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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion analiza si existe correlacion entre la variable definida
calidad de la atencion brindada en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores de Lima —
2020 definida como variable independiente y una variable dependiente, definida como la
satisfaccion del usuario externo, quienes por definicion son los pacientes atendidos. El
estudio fue planteado como de nivel correlacional, disefio no experimental y corte

transversal.

La investigacion se desarroll6 en la ciudad de Lima Metropolitana, capital del Peru, para el
analisis se establecieron como dimensiones de la variable calidad de la atencion: elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia; asi como también se
definieron las dimensiones de la variable satisfaccion del usuario en: humana, técnico

cientifica y entorno.

Como poblacion del estudio se considerd un total de 420 pacientes atendidos en el Centro
de Salud de San Juan de Miraflores del mes de octubre del afio 2020, utilizandose para el
estudio un tipo de muestra probabilistica al 95% de confianza, resultando una muestra de

183 pacientes atendidos a los que se aplicé el instrumento de medicion del estudio.

Como principal resultado se sefiala la demostracién de la hipétesis sobre la existencia de
una relacion entre las variables de estudio, conclusién a la que se llegd a través de la
prueba de estadistica inferencial de chi-cuadrado, demostrandose la correlacion entre cada
una de las dimensiones de la variable satisfaccién del usuario externo y la calidad de la

atencion, ademas de la relacién entre las variables de estudio.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario, servicios de salud, centro de

salud y calidad de servicios.



ABSTRACT

The research analizes the existence of a correlation between service’s quality and the
external customer satisfaction at the health Center of San Juan de Miraflores of Lima city
in 2020; that was made through a correlational study, non experimental and transversal

designed.

The research took place in Lima, capitol of Per(, stablishing the dimensions of the quality
in health service variable as: tangible elements, reliability, response capacity, assurance
and empathy confronting the dimensions of customer or user satisfaction variable and its

dimentions defined as human, technical-scientific and environment.

The probabilistic sample of the research considered 183 patients seen in the health center
in October of 2020, from a population of 420 patients using a probabilistic sampling at a

confidence level of 95 percent, a questionnaire was applied as a measuring instrument.

As main result, the demonstration of general hypothesis about a correlation between
variables, obtained with the chi-square test, finding correlation between each one of the

dimensions for the satisfaction variable and the quality of the health service.

Keywords: service quality, customer service, customer satisfaction, health service, quality
health care.



INTRODUCCION

La presente tesis titulada “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES - LIMA” tiene como principal objetivo el determinar si existe relacion
entre calidad de atencidn con la satisfaccion del usuario del Centro de Salud de San Juan

de Miraflores de Lima en el afio 2020.

Se plante6 un estudio correlacional, de disefio no experimental en el que se considerd
como poblacion el total de 420 pacientes atendidos en el Centro de Salud de San Juan de
Miraflores del mes de octubre del afio 2020, eligiéndose el método de muestreo
probabilistico para la muestra, hallandose un total de 183 usuarios, considerando un nivel

de confianza del 95%.

En el capitulo | se desarrollo6 la descripcion de la realidad problematica, en dicha seccion se
conceptualiza la problematica que analizaré el presente trabajo, la cual es de gran interés
de las autoridades en salud, pues muestra el diagnostico y pronostico de la problematica

gue se analizada en el trabajo de investigacion.

En el capitulo Il se describe el marco tedrico, en el cual se enumeran las investigaciones
tanto a nivel internacional y nacional encontradas al respecto de las variables de estudio.
Ademas, se describen a detalle las bases tedricas en que se apoya la definicion de variables

y sus dimensiones.

En el capitulo Il se desarroll6 la metodologia, en esta oportunidad basada en un enfoque
cualitativo, pues se categorizan las respuestas obtenidas de los encuestados segun la escala
Likert. En este capitulo se describe como se llevd a cabo la recoleccién de datos y su
procesamiento para alcanzar el objetivo de la investigacion en relacion a la prueba de

hipotesis.

En el capitulo IV se presentan los resultados después de haber ordenado y procesado los
datos a traves de tablas y figuras, asi también se describe el proceso de prueba de hipotesis
en que se aplico la prueba de estadistica inferencia de chi cuadrado.

Xi



En el capitulo V se desarroll la discusion, en la que se describen las diferencias y
semejanzas halladas en los resultados de nuestra tesis en comparacion con otras

investigaciones de la seccidn antecedentes.

En el capitulo VI se consignan las conclusiones y recomendaciones a las que se arriban en
base a los resultados descritos, dicha seccion es el aporte final de la investigacion pues

busca el generar alternativas de mejora conforme a los resultados obtenidos.

Xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, la calidad de atencion en salud y la satisfaccion de los usuarios
son dos conceptos distintos que muchas veces se prestan a confusion. Ambos términos
conllevan un valor intrinseco de notable relevancia y se encuentran intimamente
vinculados entre si. Durante las Gltimas décadas el mundo ha evolucionado constantemente
y a una gran velocidad, razéon por la cual los retos y oportunidades relacionados a la
calidad se han incrementado con el transcurso del tiempo. Todas las instituciones y
organizaciones afrontan la necesidad de mejorar la calidad. Por ese mismo motivo, los
sectores de salud se encuentran en un constante cambio y evolucion, debido a mdltiples
factores, como, nuevas tecnologias, desarrollo de nuevos procesos y sobre todo una mayor
exigencia y demanda por parte de los usuarios. Como consecuencia de todo esto, el sector
salud, se encuentra cada vez mas preocupado en desarrollar estrategias que permitan
desarrollar la calidad en el servicio a los usuarios que son los pacientes, y que les permitan
a estos acceder a un servicio con estandares de calidad que sean dptimos, asegurando el

objetivo final: la satisfaccion del usuario.

En Perq, la reforma hacia el grado en la industria de la salud comenzo, cuando el
Ministerio de Salud acepto el "Sistema de Gestion de la Calidad de la Salud”, dirigiendo
sus esfuerzos para aumentar la calidad, contemplando los elementos: promesa, desarrollo

de calidad y excelente asesoramiento, indicadores de insumos para su primer grado de



mantenimiento. Sin embargo, ahora se emplea en establecimientos de primer nivel de
atencion y recibe resultados para la mejora de la calidad del Servicio de Salud (MINSA,
2009).

El centro de salud San Juan de Miraflores, ubicado en el distrito de San Juan de
Miraflores en Lima metropolitana, como muchos establecimientos presenta problemas
para brindar una atencion y servicio adecuado, ello se debe a muchos factores que
perjudican al establecimiento, como también al personal que labora en dicha institucion, es
por ello que muchas veces se observa la inasistencia de la poblacion a las citas
programadas asi como un abandono del tratamiento en dicho centro de salud, al no asistir
no llevan un tratamiento o control adecuado, esto trae como consecuencia a futuro

diversas complicaciones en la salud de los pacientes.

Por todo ello, el presente trabajo de investigacion pretende realizar una
investigacion sobre la relacion que existe entre la calidad de la atencion que brinda el
centro de salud y la repercusion que ésta trae en la satisfaccion de sus usuarios. Las
conclusiones y recomendaciones que se deriven del presente trabajo podran ser tomadas en
cuenta por los Directivos del centro de salud, a fin de aplicar la teoria de gestion en los
servicios de salud para formular planes y politicas orientadas a la mejora de los servicios
que ofrece y de esta manera de lograr satisfacer las necesidades y expectativas de los

usuarios.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Existe relacién entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo en el
Centro de Salud de San Juan de Miraflores de Lima - 2020?



1.2.2 Problemas especificos

¢Qué relacion tiene la calidad de atencion con la dimensién humana del usuario
externo en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores de Lima -2020?

¢ Qué relacion tiene la calidad de atencion con la dimensidn técnico-cientifica del
usuario externo en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores de Lima -2020?

¢ Qué relacion tiene la calidad de atencion con la dimension del entorno del usuario

externo en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores de Lima -2020?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar si existe relacién entre la calidad de atencion con la satisfaccion del

usuario externo en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores de Lima -2020.

1.3.2 Obijetivos especificos

Determinar si existe relacion entre la calidad de atencion con la dimension humana
del usuario externo en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores de Lima -2020.

Determinar si existe relacion entre la calidad de atencién con la dimensién técnico-
cientifica del usuario externo en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores de Lima -
2020.

Determinar si existe relacion entre la calidad de atencion con la dimension del
entorno del usuario externo en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores de Lima -
2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica:

Esta investigacion permitio conocer la relacion que existe entre la calidad de
atencion 'y satisfaccion del usuario en el centro salud de San Juan de Miraflores, en dicho
centro de salud se ha observado y escuchado diversas incomodidades, con los resultados de
esta investigacion es factible mejorar y buscar estrategias para mejorar y ahondar méas en

estos problemas que impiden que el establecimiento de salud tenga una adecuada atencion



con todas las nuevas gestiones de mejora cuyo objetivo fundamental es lograr la

satisfaccion de los usuarios.

Justificacion préactica:

El trabajo de investigacion constituye una contribucion efectiva al mejoramiento de
la calidad y la satisfaccion del usuario el presente estudio cobrara una utilidad préctica.
Porque Vivimos en una sociedad inmersa en constantes cambios y demanda de servicios de
calidad; para mantenerse al ritmo de dichos cambios y preservar estandares adecuados de
calidad, necesitamos realizar evaluaciones constantes. Especificamente, conocer el nivel de
satisfaccion del usuario, la calidad del servicio que este percibe y determinar la relacion
entre estas dos variables en el centro de salud San Juan de Miraflores significa un paso
inicial que permitira obtener informacion relevante y pertinente, que a su vez se constituird
en una herramienta estratégica para los gestores de salud, de estas manera permite realizar
cambios necesarios, formular planes de mejoramiento continuo facilitando la toma de
decisiones centrando la atencion en los pacientes para darles la oportunidad de adoptar un
rol méas activo asegurandoles servicios con optimos niveles de eficiencia y eficacia en
forma oportuna y de acuerdo a sus necesidades. Todo ello con buscando el
empoderamiento del paciente como parte del proceso de mejora, aspectos que fundamentan

y justifican la realizacion del presente estudio.

