trate con amabilidad, respeto y paciencia
8 El personal de admision trate con amabilidad, respeto y paciencia
Usted comprende la explicacion que el profesional le brinda sobre el
9 tratamiento que recibira y los cuidados para su salud
X5= Dimensiones elementos tangibles
Los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean adecuados para
10 orientar a los pacientes
El consultorio de inmunizaciones y la sala de espera se encuentren limpios
11 y cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los pacientes
El servicio de inmunizaciones cuente con equipos disponibles y materiales
12 necesarios para su atencion.
Y= NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO
Y1 INSATISFACCION
Al recibir atencion en el servicio de inmunizaciones le ha generado un
13 estado de insatisfaccion?
¢Los horarios de atencién del servicio de inmunizaciones le ha generado
14 insatisfaccion?
¢, El tiempo de espera en el servicio de inmunizacion le ha generado
15 insatisfaccion?
Y2 SATISFACCION
¢ Ud esté satisfecho con la comodidad en la sala de espera del servicio de
16 inmunizaciones?
¢, Ud esté satisfecho con el tiempo que el profesional de salud le brindd
17 para contestar sus dudas?
18 ¢, Ud esté satisfecho con el trato que recibié del personal de salud?
Y3 COMPLACENCIA
¢Lo ambientes en donde fue atendido le gener6 un estado de
19 complacencia?
¢, La calidad de atencién que ha recibido le generé un estado de
20 complacencia?




Anexo 4. Validacion de instrumentos

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Apellidos y nombres del experto: ZAMORA VASQUEZ MILAGROS DEL CARMEN

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Biino BMuy Excelente
0-20% | 21-40% | oo | ergo | 81-100%

1. CLARIDAD Los itgms est_én formulado; conun lenguaje 95

apropiado y sin redundancia.

El instrumento tiene vigencia en el campo 95
2. ACTUALIDAD de la ciencia, tecnologia acorde a la

variable: trata de personas.

i Los items del instrumento demuestran 95

3. ORGANIZACION orden l6gico respecto a la variable: trata de

personas.

Los items del instrumento comprenden los 95
4. SUFICIENCIA aspectos de cantidad, calidad respecto a la

variable y dimensiones.
5 INTENCIONALIDAD | Es coherente con el tipo de investigacion y 95

los aspectos del estudio.

La informacioén que se recoja con la 95
6. CONSISTENCIA utilizacion ~ del instrumento,  permitira

analizar el motivo de la investigacion.

Los items del instrumento reflejan la 95
7. COHERENCIA relacion de los indicadores de cada

variable: trata de personas.
8. METODOLOGIA La tépqica y el iqstrumento re_spor_nc}e al 95

propoésito de estudio de la investigacion.
9. CONVENIENCIA !_os it_ems_ generan nuevas pautas en la 95

investigacion.

Los items del instrumento permiten recoger 95
10. OBJETIVIDAD informacién de la variable articulacion

interinstitucional en todas sus dimensiones.
SUB TOTAL 950
TOTAL 950

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 190

VALORACION CUALITATIVA: EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

Lugar y fecha Cajamarca 18 de mayo de 2022

.
it

ij/.;i

Mg. Milagros del Carmen Zamora Vasquez
DNI: 43447219
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POSGRADO

NIy

(34

CESAR VALLEIYO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Apellidos y nombres del experto : MEJIA ABANTO Liseth

Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 2140% | 41-60% | S'er® | e1-100%
1. CLARIDAD Los iFems Qstén formul_ados con un lenguaje 95
apropiado y sin redundancia.
El instrumento tiene vigencia en el campo de la 95
2. ACTUALIDAD ciencia, tecnologia acorde a la variable: trata de
personas.
3. ORGANIZACION Los items del instrumento demuestran orden légico 95
respecto a la variable: trata de personas.
Los items del instrumento comprenden los aspectos 95
4. SUFICIENCIA de cantidad, calidad respecto a la variable y
dimensiones.
5. INTENCIONALIDAD | ES coherente con el tipo de investigacién y los 95
aspectos del estudio.
La informacién que se recoja con la utilizacién del 95
6. CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar el motivo de la
investigacion.
7. COHERENCIA !_os_ items del instrumer_lto reflejan la relacion de los 95
indicadores de cada variable: trata de personas.
8. METODOLOGIA La tégnica y _eI instrumg’nto responde al propdsito de 95
estudio de la investigacion.
9.  CONVENIENCIA Los items generan nuevas pautas en la investigacion. 95
Los items del instrumento permiten recoger 95
10. OBJETIVIDAD informacion  de la  variable  articulacion
interinstitucional en todas sus dimensiones.
SUB TOTAL 950
TOTAL 350
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 190

VALORACION CUALITATIVA: EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

Cajamarca 15 de Mayo del 2022
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POSGRADO

NIVERSIDAS CESAR VALLEO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Apellidos y nombres del experto: Saavedra Olortegui Luis Cesar

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Bueno
41-
60%

Muy
Bueno
61-
80%

Excelente
81-100%

1.