Justificacion social:

Esta investigacion brinda un aporte fundamental en la cual el usuario sin importar
su sexo, raza, condicion fisica, econémica, etc., es el objetivo principal de todos los
establecimientos sanitarios y por tanto no solo brindar atenciones de acuerdo a los
parametros establecidos de calidad sino ir mas alla y conocer las necesidades reales de
nuestros pacientes, al realizar esta investigacion se lograra mejorar la calidad de atencion
en un aspecto global, para obtener nuestra gran meta principal que es la satisfaccion del

usuario.

Justificacion economica:
Esta investigacion permite que el centro de salud de San Juan de Miraflores pueda
aumentar su calidad de servicio con la participacion de diversos sectores de salud, la

enfermedad siempre trae consecuencias que no solo involucran a quien la padece sino

4



también a los familiares y las instituciones debido a los altos costos que generan, asi como
las complicaciones de la enfermedad por lo que brindando atenciones de calidad adecuadas
y oportunas pueden ayudar a reducir los costos, menores complicaciones, por lo tanto el

primer paso es realizar esta investigacion.

15 Delimitaciones del estudio

1.5.1. Delimitacién temporal

La aplicacion del instrumento del trabajo de investigacion se realizé en el mes de
octubre del afio 2020.

1.5.2. Delimitacion espacial

El trabajo de investigacion se realiz6 en el Centro de Salud de San Juan de
Miraflores en el distrito de San Juan de Miraflores.

1.5.3. Delimitacion social

El trabajo de investigacion se ocupd de analizar la calidad de atencién y
satisfaccion del usuario del Centro de Salud de San Juan de Miraflores.

1.5.4. Delimitacién conceptual

Para el trabajo de investigacion se desarrollaron dos conceptos principales como el
de calidad de atencion y el nivel de satisfaccion orientado a la gestion de servicios de

salud.

1.6 Viabilidad del estudio

Para la realizacion del trabajo de investigacion se conté con los conocimientos
tedricos obtenidos de una formacion profesional en las Ciencias médicas y de los estudios
de posgrado realizados en el area de gerencia de servicios de salud; también se utilizaron
equipos y recursos informaticos para procesar la informacion obtenida a través del

instrumento de recoleccion de datos.

Aunado a ello, mi participacion como enfermera en el Centro de Salud de San Juan
de Miraflores facilito el acceso al personal a quien se aplicé el cuestionario, por todo ello

la investigacion fue viable de realizarse.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

Investigaciones internacionales

Cauchi (2016), quien en su trabajo titulado “Nivel de satisfaccion del usuario sobre
la calidad de atencion brindada por la enfermera en el servicio de emergencia”, el cual
plante6 como objetivo el determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de
atencion. Para ello planted un estudio es de nivel cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, la muestra fue de 45 usuarios sometidos a un cuestionario adaptado de tipo
escala Likert. Obtuvo como resultado el conteo de usuarios en 27% satisfechos, 50%
satisfaccion media, el 22% satisfaccion baja, sus conclusiones indicaron que no brindan
una buena atencién, esto se deduce con el nivel de satisfaccion media de los usuarios con
51% de la muestra.

Véazquez y otros (2018), quienes en su investigacion titulada “Satisfaccion del
paciente en el primer nivel de atencién médica” tuvieron como objetivo el determinar la
satisfaccion percibida por los usuarios en cuanto a la prestacion de los servicios en una
unidad de primer nivel de atencion médica. Para ello realizaron un estudio descriptivo,
transversal en el que evaluaron la satisfaccién percibida por los usuarios que recibieron
atencion médica en una Unidad de Primer Nivel de Atencion. La poblacion fue 395
pacientes atendidos en una Unidad Meédica de Puebla, México. Se usé la encuesta
SERVPREF que evalla la calidad percibida por la atencion médica en el usuario paciente.
Como resultados obtuvieron que, de 395 pacientes, 260 (66%) femeninos, 135 (34%)

masculinos, edad promedio 42.80, minima 19 méxima 91, + 16.64. La satisfaccion de la
6



consulta con el médico familiar fue del 65%, con la atencion por enfermeria del 74%, con
el personal no sanitario 59%, con elementos tangibles 82%, con la accesibilidad y
organizacion 65%, con el tiempo de espera para laboratorio, gabinete, citas médicas y
referencia 49%. La satisfaccion global percibida con la atencién en la Unidad Médica es
mayor del 60%. Existen diferencias entre la satisfaccion percibida y los afios de estudio
académico cursados. Como conclusion principal arribaron a que satisfaccion global

percibida con la atencion recibida en la Unidad es mayor a 60%.

Alvarez (2017), quien en su investigacion titulada “Satisfaccion de los usuarios del
servicio de hospitalizacion privada, sobre la calidad de atencién brindada en el Hospital
Militar Escuela dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Febrero-Marzo 2017”
presentada para la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, plante6 como objetivo
el evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del servicio de Hospitalizacion privada,
sobre la calidad de atencion recibida en el Hospital Militar de estudio. Para ello realiz6 un
estudio descriptivo, de corte transversal, sefialando una poblacién de 36 usuarios
hospitalizados, utilizd6 un cuestionario basado en el modelo SERVQUAL para la
percepcion y expectativas recolectando los datos de una fuente primaria. Como resultados
sefiala que el 33% de los encuestados correspondieron a las edades de 51-60 afios, el 67%
fueron del sexo femenino, Universitarios 52,8% y 64% del area Urbana. La expectativa de
los usuarios se encontrd entre un indice de 4,39-4,23 para todas las dimensiones siendo 5 el
nivel mas alto para toda la satisfaccion; para percepcion de 4,44 — 4,34, siendo 5 el nivel
mas alto en cuanto a la satisfaccion: El indice de calidad de servicio fue de 0,08. Como
conclusion final sefiala que os usuarios estuvieron totalmente satisfechos con la calidad de
atencion. Las brechas cercanas a cero indicaron que la atencién brindada fue muy
satisfactoria, asi mismo el indice de la calidad de servicio de Hospitalizacién Privada fue

considerado como excelente por los usuarios hospitalizados.

Boton (2018), quien en su investigacion titulada “Satisfaccién del usuario de la
atencion que recibe del personal de enfermeria en el Centro de Atencidn permanente CAP
de Cufien, Quiché, Guatemala, Afio 2017” presentada para la Universidad Rafael Landivar
de Guatemala, plante6é como objetivo determinar la satisfaccion del usuario de la atencion
que recibe del personal de enfermeria en el Centro de Atencion Permanente -CAP- de

Cunén, departamento de El Quiché. La autora planted un estudio cuantitativo, descriptivo,
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y de corte transversal, los sujetos de estudio fueron 103 usuarios que asisten a consulta en
el Centro de Atencion Permanente, del municipio del Cunén, EI Quiché; el instrumento
para la recoleccion de datos fue un cuestionario, que se administro al usuario mediante una
entrevista. En su seccion de resultados, la autora sefiala que los usuarios se encuentran
satisfechos durante su estadia: Manifestaron que le Ilamaron por su nombre, respetaron su
privacidad, le proporcionaron trato amable, le orientaron en cuanto a sus medicamentos,
cuidados y préxima cita, le brindaron confianza al consultar sus problemas de salud y
durante la consulta, le resolvieron dudas. Aungque también un nimero estan insatisfechos
en cuanto a que nos les brindan charlas educativas, el tiempo de espera a veces no es el
adecuado, tuvieron problemas en la anotacion de préxima cita, no les brindaron privacidad

durante su atencion.

Pabén y Palacio (2020) quienes en su investigacion titulada “Percepcion de la
calidad de los servicios de salud desde la satisfaccion de los usuarios en el Hospital local
de Sitio Nuevo Magdalena, periodo 2017-2019” presentada para la Universidad de la Costa
de Barranquilla en Colombia, plantearon como objetivo el determinar el nivel de
percepcion de la calidad de los servicios de salud desde la satisfaccion de los usuarios, en
la E.S.E Hospital Local de Sitionuevo Magdalena durante los periodos 2017-2019. Para la
realizacion del estudio las autoras sefialaron como la poblacion y muestra a la vez a un
total de 3185 pacientes que acudieron a la E.S.E Hospital Local de Sitionuevo durante los
periodos comprendidos entre 2017-2019. Como principales resultados sefialan que el sexo
de mayor predominio fue el femenino con el 59,7% mientras que del masculino eran el
40,3%; el mayor nimero de encuestados en los tres afios estudiados, calificaron los
servicios en el nivel de bueno, sobresaliendo la calificacion del servicio de laboratorio
clinico con un 83,1%, seguida de la atencion de enfermeria con el 79,5%; la atencion
médica con el 77,7% y en ultimo lugar el servicio de citas con 74%, lo cual es un buen
indicador de la calidad de la atencidon brindada en el hospital. Como conclusion final
sefialaron que la percepcion de satisfaccién de los usuarios del Hospital Local de Sitio
Nuevo es, en términos generales buena, se determin6 ademas que el servicio con el indice

mas alto de satisfaccion se encuentra en el laboratorio clinico con un 83,1%.



2.1.1 Investigaciones nacionales

Alor (2020), quien en su trabajo de investigacion titulado “Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en el Puesto de salud de Raquia del distrito de Antonio Raymondi
en Ancash — 2019” presentado para optar por el grado de Maestra en Gerencia de Servicios
de Salud, cuyo objetivo general fue determinar si existe relacion entre la calidad de
atencion con la satisfaccion del usuario del Puesto de salud de Raquia del distrito de
Antonio Raymondi en Ancash — 2019, realiz6 un estudio de nivel correlacional en el cual
utilizé para la recoleccidn de datos la técnica de la encuesta, sefialando una poblacion de
156 pacientes y una muestra probabilistica de 112 pacientes considerando un nivel de
confianza del 95% para la misma. Como resultados sefiala que la dimension de la variable
calidad de atencion con mayor aceptacién por parte de los encuestados fue la de
“elementos tangibles” con un 33,93% de encuestados quienes la categorizaron como “muy
bueno”, seguida de la dimension “seguridad” recibiendo un 31,25% de encuestados
quienes la categorizaron como “muy buena”. Como conclusion principal sefiala que si se

encontrd correlacion entre las variables estudiadas.

Garcia y Galvez (2016), quienes en su investigacion “Calidad de atencion asociada
a la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos asistenciales de salud: MINSA
— ESSALUD, Chongoyape — Per(” estudiaron la percepcion del usuario comprendiendo su
dolor, bienestar fisico y mental y por su satisfaccion con el resultado alcanzado para lo cual
plantearon como objetivo el comparar el grado de satisfaccion de los usuarios externos y la
calidad de atencion recibida en los Centros asistenciales de salud MINSA y ESSALUD en
el distrito de Chongoyape de Lambayeque en Peru durante el periodo del afio 2016. Para su
trabajo plantearon un disefio no experimental, descriptivo, transversal, analitico y
cuantitativo. Utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos una encuesta de modelo
SERVQUAL modificada, con una confiabilidad de 95%. Poblacion y muestra: las
poblaciones fueron de EsSalud fue de 7499 y la de MINSA 11,788 pacientes, siendo la
muestra de cada uno de ellos de 114 personas que incluyd usuarios externos y
acompariantes, haciendo un total de 228. Entre sus resultados se encontré que de EsSalud
se obtuvo un nivel de satisfaccion global de 71,7%, siendo la dimensién seguridad la que

mas nivel de satisfaccion alcanz6 con 74.3%, en comparacion con el sector MINSA que
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tiene una satisfaccién global de 44,6% siendo la dimension de empatia la que mas nivel de
satisfaccion alcanzo con 51,9%.

Infantes (2017), quien en su trabajo de investigacion titulado “Calidad de atencién
y grado de satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro de Atencion de
Medicina Complementaria del Hospital 111 1quitos-2016” Evaluar los factores asociados a
la calidad percibida en la atencion de medicina complementaria en el Hospital 1l de
Iquitos, en el afio 2016. Materiales y métodos: se plantedé un estudio transversal. Se
evaluaron a 305 pacientes en la consulta externa del Centro de Medicina Complementaria
(CAMEC) durante el afio 2016, mediante el uso del SERVQUAL modificado. Ademas, se
evaluaron posibles factores asociados como la edad, sexo, grado de instruccion, tipo de
paciente (nuevo o continuador) o la condicién del encuestado (paciente o acompariante).
Resultados. La satisfaccion global fue de 72,9%. La satisfaccion por dimensiones fue de un
68,6% de Fiabilidad; 72,3% de Capacidad de Respuesta; 77,1% de Seguridad; 73,7% de
Empatia, y 73,6% para Aspectos Tangibles. El sexo y la edad estuvieron relacionados con
todas las dimensiones evaluadas (p<0,05) y con la satisfaccion global en el caso de las
personas mayores de 58 afios. Como principal conclusién sefiala el hallazgo que la
satisfaccion global percibida fue alta, siendo las dimensiones de Seguridad y Empatia las
que presentaron mayores porcentajes de satisfaccidn, encontrandose relacion con el sexo y
la edad.

Zavaleta y Garcia (2018), quienes en su trabajo de investigacion titulado “Calidad
de atencidén y satisfaccion del usuario externo del servicio de medicina fisica y
rehabilitacion de establecimientos de salud del MINSA y ESSALUD Chota 2018~
plantearon como objetivo general el conocer la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Minsa y Essalud Chota.
El estudio de nivel correlacional y de corte transversal, plantedé una muestra de 59 usuarios
externos atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del “hospital José
Hernan soto cadenillas (Minsa) ” y 40 del “ Centro Médico ” de (Essalud) Chota en el
periodo Marzo, Abril y Mayo del 2018 para lo cual se utilizd una encuesta. Como principal
resultado sefialaron que la mayoria el 78,0 % de los pacientes atendidos en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion de un establecimiento de salud del MINSA Chota, tienen

una calidad de atencién REGULAR. Y la satisfaccion fue de un 67,8 %, de los usuarios
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externos motivo por el cual tiene una satisfaccion MEDIA También en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion de un establecimiento de Essalud Chota, con un 82,5
tienen una calidad de atencion REGULAR vy la satisfaccion fue de un 72,5 % de los
usuarios externos, motivo por el cual tiene una satisfaccion MEDIA. Como conclusion
final sefiala que la prueba de Chi cuadrado, resultd con un p-valor = 0,376 por parte de
Minsa y un p-valor = 0,071 por parte de Essalud lo cual se rechaza la HO por lo tanto
concluimos que Si existe diferencia entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo del servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un establecimiento de salud del
MINSA y EsSalud de la ciudad de Chota.

Canzio (2019), quien en su trabajo de investigacion titulado “Relacion entre calidad
de servicio y satisfaccion del usuario en Emergencia de Hospitales Publicos de Lima Este,
2018” plantea como objetivo general el demostrar la relacion que existe entre la calidad de
servicio y la satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de emergencia de la
DIRIS LE. La investigacion fue planteada de enfoque cuantitativa, disefio no experimental
y corte transversal. La poblacion fue definida como los usuarios del servicio de emergencia
de los Hospitales de la DIRIS LE, centrandose en tres hospitales que concentran el 72.46%
de las atenciones del servicio de Emergencia, siendo un total de 178,868 atenciones para
51,696 pacientes, sin embargo, se utilizé6 un muestreo no probabilistico y por conveniencia
obteniéndose 382 encuestas de los usuarios externos gue constituyen la muestra. El estudio
concluye sefialando que la calidad de servicio tiene relacion muy significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos de los hospitales de la DIRIS LE. Los resultados de
los instrumentos de medicidn usados, y su posterior evaluacion mediante el estadistico rho
de Spearman, comprobaron la alta correlacion entre estas variables. Se probé la hipotesis
planteada, y esta relacion es muy significativa. Con lo cual se puede concluir que existe
una alta relacion entre las variables calidad de servicio y satisfaccion, lo cual significa que
la calidad de servicio pueda influir positivamente en la satisfaccion de los usuarios de los
hospitales de la DIRIS LE.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. La calidad

La calidad, y en especial la calidad de un servicio ha sido materia de estudio desde
diversos puntos de vista, algunos autores sefialan que la determinacion de la calidad se
encuentra en mano de los usuarios, puesto que éstos la definen en virtud a si cumplen sus
expectativas con el producto (o servicio) final recibido (Miyahira, 2001). Otra de las
definiciones de calidad mas concretas es la recopilada por Alvarez (2017) quien refiere que
la calidad es “la relacion entre estructura, proceso y resultado y como los resultados se
adecuan a cada usuario y a su satisfaccion” (p. 7), es decir, es considerada como la relacion
entre estructura, proceso y resultado y como los resultados se adecuan a cada usuario y a su

satisfaccion.

Se recalca entonces que el término calidad engloba diversos puntos de vista en su
definicion, por ejemplo, Estrada (2007) sefiala que las organizaciones “la calidad va de la
mano en crear productos y servicios competitivos, con estandares que estén al nivel de la

expectativa del usuario o consumidor” (p. 31).

Pese a la diversidad de definiciones, la gran mayoria de autores concluye gque un
buen nivel de calidad percibida se obtiene en las ocasiones en que “la calidad
experimentada satisface las expectativas del cliente, esto es la calidad esperada si las
expectativas son poco realistas, la calidad percibida sera baja, aun cuando la calidad
experimentada objetivamente sea buena” (Alvarez, 2017, p. 8). Con ello, es posible
concluir esta seccion indicando que la calidad no solamente es percibida desde la
experiencia del usuario que recibe el servicio en cuestion, sino también depende de la
relacion explicita que se genera entre las expectativas que tuvo el usuario antes de recibir
el servicio y si las mismas fueron satisfechas con el producto o la experiencia total del

servicio recibido.
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2.2.2 Calidad en el servicio de la salud

De similar manera de lo que ocurre con el concepto general, el concepto de calidad
en salud también tiene diversas aproximaciones y definiciones de autores que escriben al
respecto, por ejemplo, para ESAN (2016), desde la perspectiva de un paciente que requiere
el servicio de salud, la calidad de la atencion recibida estara en funcion a elementos como
la rdpida atencion, infraestructura del hospital, trato del personal, reputacion del centro de
salud y otros, en cambio, si se tomara la perspectiva del prestador del servicio, los pilares
de la calidad que buscaria estarian centrados en mejorar los aspectos cientificos, técnicos y

tecnoldgicos con los que se ofrece el servicio.

De igual manera Alor (2020), sefiala en su trabajo de investigacion que el
determinar un estandar de salud de la atencion es de suma importancia, basandose en que
el se encuentra en juego el mayor bien que posee la sociedad, la vida humana, por lo que la
calidad del servicio que ofrecen los centros de salud debe ser supervisada por algln
organismo interno y externo estatal; asi también, existe la apreciacion que la calidad en el
servicio en salud se demuestra cuando los pacientes de la institucion de salud se sienten

felices con el tratamiento y apoyo recibido por el personal (Ruiz, 2017).