CLARIDAD

Los items estan formulados con un
lenguaje apropiado y sin
redundancia.

95

2. ACTUALIDAD

El instrumento tiene vigencia en el
campo de la ciencia, tecnologia
acorde a la variable: trata de
personas.

95

3. ORGANIZACION

Los items del instrumento
demuestran orden l6gico respecto a
la variable: trata de personas.

95

4. SUFICIENCIA

Los items del instrumento
comprenden los aspectos de
cantidad, calidad respecto a la
variable y dimensiones.

95

5. INTENCIONALIDAD

Es coherente con el tipo de
investigacion y los aspectos del
estudio.

95

6. CONSISTENCIA

La informacién que se recoja con la
utilizacién del instrumento,
permitirda analizar el motivo de la
investigacion.

95

7. COHERENCIA

Los items del instrumento reflejan
la relacion de los indicadores de
cada variable: trata de personas.

95

8. METODOLOGIA

La técnica y el instrumento
responde al propésito de estudio de
la investigacion.

95

9. CONVENIENCIA

Los items generan nuevas pautas
en la investigacion.

95

10. OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permiten
recoger informacion de la variable
articulacion interinstitucional en
todas sus dimensiones.

95

SUB TOTAL

950

TOTAL

950

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):__190
VALORACION CUALITATIVA: EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

Cajamarcal5 de mayo del 2022

Saavedra Olortegui Luis Cesar
DNI: 18189705
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Anexo 5. Confiabilidad de instrumentos

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

€asos
M %
Casos  Valido 26 100,0
Excluido® 0 0
Total 26 1000

a. La eliminacidn por lista se basaen
todas las variables dal
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
867 12

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

Ccasos
I %
Casos  Walido 26 1000
Excluido?® 0 a
Total 26 100,0

a. La eliminacidn por lista se bhasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronhach elementos

753 g




Anexo 6. Formula estadistica finita

Figura N°01. Formula estadistica finita

z"2(p*q)
n= e"2+(z"2(p*q))
N

Donde:

n = Tamafo de la muestra.

Z= Nivel de confianza deseado 95%

p = Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada

g = Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Poblacion total

N =150

Z = 1.96 (tabla de distribucion normal)
P =0.50

Q =(1-P) =1-0.50=0.50

E =5%=0.05

1.962 * 0.50 * 0.50

0.052 + (1.962 * 0.50 * 0.50) /150
=108



Anexos 7. Base de datos- Prueba piloto

I
irza kermpoaral

SHIE02E 22042
SN2 22:26:1
Bi2022 22:25:27
B2022 22:30:07
BI2022 22:37:39
SN2 22:39:H
BI20ZE 22:39:45
BAN2022 22:4100
BAN2022 22410
BI2022 22:60:22
Bilia022 226304
BII20ZE 22:56:25
B2022 23:00:03
BI2022 23:00:24
SHI2022 230226
BHN2022 23:03:38
BHI2022 23:04:00
BI2022 23:05:08
BAN2022 23:18:22
SHI2022 23:15:24
BH20Z2 23:36:00
BAN2022 22:40:10
BI2022 236708
SHE2022 10352
BH22022 60351
B2I2022 6:26:42

B

Direccion de corre 1. La ater 2. La ate 3. La ate 4. Alpre 5.La atJ E.Elpr I

jessussilva24@agn
kathy_crazy20@he
geiserugaznunezi
lsmagll7OEZ4@ho
geizerugaznunez@
Miladiza_20@hatr
lizbr awo 07 @gmail.
wsilvaz_epg2i@un
payasitod0G4@ho
Micolaydiazwasque
yanializbelh@amai
pilimili_1202 @hotr
juniorgzn3s@gma
jimmiguerraroeste
ghulycarld@gmail.
omner_12_32i@ho
tharentavara@gm
cesarlobato 7@
irmitagstefany@ar
edsonszilvazeladad
willianguerreroalyz
Idelacruzl_epg20iE
jorge.vargazparec
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