Y en un tercer punto de vista se encuentra la apreciacion de calidad del propio
personal que brinda el servicio, el cual busca tener a disposicion los mejores equipos,
infraestructura y medios para brindar el mejor tratamiento a los pacientes, o como refiere el

portal especializado IsoTools (2015):

La valoracion que realizan los profesionales del ambito sanitario es distinta, pues
suele basarse en fundamentos de tipo cientifico o tecnoldgico. Para estas personas, la
calidad significa disponer de los mejores medios, tanto de infraestructuras como de

materiales, para poder atender a los pacientes con la maxima calidad posible (parr. 5).
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Dimensiones de la calidad de atencion en salud

Para la presente investigacion se utilizaran las dimensiones definidas y usadas por
Alor (2020) para su estudio de investigacion, en el cual abarcé las mismas variables que en
la presente tesis, y en cuyo caso sefiala que, pese a las diversas definiciones de calidad en
el servicio de salud, existe un mayor consenso entre los investigadores en utilizar lasen un
estudio En la actualidad existen versiones distintas que funcionan para comprender el
estandar de mantenimiento y sus elementos. Dichas dimensiones son derivadas del modelo
SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), las cuales son descritas a detalle
por Barrios y Mejias (2009) en su trabajo titulado “Dimensiones de la Calidad de Servicio
en un Centro Médico Asistencial Universitario” en el que dan cuenta de diversos estudios
internacionales en que se utilizaron dichas dimensiones, las cuales son detalladas a

continuacion:

Elementos tangibles

Se encuentra referido a los componentes considerados como el exterior, “lo que
percibe el usuario de las instalaciones hospitalarias, las cuales intervienen en la eficiente
atencion de los mismos” (Urriago, 2012). Detallandose que tales elementos se refieren

concretamente a:

1. El ambiente fisico donde fue atendido es adecuado 2.Se cuenta con alta
tecnologia en los equipos médicos para los diagnosticos y tratamientos 3.Existen
indicaciones (sefializacion) para orientarse y saber donde ir 4.El personal tiene buena
apariencia (limpieza y uniformidad) 5.Hay facilidad para llegar a las instalaciones 6.La
sala de espera se encuentra en buen estado (apariencia y comodidad) (Barrios y Mejias,
2009, p. 25).

En el caso concreto de nuestro pais, los mismos pueden estar referidos a:
Estado fisico de las instalaciones: los equipos deben mantenerse en buen estado de

conservacion, para que le paciente sienta seguridad y comodidad en el ambiente donde sera

atendido.
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Limpieza de instalaciones y elementos fisicos: equipos deben mantenerse en buen
estado de conservacion para facilitar los procesos de limpieza, tanto como en usuario y el
personal de salud corren riesgo de contaminarse con alguna materia organica, el MINSA
otorga protocolos para su limpieza y desinfeccion de los ambientes hospitalarios, como el
desecho de evacuaciones corporales, que cada profesional debe saber.

Presentacion personal del profesional: uniforme de cada personal de salud desde
sus inicios caracteriza y encierra un significado y caracteriza a cada una de las profesiones.
Actualmente se tienen normas y reglamentos para el uso correcto del uniforme, se observa
con frecuencia modificaciones y el uso incorrecto de este.

En nuestro pais la utilizacion del uniforme adecuado, estd dado por normas y
exigencias de cada profesion e institucion en que labora, siendo algunas veces distinto el
uniforme en algunas profesiones como en las entidades del MINSA, ESSALUD, PNP y
otros. Asi es como estos elementos favorecen una adecuada imagen social y respeto a la
sociedad (Alor, 2020, pp. 10-11).

Fiabilidad

Esta dimensidn se encuentra relacionada a “la actitud confiable y precisa que brinda
el profesional de salud, demostrando una atencién adecuada y cuidadosa. Considerando las
siguientes caracteristicas” (Urriago, 2012), en otras palabras se refiere a la “habilidad para

ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa” (Barrios y Mejias, 2009, p. 25).

Dicha dimensién engloba e implica que:

7. Se presta bien el servicio la primera vez 8.Los resultados de los diagnésticos son
confiables 9.Estoy conforme con el servicio de sellado de récipes 10.El servicio se presta
en el tiempo prometido 11.El servicio se concluye en el tiempo prometido (Barrios y
Mejias, 2009, p. 25).

Capacidad de respuesta
Esta dimension implica que los profesionales demuestran “prontitud y espiritu
servicial en la atencion, porque el paciente llega a estresarse del tiempo de espera

prolongado, por lo que exigen una atencion rapida y oportuna” (Urriago, 2012). Esta
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relacionada con la disposicion de los colaboradores para ayudar y proporcionar el servicio

y se concreta en elementos tales como:

12. ElI médico atiende rapidamente al paciente 13.El personal ofrece un servicio
rpido al paciente 14.Las consultas médicas son puntuales 15.El personal nunca esta
demasiado ocupado para responder las preguntas del usuario (Barrios y Mejias, 2009, p.
25).

Seguridad

Se refiere a la dimension conformada por la seguridad que produce en el usuario, lo
cual es muy importante pues consiste en demostrar “credibilidad, confianza y garantia, en
la salud de los pacientes, para que se sientan seguros con lo que el doctor les diagnostique”

(Urriago, 2012). Tal dimensién se muestra concretamente en que:

16. Los médicos proporcionan la informacion necesaria 17.El personal transmite
confianza (seguridad) al paciente 18.El personal cuenta con preparacion (capacitacion)
para realizar su trabajo 19.El personal ha sido amable (cortés) en su trato con la gente
(Barrios y Mejias, 2009, p. 25).

Empatia

Esta ultima dimension se encuentra referida a “conocer o comprender lo que el
usuarios necesita, tomando importancia a sus sentimientos que la persona expresa, es por
ello que la atencion debe adecuarse a las necesidades de los pacientes, poniéndose en la
posicién de ellos” (Urriago, 2012). Y asi como las demas dimensiones, ésta se concreta en

un servicio de salud en que:

20. El personal estd dispuesto a ayudarle cuando lo necesita 21.Se da un trato
personalizado a los pacientes 22.El personal tiene capacidad para comprender las
necesidades de los pacientes 23.Se ofrecen horarios de los servicios de acuerdo con las

necesidades de los pacientes (Barrios y Mejias, 2009, p. 25).
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2.2.2 Satisfaccion del usuario

Los elementos que constituyen la satisfaccion del usuario externo de un centro de
salud més reconocidas son la percepcion segun Jiménez (2003) son un “trato humano y
personalizado, la empatia, la capacidad de respuesta, la calidad de la informacion recibida
y el confort de las instalaciones, asi mismo las causas de insatisfaccion son la falta de
coordinacion del personal de la institucion de salud, las grandes listas de espera y los
retrasos en la atencion” (p. 61)

Al igual que en otro tipo de organizaciones, con fines de lucro y objetivos
empresariales bien marcados, los centros de salud deben comprender la gran importancia
de la satisfaccion del paciente, lo cual significa primordialmente darse cuenta de lo que
necesitan y lo que podrian querer tener (Diaz, 2002).

Segun Ramirez (2015), existen cinco grados o niveles, en que se puede categorizar
el nivel de satisfaccion alcanzado en el usuario, todo ello correspondiendo al cumplimiento

de las expectativas previas que tenia.

Satisfaccion: las expectativas han sido igualadas, pero no superadas. La transaccion
se ha dado correctamente y el nivel de esfuerzo ha sido el esperado.

Irritacion: la transaccion no ha terminado felizmente, pero el comportamiento del
proveedor no ha sido el esperado.

Insatisfaccion; la transaccion no ha tenido éxito o el nivel de esfuerzo exigido ha
sido superior al esperado

Enfado: la transaccion no ha tenido éxito, a pesar por el esfuerzo del usuario
superior al esperado o por culpa de un error del proveedor que se pudo evitar.

Excitacion: el usuario se lleva una sorpresa agradable por que las expectativas de

éxito eran bajas, o el nivel esperado de esfuerzo son altas (Alor, 2020, p. 13).

Si bien es cierto, en el ambito empresarial se utiliza con mayoria el término
consumidor o cliente, en el sector salud esta mayoritariamente difundido el uso del término

paciente o cliente, ello en relacion a que el usuario que recibe el servicio necesita tener
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paciencia, al igual que el término pasividad, aunque su fuente etimoldgica sea distinta, nos
informa que el individuo necesita actuar, siempre, como alguien pasivo, inactivo, y sin
atencion a cuestionar lo que no parece apropiado, o lo que no conoce de la consulta con el
cuidador. Sin embargo, se le llame paciente, persona o usuario, se requiere que el personal
de salud atienda las necesidades del mismo bajo la consigna que *“el usuario externo es
aquel que viene hacer atendido a un consultorio por alguna dolencia o consulta de primera
instancia, de lo cual se decidira su internamiento o su medicacion para su domicilio”
(Aguirre Paucar, 2018, p. 29).

Dimensiones de la satisfaccion

Dado que el personal médico da mas importancia al elemento técnico, y los
consumidores hacen hincapié en la relacion social durante mas tiempo, es esencial
entender que ambos son igualmente criticos en la prestacion de servicios de salud, con el
fin de lograr el mismo objetivo de satisfaccion del consumidor y los mismos proveedores.

Para entender el orgullo del consumidor por la calidad de la atencion que recibe,
indicamos que es un conjunto de atributos y atributos de una ceremonia que proporcionan
la capacidad de satisfacer requisitos, gustos y preferencias, como satisfacer las expectativas

de los consumidores.

Donabedian (1993), sefiala que las dimensiones basicas para evaluar la satisfaccion
de la calidad estan estrechamente relacionadas, técnicas y sociales; en los primeros puntos
fuera de la interrelacién entre las personas que prestan servicios de salud y los
consumidores, independientemente de su contexto sociocultural y del momento en que se
relacionan los conocimientos adquiridos, asi como las técnicas dadas en la atencién
sanitaria. Sin embargo, para el presente trabajo de investigacion se tomara en cuenta la
definicion de las dimensiones sefialadas por el MINSA (2007), en las que establece que la
mira de todo servidor del sector salud en Per( es lograr la satisfaccion del usuario en los

siguientes aspectos:

Dimension humana
Donabedian afirma que, se considera bueno en la relacion entre el paciente y el

proveedor de la atencién médica y que también tiene que variar de un lugar a otro. Con
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respecto a la informacion, el paciente tiene derecho a obtener del profesional responsable
de la coordinacién de su tratamiento, informacion completa y actualizada del diagndstico,
su tratamiento o cualquier pronostico; para ello dicha informacion debera comunicarse al

paciente buscando su comprension (Alarcon, 2014) .

Dimension técnico-cientifica

Donabedian refiere que, entre las circunstancias locales que pueden influir en cémo
se evalla la atencion técnica, se encuentran diferencias en la disponibilidad y las
caracteristicas de los recursos. humanos y materiales. Desde luego, es posible pasar tales
diferencias por alto, basando nuestro juicio s6lo si se ha disefiado y ejecutado de una
manera tendiente a producir los mayores beneficios de salud que posibilitan la ciencia y la
tecnologia actuales. ElI MINSA (2007) se refiere a la dimension técnico-cientifico con la

busqueda de las siguientes caracteristicas en el servicio de salud prestado:

Efectividad, se refiriere al logro de cambios positivos o efectos en el cambio de
estado de la poblacion.

Eficacia, refiriéndose a la meta para alcanzar los objetivos en la presentacion del
servicio de salud poniendo en préctica la aplicacion correcta de las normas técnicas y
administrativas.

Continuidad, prestacion interrumpida del servicio, sin paralizaciones o repeticiones
innecesarias.

Seguridad, la forma en que prestan los servicios de la salud determinados por su
estructura y los procesos de atencion que buscan simplificar y optimizar los beneficios y
disminuir los riesgos para la salud del usuario.

Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud oportunas y que su caso
lo requiera y que se exprese un interés por la salud del acompariante (Alor, 2020, pp. 13-
14).

Dimensién del entorno

El Ministerio de Salud nos dice que la dimension del entorno implica un nivel por
lo menos basico de comodidad, limpieza, ambientacion, orden y privacidad y el elemento
de confianza que percibe el usuario por el servicio (MINSA, 2007). Esta referida a las

facilidades que la institucién dispone para la mejor prestacion de Jos servicios y que
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generan valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles. Implica un nivel
basico de comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y el elemento de confianza que

percibe el usuario por el servicio (Alarcén, 2014).

2.3 Bases filosoficas

En relacion a calidad, el principal referente es el Dr. William Edwards Deming
quien es reconocido internacionalmente por sus aportes tedricos para la evolucion y
crecimiento de la industria japonesa, todo ello a través de profundos cambios en los
sistemas de administracion y orientadas a elevar sus niveles de calidad y productividad, no
en vano es conocido como el “padre de la calidad” o “creador del milagro japonés”, la
definiciébn que brinda sobre el concepto de calidad es concreto, para él implica
necesariamente que el producto o servicio satisfaga las necesidades del cliente con todo lo
que ello conlleva conforme recopila Ortiz (2019). Otro de los aportantes al concepto
moderno de calidad es Joseph M. Juran, quien fue ingeniero y abogado que realizé
innumerables seminarios en Japén en 1954 y fue premiado con la Orden del Tesoro
Sagrado concedida por Japdn en mérito al “desarrollo del control de calidad en Japén vy el
favorecimiento de la amistad entre los Estados Unidos y Japon” .Y todo ello sin dejar de
lado a la filosofia de calidad total desarrollada por Kaoru Ishikawa (1915-1989) premiado
y condecorado en Estados Unidos y Japdn por sus contribuciones al desarrollo de la teoria,
los principios, las técnicas y las actividades de control de calidad, asi como a las
actividades de normalizacién en la industria del Japon y otros paises, para fortalecer la
calidad y la productividad (Méndez, 2013). De tal manera, los autores Hernandez y Vizan
(2013) coinciden que la teoria y aplicacion de la filosofia de la mejora continua se basa en
las teorias de Deming y Juran, fortalecida por los puntos de vista y herramientas practicas

para la mejora creadas por Ishikawa, Imai y Ohno.

En relacion a la salud, Marx y Engels describen el papel determinante del modo de
vida de los hombres en el sistema de relaciones sociales, fundamentalmente en la
influencia de todo el sistema de relaciones socioecondémicas y culturales del hombre en la
sociedad sobre su proceso salud-enfermedad. Y dicho aspecto de la vida humana es tan
fundamental que los médicos y los profanos reconocen los aspectos sociales de la salud y

la enfermedad, pero debido a varias causas no se ha hecho un esfuerzo coordinado para
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organizar este conocimiento sobre bases coherentes, de manera que pueda tener una

aplicacion practica (Hanlon, 2014).

2.4 Definicion de términos basicos

Usuario: Se define la persona o institucion beneficiaria habitual de un producto o
servicio y que siente beneficios y satisfaccion al hacerlo (Peir6, 2020), sobre el cual, para
el presente estudio se ha hecho la diferencia entre usuario interno (otras personas o grupos

dentro de la institucion de salud) o externo (usuarios finales del servicio).

Proceso: Se encuentra definido como un “conjunto de actividades planificadas que
implican la participacion de un nimero de personas y de recursos materiales coordinados
para conseguir un objetivo previamente identificado” (UJAEN, 2019). Se encuentra
relacionado con la forma en que el Servicio disefia, gestiona y mejora sus acciones para
apoyar su politica y estrategia orientada a satisfacer plenamente a sus clientes y grupos de

interés.

Calidad: para la presente investigacion se tomara como es una propiedad que tiene
una cosa u objeto tangible o intangible, y que define su valor, asi como la satisfaccion que

provoca en un usuario o consumidor.

Calidad de la atencidn: En relacion a un centro de salud corresponde a “otorgar
atencion médica al usuario, con oportunidad, competencia profesional y seguridad, con
respeto a los principios éticos de la practica médica, tendiente a satisfacer sus necesidades
de salud y sus expectativas” (Aguirre Gas, 2004).

Satisfaccion del usuario: En correspondencia con la tematica de la presente
investigacion “los usuarios de los servicios de salud tienen expectativas relativas a la
calidad de la atencion que recibiran, tanto en aspectos profesionales, como en los
interpersonales. En la medida que estas expectativas se vean logradas, manifestaran su
satisfaccion y en caso contrario su inconformidad, quejas o demandas” (Aguirre Gas,
2004).
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Centro de Salud: El término se refiere a las instituciones que “brindan cuidados
para la salud. Incluyen hospitales, clinicas, centros de cuidados ambulatorios y centros de
cuidados especializados, tales como las maternidades y los centros psiquiatricos”
(MEDLINEPLUS, 2020).

2.5  Hipotesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis general

Existe relacion entre la calidad de atencion con la satisfacciéon del usuario externo

en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima 2020.

2.5.2 Hipotesis especificas

Si existe relacion entre la calidad de atencion con la dimension humana del usuario
externo en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima 2020.

Si existe relacion entre la calidad de atencion con la dimension técnico-cientifica
del usuario externo en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima 2020.

Si existe relacién entre la calidad de atencion con la dimensién del entorno del

usuario externo en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima 2020.

2.6 Operacionalizacién de las variables
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VARIABLE

DEF. CONCEPT.

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Independiente:

Calidad de
atencion

Es el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las
mejoras posibles en la salud, el tipo de

atencion que se espera. Que va a
maximizar el bienestar del paciente,
teniendo en cuenta el balance de
ganancias y pérdidas que se relacionan
con todas las partes del proceso de
atencion, adecuados para conseguir las
mejoras en la salud de las personas.
(Donabedian A. , 2010)

Se define como la prestacion
de una ayuda eficiente y
efectiva a la persona
fundamentada en los valores y
estandares técnico-cientificos,
sociales, humanos y éticos. La
calidad se reflejaen la
satisfaccion de la persona
usuaria del servicio de
enfermeria y de salud, asi
como en la satisfaccion del
personal de enfermeria que
presta dicho servicio en el
Centro de salud de san Juan
de Miraflores.

Elementos tangibles

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Cuestionario

Escala
Likert de 5
grados

Dependiente:

Satisfaccion del
usuario externo

Son las expectativas que tienen los
usuarios sobre a la calidad de la atencion
que recibiran, tanto en aspectos
profesionales, como en los
interpersonales. En la medida que estas
expectativas se vean logradas,
manifestaran su satisfaccion y en caso
contrario su inconformidad, quejas o
demandas” (Aguirre Gas, 2004).

Es la expresion de bienestar
referido por los usuarios
respecto a la calidad de

atencion del cuidado brindado

por el personal de salud que

labora en el centro de salud de
san Juan de Miraflores.

Humana

Técnico - cientifica

Entorno

Cuestionario

Escala
Likert de 5
grados
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1  Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo
Segun su finalidad es de tipo Aplicada ya que busca el conocer para hacer, para

actuar, para construir, para modificar.

3.1.2. Enfoque

La investigacion es de enfoque cualitativo puesto que se basa en la recoleccion de
datos para probar hipotesis con base en la medicion de variables categdricas o nominales y
el andlisis estadistico para establecer patrones de compromiso (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014).

3.1.3. Nivel de investigacién

Por el objetivo que persigue es una investigacion correlacional, pues busca el
descubrir si existe asociacion entre una variable independiente (calidad de la atencion) y
una dependiente (satisfaccion del usuario) en el ambito del servicio del Centro de Salud de

San Juan de Miraflores.

3.1.4. Método de investigacion

Se utilizd el método deductivo pues se partié desde lo mas general, es decir, la

aseveracion que existe una asociacion de variables en los servicios del centro de salud de
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san Juan de Miraflores, lo que permitié luego generalizar en relacién de los servicios en

salud.

3.1.5. Disefo

El disefio de la presente investigacion es no experimental — transversal, no
experimental porque se tomaron los datos y analizo el fendbmeno conforme a la realidad,

sin sufrir modificaciones.

3.2  Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion definida para este proyecto de tesis es la totalidad de 420 pacientes
atendidos en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores del mes de octubre del afio
2020. Cuando se realiza una investigacion, debemos escoger el tipo de poblacion que
ayude a determinar el nimero de unidades que la conforman, con la finalidad de extraer

conclusiones generadas por el objeto de estudio.

Para la presente investigacion la poblacion estd constituida por diversos servicios
del centro de salud de San Juan de Miraflores (medicina. enfermeria, obstetricia,
nutricion) siendo un total de 420 pacientes.

3.2.2 Muestra

El tamafio de muestra es de 183 pacientes atendidos en el centro de salud de San
Juan de Miraflores, el tipo de muestreo aplicado es el probabilistico, aleatorio simple, pues
conforme Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), la muestra es el “subconjunto de la
poblacion por lo tanto se obtienen los datos y que deben ser representativo de la muestra”
(pag. 173) y ademas que el tipo de muestreo probabilistico otorga la misma probabilidad
de ser elegidos a todos los elementos de la poblacién por lo que los elementos de la
muestra se escogeran al azar, con el fin de que no haya sesgo para el calculo de la muestra

se utilizara la formula;
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n= N(p.qg)Z
(N-1)E? + (pq) Z°

n= 420 (0.7x 0.3) (1.96)?
(420 — 1) (0.05)? + (0.7x0.3) (1.96)?
n = 183 n = Muestra
K =n N = 420
N =07
K = 183=0435 a=03
E Z =(1.96)?
E =(0.05)2
Medicina=150 x 0.44= 65.25
Enfermeria=120 x0.44= 52.2
Obstetricia=90 x0.44= 39.1

Nutricion=60 x0.44= 26.1
182.65 =183

Criterio de inclusion:
Pacientes atendidos en los diferentes servicios
(Medicina, enfermeria, obstetricia, nutricion)

Pacientes asistentes al dia de encuestar

Criterio de exclusion:

Pacientes que no asisten el dia de la encuesta

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para recolectar los datos relacionados con las variables de estudio se utilizaron la
técnica bibliografica, de andlisis documental y sintesis: Con el fin de obtener datos
fundamento del problema de investigacion para este trabajo en estudio se revisara las
fuentes escritas (Textos, tesis, revista, etc.). También la técnica de la encuesta a través de

un cuestionario, que va a permitir conseguir resultados de los valores de los indicadores.
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Para la recolecciéon de informacién para la valoracién de los indicadores de las
variables a través de un cuestionario, el cual define el autor Gémez (2006), “Un
cuestionario se representa por un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a
medir. Basicamente se consideran dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas” (pag. 125).

El puntaje obtenido en el cuestionario estard directamente relacionado con las
respuestas que se obtengan en la escala Likert de la siguiente forma:

Escala de Likert

Valor

Totalmente en desacuerdo: 1 punto

Parcialmente en desacuerdo: 2 puntos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3 puntos

Parcialmente de acuerdo: 4 puntos

De acuerdo: 5 puntos

Validez: El cuestionario disefiado consta de preguntas politbmicas con cinco
opciones de respuesta, ello con el objetivo de obtener la valoracion del encuestado y su
categorizacion segun la escala de Likert. La validez del instrumento de recoleccion de
datos se consider¢ a través del denominado juicio de expertos.

Confiabilidad: Los autores Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), sefialan que
la confiablidad es “grado en que una herramienta genera rendimientos concretos y produce
resultados consistentes y racionales” (pag. 200). Dicha confiabilidad es regularmente
medida en los trabajos de investigacion a través del Coeficiente Alfa de Cron Bach (0), el

cual es calculado a través de la siguiente férmula:

L _

Donde:

a: Coeficiente Alfa de Cron Bach

n: Numero de items

Y axi: Sumatoria de las Varianzas de los items

02x: Varianza de la variable.
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Para obtener la confiabilidad se utilizara el software IBM SPSS Statistics version
25, con la totalidad de encuestas que se encuentren, calculado el valor correspondiente al a

de Cronbach, éste debera ser superior a 0.5 para ser medianamente confiable.

El cuestionario tiene un total de 34 items, de los cuales los correspondientes a
medir los valores de satisfaccion son 15 items y para las dimensiones de calidad de
atencion 19 items, y corresponde a un cuestionario adaptado al desarrollado por Aguirre
Paucar (2018) el cual obtuvo un nivel de confiabilidad a través del alfa de Cronbach, el
cual resultdé ser de alta confiabilidad con un valor de 0.831 y 0.854 respectivamente.
Ademas, su validez fue analizada con el coeficiente R de Pearson obteniendo los valores
aceptables de 0.36% y 0.30%.

3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados seran introducidos y analizados mediante el software SPSS.
Para analizar e interpretar los datos que se obtengan al aplicar los cuestionarios se utilizara
los cuadros estadisticos de cotejo de datos y las gréficas simples de barras. Para probar las

hipétesis, se utilizo el estadigrafo Chi Cuadrado.

Para el andlisis estadistico se tomO en consideracion las respuestas de cada
encuestado siguiendo el detalle mostrado:

Tabla 1 Puntaje asignado por respuesta del Cuestionario

Respuesta obtenida Puntaje asociado
Totalmente en desacuerdo 1
Parcialmente en desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo
Totalmente de acuerdo

g wWwN

Fuente: Elaboracion propia

Posterior a ello, se acumularon los puntajes obtenidos por respuesta en relacion a

cada dimension y variable conforme lo sefialado en el detalle:
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Tabla 2 Asociacion de items del Cuestionario a dimensiones y variables de estudio

items Dimensién Asociada Variable asociada

1,2,3 Elementos tangibles Calidad de atencion

45,6 Fiabilidad Calidad de atencién

7,8,9,10,11 Capacidad de respuesta Calidad de atencion

12,13,14,15,16 Seguridad Calidad de atencion

17,18,19 Empatia Calidad de atencién
20,21,22,23 Humana Satisfaccion del usuario
24,25,26,27,28,29,30,31 Técnico - cientifica Satisfaccion del usuario
32.33.34 Entorno Satisfaccion del usuario

Fuente: Elaboracién propia

Ademaés, para posibilitar la aplicacion del estadigrafo chi cuadrado elegido, se

acumularon los puntajes obtenidos para ser categorizados conforme se muestra:

Tabla 3 Categorizacion de rango de puntajes acumulados obtenidos de la encuesta

Cantidad _ _ _ Muy Muy

de Items Dimension Asociada Malo Regular Bueno

asociados Malo bueno
3 Elementos tangibles 34 57 8-10 11-13 14-15
3 Fiabilidad 34 57 8-10 11-13 14-15
5 Capacidad de respuesta 5-6 7-11 12-16 17-21 22-25
5 Seguridad 56 7-11 12-16 17-21 22-25
3 Empatia 34 57 8-10 11-13 14-15
4 Humana 4-5 6-8 9-12 13-16 17-20
8 Técnico - cientifica 8-9 10-16 17-24 25-32 33-40
3 Entorno 34 57 8-10 11-13 14-15

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, para posibilitar la aplicacion del estadigrafo chi cuadrado, se
acumularon los puntajes obtenidos relacionados con las dimensiones para ser categorizados
en relacion a la variable (calidad de atencion y satisfaccion del usuario) siguiendo los

criterios mostrados:
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Tabla 4 Categorizacion del valor acumulado por variable

C_antldgd de Variable Muy Malo Regular Bueno Muy
dimensiones Malo bueno
5 Calidad de atencién 0-19 20-38 39-57 58-76 77-95
3 Satisfaccion del usuario 0-15 16-30 31-45 46-60 61-75

Fuente: Elaboracién propia

Dicha categorizacion se baso en estricto cumplimiento de la division por quintos (5
categorias) sefialando que la variable calidad de atencién mantiene un total de cinco
dimensiones que acumulan un total de 19 preguntas o items del cuestionario, que pueden
recibir como puntaje maximo 5 puntos, razon por la cual el maximo puntaje a recibir como
valor acumulado de la varia seria de 95 puntos que corresponderia al tope de la categoria
Muy bueno. De similar manera la variable satisfaccion del usuario corresponde a un total
de tres dimensiones, con un total de 15 items o preguntas del cuestionario con un maximo
de 5 puntos, por lo que el méximo para dicha variable seria 75 puntos para corresponder al

tope de la categoria muy bueno para la variable.

Para el analisis de estadistica inferencial se utilizo el software SPSS v. 25, mediante
el cual se realiz6 la prueba estadistica de Chi — cuadrado (x2) para la prueba de las hipétesis

El valor de Chi cuadrado se calcula a través de la formula siguiente:

X2= Z(0i-Eiy
Ei

Donde:

X2 = Chi cuadrado

Oi = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del instrumento)

Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban)

El criterio para la comprobacion de la hipdtesis se define asi: Si el X2c es mayor
que el X2t se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula, en caso contrario que
X2t fuese mayor que X2c se rechaza la alterna y se acepta la hipotesis nula.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), existen dos niveles convenidos en

ciencias:
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El nivel de significancia de 00.5, el cual implica que el investigador tiene el 95% de
seguridad para generalizar sin equivocarse y solo el 5% en contra. En términos de
probabilidad, 0.95 y 0.05, respectivamente, ambos suman la cantidad. (p. 307)

El nivel de significancia de 00.1, el cual implica que el investigador tiene el 99% en

su favor el 1% en contra (0.99 y 0.01 = 1.00) para generalizar sin temor (p. 309).
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4.1 Andlisis de resultados

CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.1. Analisis estadistico descriptivo

Realizada la recopilacion de datos a través de las 183 encuestas aplicadas se

procedio al procesamiento de las mismas utilizando el software Ms. Excel, obteniéndose

un puntaje acumulado por dimensiones conforme se muestra a continuacion:

Tabla 5 Puntaje acumulado por encuestado segln dimensiones

Elementos tangibles Fiabilidad Capacidad de respuesta  Seguridad Empatia Humana Técnico - cientifica  Entorno
10 11 15 13 6 9 24 9
5 7 12 21 10 12 24 7
8 7 18 14 9 12 24 5
12 9 14 17 9 11 25 7
4 8 15 13 9 12 24 9
9 12 22 25 15 20 40 15
11 10 16 22 11 16 25 6
12 12 18 17 13 16 29 9
6 8 17 13 15 18 31 12
8 9 17 22 15 18 24 9
3 3 5 5 3 4 8 3
15 15 20 22 12 18 38 14
3 8 19 19 15 18 32 12
12 12 20 22 15 20 40 12
7 13 25 25 15 17 32 12
8 12 25 19 12 16 32 12
6 12 20 21 15 12 32 9
15 15 25 25 15 20 40 15
15 13 21 25 15 20 40 15
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12

12
12
12
13
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15
15
15

13
15
15
15
15
15
15

15
12

13
15
15
15
15
15
15
13

15
15
15
15
14

15
15
15
15
15

11
20
10
15
15
15
25
15
20
16
21
23
15
17
23
24
25
20
20
23

22
20
17
18
20
23
21
22
15
23
25
11
15
21
25
25
25
20
22
25
25
25
25
25
25
15

18
15
16
13
19
22
25
14
15
19
18
13
19
20
23
22
19
19
22
17
16
23
21
20
19
19
22
24
23
14
15
25
17
17
15
25
18
25
22
24
23
18
25
25
25
24
17

15
12
13
13
15
12
14
10

12
14
10
12
15

15
15
15
15
12
12
12
10

10
15
15
15
15

15
12
15
10
15

15
15
15
12
12
15
15
12
12
12

12
17
12
16
17
17
16
12
16
18
20
12
17
18
19
18
18
20
20
18
14
18
20
11
10
20
20
18
18
12
10
20
16
18
11
20
20
16
20
18
16
16
20
16
17
16
17

24
30
24
23
32
30
35
24
30
24
40
31
32
24
32
33
32
40
40
34
25
37
38
19
22
40
38
35
37
23
24
35
24
22
27
35
40
34
37
27
32
32
35
32
32
32
24

11

11
10

14

12
10

10
15
15
11

15
14

12
15

12
15
15
11
15
11

10
11
12
15
12
12
12
15
12
12
10
15
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15 15 21 22 15 20 40 15

6 9 20 21 12 18 23 10
12 12 18 19 13 12 24 10
15 15 24 21 13 16 40 8
15 15 21 16 13 20 34 12
15 13 24 23 12 16 33 13
13 9 14 24 15 16 30 11
12 12 20 22 13 19 36 12

9 9 15 15 9 12 24 9
15 12 24 16 12 16 34 12
15 15 20 23 15 18 33 11
15 15 22 19 12 16 33 11

3 3 5 15 15 12 24 9
15 15 21 22 12 16 34 3

6 13 21 22 12 16 29 11
15 14 20 22 14 18 37 13
13 12 23 19 12 16 33 13

6 10 25 17 15 18 29 9
14 7 10 11 10 12 24 9

4 9 19 19 15 16 27 12

9 12 14 19 13 18 29 9
11 11 21 23 15 20 37 10
14 12 13 16 13 18 31 9

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 5 se mostro el puntaje acumulado en cada una de las dimensiones de las
variables, por cada uno de los 183 encuestados, considerando que el puntaje de cada
respuestas, la asociacion de los items de la encuesta a cada dimension y detallados en las
Tablas N° 1y 2.

Tabla 6 Categoria del puntaje acumulado por encuestado segun dimensiones

gﬁ;g?;:s Fiabilidad &2%3?3(:? & Seguridad Empatia Humana ;:rii?\?;;?:a Entorno
Regular Bueno Regular Regular Malo Regular Regular Regular
Malo Malo Regular Bueno Regular Regular Regular Malo
Regular Malo Bueno Regular Regular Regular Regular Malo
Bueno Regular Regular Bueno Regular Regular Bueno Malo
Muy malo Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Regular Bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno  Muy bueno
Bueno Regular Regular Muy bueno Bueno Bueno Bueno Malo
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Regular
Malo Regular Bueno Regular Muy bueno Muy bueno Bueno Bueno
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Regular
Muy malo
Muy bueno
Muy malo
Bueno
Malo
Regular
Malo
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Malo
Muy malo
Regular
Muy bueno
Malo
Muy malo
Malo
Bueno
Malo
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Malo
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno

Muy bueno

Regular
Muy malo
Muy bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Muy malo
Regular
Regular
Malo
Malo
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Bueno

Muy bueno

Bueno
Muy malo
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Muy malo
Regular
Regular
Regular
Muy malo
Malo
Bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno

Bueno

Muy bueno
Muy malo
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno

Bueno

Muy bueno
Muy malo
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Regular

Muy bueno

Muy bueno
Muy malo
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy malo
Muy bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno

Regular
Muy malo
Muy bueno

Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno

Regular

Muy bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno

Muy bueno

Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Regular

Regular

Bueno
Regular
Malo

Regular

Muy bueno
Malo

Regular
Muy bueno
Muy bueno

Regular
Muy bueno

Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno

Muy bueno

Regular
Muy malo
Muy bueno

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Regular
Muy bueno
Muy bueno

Bueno

Regular

Regular
Muy bueno

Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno

Malo
Muy bueno
Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Malo
Malo

Regular
Muy bueno

Bueno
Bueno

Regular
Muy bueno

Regular
Muy bueno
Muy bueno

Bueno
Bueno

Regular

Regular
Muy bueno
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Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Malo
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Malo
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy malo
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Malo
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno

Muy malo

Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Malo
Muy bueno
Bueno
Bueno
Malo
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Regular

Regular

Muy bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno

Muy bueno
Bueno

Muy bueno
Bueno

Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno
Bueno

Regular
Bueno

Muy bueno

Muy bueno
Bueno

Muy bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno

Regular

Muy bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno

Regular
Bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Bueno

Muy bueno

Muy bueno
Bueno
Malo
Bueno

Regular
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno

Muy bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno

Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Regular
Bueno
Regular

Muy bueno

Muy bueno
Bueno

Muy bueno

Muy bueno

Muy bueno

Muy bueno

Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno

Muy bueno
Bueno

Regular

Muy bueno
Malo

Muy bueno

Muy bueno
Bueno
Bueno

Regular
Malo
Regular

Muy bueno

Muy bueno
Bueno

Muy bueno

Muy bueno
Bueno

Regular

Bueno

Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Malo
Regular
Regular

Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno

Regular

Bueno
Regular
Regular

Muy bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno
Regular
Regular
Regular

Muy bueno
Muy bueno

Bueno
Regular

Bueno

Muy bueno

Bueno

Muy bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno
Regular

Muy bueno

Bueno

Bueno

Malo
Regular
Regular

Muy malo
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno

Bueno

Bueno
Regular
Regular

Malo

Bueno

Muy bueno

Bueno
Regular

Bueno

Regular
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Muy bueno
Regular
Muy bueno
Malo
Muy malo
Muy malo
Muy bueno
Malo
Muy malo
Muy bueno
Malo
Bueno
Muy malo
Muy bueno
Malo
Muy malo
Muy bueno
Malo
Malo
Malo
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Malo
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy malo
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno

Muy bueno
Regular
Muy bueno
Regular
Muy malo
Muy malo
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Malo
Bueno
Malo
Regular
Regular
Malo
Muy bueno
Regular
Regular
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno

Muy bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Malo
Muy malo
Bueno
Bueno
Malo
Muy bueno
Malo
Bueno
Malo
Regular
Regular
Regular
Muy bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Malo
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Malo
Regular
Bueno
Muy bueno
Muy bueno

Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Muy bueno

Bueno

Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Malo
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Malo

Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno

Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Regular
Regular
Bueno
Muy bueno
Muy bueno

Muy bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Malo
Malo
Malo
Bueno
Regular
Regular
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Malo
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno

Bueno
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Muy bueno
Muy bueno
Muy malo
Malo
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Malo
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy malo
Muy bueno
Malo
Muy bueno
Bueno
Malo
Muy bueno
Muy malo
Regular
Bueno

Muy bueno

Muy bueno
Bueno
Malo
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy malo
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo
Regular
Bueno
Bueno

Bueno

Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy malo
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Malo
Bueno
Regular
Bueno

Regular

Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Malo
Bueno
Bueno
Muy bueno

Regular

Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Muy bueno

Bueno

Bueno
Muy bueno
Muy bueno

Bueno

Bueno
Muy bueno

Bueno
Muy bueno

Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno

Regular

Bueno
Muy bueno

Bueno

Bueno
Muy bueno

Regular

Bueno
Muy bueno

Bueno

Regular

Bueno

Bueno
Muy bueno

Bueno
Muy bueno

Regular

Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno

Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Muy bueno
Regular
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Muy bueno
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Bueno
Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Muy bueno

Bueno

Muy bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno
Bueno
Bueno

Regular
Muy bueno
Regular
Muy bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular

Muy malo
Bueno
Bueno
Bueno

Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 6 se muestra la categoria a la cual pertenece cada puntaje

acumulado, nuevamente tomando en consideracion lo sefialado en las Tablas N° 1 y 2 asi

como los valores establecidos en la Tabla N° 3 especificamente, dicho paso es necesario a

fin de trabajar con la prueba estadistica de chi cuadrado para la demostracion de hipotesis.
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Tabla 7 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas respecto a la dimension
“elementos tangibles™ de la variable “calidad de atencién™

Categoria Cantidad Porcentaje

Muy bueno 81 44.26%

Bueno 38 20.77%

Regular 24 13.11%

Malo 24 13.11%

Muy malo 16 8.74%
Total 183 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
mMuy malo
16
Mala B Td%
24 :
13.1:&'3;_6._ ' Muy buano

Regular
24
12.11%

Bueno
3E

20.7 7%

Figura 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension “elementos
tangibles” de la variable “calidad de atencion”

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 7 y figura N° 1 mostradas anteriormente se observa la distribucion
de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimensién
“elementos tangibles” de la variable “calidad de atencion” consolidados del resultado de la
encuesta a la muestra de 183 usuarios externos quienes realizaron el cuestionario. De lo
mostrado se resalta que la gran mayoria con un 44,26% calificaron de “muy bueno” la
dimension de elementos tangibles del servicio que presta el Centro de salud San Juan de
Miraflores de Lima y solamente un 8,74% sefialaron que tal categoria del servicio era
“muy malo”.
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Tabla 8 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la
dimensién “fiabilidad™ de la variable “calidad de atencién”

Categoria Cantidad Porcentaje

Muy bueno 60 32.79%

Bueno 66 36.07%

Regular 40 21.86%

Malo 12 6.56%

Muy malo 5 2.73%
Total 183 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Malo MUY malo
12 5

G. 56% 2.73%

Muy buena
&0
32.79%

Regular
40
21.8b6%

Euenp
bb
36.07%

Figura 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension “fiabilidad” de la
variable “calidad de atencion”

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 8 y figura N° 2 mostradas anteriormente se observa la distribucion
de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension
“fiabilidad” de la variable “calidad de atencion” consolidados del resultado de la encuesta
a la muestra de 183 usuarios externos quienes realizaron el cuestionario. De lo mostrado se
resalta que un porcentaje de 32,79% calificaron de “muy bueno” la dimension de fiabilidad
del servicio que presta el Centro de salud San Juan de Miraflores de Lima y solamente un
8,74% sefalaron que tal categoria del servicio era “muy malo”.
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Tabla 9 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la
dimensién “capacidad de respuesta” de la variable “calidad de atencién™

Categoria Cantidad Porcentaje
Muy bueno 52 28.42%
Bueno 82 44.81%
Regular 34 18.58%
Malo 10 5.46%
Muy malo 5 2.73%

Total 183 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Malo Nuy malo

10 s
2.73%

5.46% Muy bueno
Regular 52

34 23.42%
18.5

Euenpo
B2
44.831%

Figura 3. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension “capacidad de
respuesta” de la variable “calidad de atencién”

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 9 y figura N° 3 mostradas anteriormente se observa la distribucién
de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension
“capacidad de respuesta” de la variable “calidad de atencién” consolidados del resultado de
la encuesta a la muestra de 183 usuarios externos quienes realizaron el cuestionario. De lo
mostrado se resalta que un porcentaje de 28,42% calificaron de “muy bueno” la dimension
de capacidad de respuesta del servicio que presta el Centro de salud San Juan de Miraflores
de Lima y solamente un 2,73% sefialaron que tal categoria del servicio era “muy malo”.
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Tabla 10 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la
dimensién “seguridad™ de la variable ““calidad de atencion”

Categoria Cantidad Porcentaje

Muy bueno 72 39.34%

Bueno 75 40.98%

Regular 33 18.03%

Malo 2 1.09%

Muy malo 1 0.55%
Total 183 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
M:Iﬂ Muy malo
Ragular Lom ,f/ 1

33
13.03

0.55%

Muy bucna
f2
38.39%

Buana
A
30.98%

Figura 4. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension “seguridad” de la

variable “calidad de atencién”

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 10 y figura N° 4 mostradas anteriormente se observa la distribucion

de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension

“seguridad” de la variable “calidad de atencion” consolidados del resultado de la encuesta

a la muestra de 183 usuarios externos quienes realizaron el cuestionario. De lo mostrado se

resalta que un porcentaje de 39,34% calificaron de “muy bueno” la dimensién de seguridad

del servicio que presta el Centro de salud San Juan de Miraflores de Lima y solamente un

0,55 % sefialaron que tal categoria del servicio era “muy malo”.
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Tabla 11 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la
dimensién “empatia” de la variable “calidad de atencién™

Categoria Cantidad Porcentaje
Muy bueno 82 44.81%
Bueno 70 38.25%
Regular 25 13.66%
Malo 5 2.73%
Muy malo 1 0.55%
Total 183 100.00%
Fuente: Elaboracion propia
falo _ Muy mala
Regular 3 e 1
B LI 0.55%

13.6E%

Busno
70
33.25%

Figura 5. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension “empatia” de la
variable “calidad de atencion”

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 11 y figura N° 5 mostradas anteriormente se observa la distribucién
de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension “empatia”
de la variable “calidad de atencion” consolidados del resultado de la encuesta a la muestra
de 183 usuarios externos quienes realizaron el cuestionario. De lo mostrado se resalta que
un porcentaje de 44,81% calificaron de “muy bueno” la dimension de empatia del servicio
que presta el Centro de salud San Juan de Miraflores de Lima y solamente un 0,55 %

sefialaron que tal categoria del servicio era “muy malo”.
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Tabla 12 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la
dimensién “humana” de la variable “satisfaccion del usuario™

Categoria Cantidad Porcentaje
Muy bueno 9 51.37%
Bueno 50 27.32%
Regular 36 19.67%
Malo 1 0.55%
Muy malo 2 1.09%
Total 183 100.00%
Fuente: Elaboracion propia
malo Muy malo
1 z
Regular 0.55% 1.09%
36 = =

10.6 Py buene
94

51.37%

Bueno
)
27.33%

Figura 6. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension “humana” de la
variable “satisfaccion del usuario”

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 12 y figura N° 6 mostradas anteriormente se observa la distribucién
de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension “humana”
de la variable “satisfaccion del usuario” consolidados del resultado de la encuesta a la
muestra de 183 usuarios externos quienes realizaron el cuestionario. De lo mostrado se
resalta que un porcentaje de 51,37% calificaron de “muy bueno” la dimension humana en
relacion a su satisfaccion con el servicio que presta el Centro de salud San Juan de
Miraflores de Lima y solamente un 1,09 % sefialaron que el grado de dicha dimension en

cuanto a su satisfaccion era “muy malo”.
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Tabla 13 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la
dimensidn “técnico cientifica” de la variable “satisfaccion del usuario™

Categoria Cantidad Porcentaje
Muy bueno 69 37.70%
Bueno 67 36.61%
Regular 44 24.04%
Malo 2 1.09%
Muy malo 1 0.55%
Total 183 100.00%
Fuente: Elaboracion propia
Mala __Muy male
z .f"l 1
Regular 1Ta9% 0.55%
14

MLy bushs
53
37.70%

24,09

Bueno
&7
36.61%

Figura 7. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimensidn “técnico cientifica”
de la variable “satisfaccion del usuario”

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 13 y figura N° 7 mostradas anteriormente se observa la distribucién
de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension “técnico
cientifica” de la variable “satisfaccion del usuario” consolidados del resultado de la
encuesta a la muestra de 183 usuarios externos quienes realizaron el cuestionario. De lo
mostrado se resalta que un porcentaje de 37,70% calificaron de “muy bueno” la dimension
técnico cientifica en relacién a su satisfaccion con el servicio que presta el Centro de salud
San Juan de Miraflores de Lima y solamente un 0,55 % sefialaron que alcanzaron un nivel

de dicha dimension de su satisfaccion con el servicio recibido de “muy malo”.
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Tabla 14 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la
dimensién “entorno” de la variable ““satisfaccion del usuario”

Categoria Cantidad Porcentaje
Muy bueno 41 22.40%
Bueno 66 36.07%
Regular 60 32.79%
Malo 13 7.10%
Muy malo 3 1.64%
Total 183 100.00%
Fuente: Elaboracion propia
Mala Wuy malo
3 3 Muy buanao
F.o0% T a1

22.40%

Regular |
ad

32.79%

1
36.07%

Figura 8. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimension “entorno” de la
variable “satisfaccion del usuario”

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 14 y figura N° 8 mostradas anteriormente se observa la distribucion
de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la dimensién “entorno”
de la variable “satisfaccion del usuario” consolidados del resultado de la encuesta a la
muestra de 183 usuarios externos quienes realizaron el cuestionario. De lo mostrado se
resalta que un porcentaje de 22,40% calificaron de “muy bueno” la dimension entorno en
relacion a su satisfaccion con el servicio que presta el Centro de salud San Juan de
Miraflores de Lima y solamente un 1,64 % sefialaron que tal categoria del servicio era

“muy malo”.
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De similar forma, se acumularon y categorizaron los puntajes relacionados a las

cada una de las variables resultando los siguientes:

Tabla 15 Distribucion de frecuencias y porcentajes acumuladas de las dimensiones respecto a la
variable “calidad de atencion™

Categoria Cantidad Porcentaje
Muy bueno 73 39.89%
Bueno 1 0.55%
Regular 91 49.73%
Malo 1 0.55%
Muy malo 17 9.29%
Total 183 100.00%
Fuente: Elaboracién propia
mMuy mala
Malo 17
1 9.29%;

Muy buena
73
30.88%

Regular
o1
49.73% Bueno
1
0.55%

Figura 9. Distribucion de frecuencias y porcentajes acumulados de las dimensiones respecto a la variable “calidad de
atencion”

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 15 y figura N° 9 mostradas anteriormente se observa la distribucion
de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la variable “calidad de
atencion” consolidados con los puntajes acumulados obtenidos de la encuesta a la muestra
de 183 usuarios externos quienes realizaron el cuestionario. De lo mostrado se resalta que
un porcentaje de 38,89% calificaron de “muy bueno” el nivel de atencién brindada por el
Centro de salud San Juan de Miraflores de Lima y solamente un 9,29 % sefialaron que la
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atencion del servicio era “muy malo”, concentrando la mayoria de los encuestados en la

categoria “regular” con un 49,73% en relacion a la calidad de la atencion.

Tabla 16 Distribucion de frecuencias y porcentajes acumuladas de las dimensiones respecto a la
variable “satisfaccion del usuario”

Categoria Cantidad Porcentaje
Muy bueno 67 36.61%
Bueno 1 0.55%
Regular 85 46.45%
Malo 1 0.55%
Muy malo 29 15.85%
Total 183 100.00%
Fuente: Elaboracién propia
Muy mala
29

Muy buenc

a7
16.61%
Buenao
Regular 1
25 0.55%
46.45%

Figura 10. Distribucién de frecuencias y porcentajes acumulados de las dimensiones respecto a la variable “satisfaccion
del usuario”

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 16 y figura N° 10 mostradas anteriormente se observa la distribucion
de frecuencias y porcentajes de las respuestas obtenidas respecto a la variable “satisfaccién
del usuario” consolidados con los puntajes acumulados obtenidos de la encuesta a la
muestra de 183 usuarios externos quienes realizaron el cuestionario. De lo mostrado se
resalta que un porcentaje de 36,61% calificaron de “muy bueno” el nivel de satisfaccion
recibido en cuanto al servicio que presta el Centro de salud San Juan de Miraflores de

Lima y solamente un 15,85 % sefialaron que su nivel de satisfaccion con el servicio era
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“muy malo”, concentrando la mayoria de los encuestados en la categoria “regular” con un

46,45% en relacion a la satisfaccion recibida por el servicio recibido.
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4.2  Contrastacion de hipotesis

4.2.1. Prueba de hipotesis especificas

En esta seccion se mostrara el andlisis inferencial realizado para determinar la
comprobacion de las hipoétesis especificas formuladas, las cuales declaran que si existe
relacién entre la calidad de la atencién y las dimensiones de la variable satisfaccion del
usuario externo, es decir, si el usuario del servicio de salud que presta el Centro de Salud
de San Juan de Miraflores valora los elementos de su satisfaccion (dimensiones humana,

técnico — cientifica y entorno) en cuanto a la atencién recibida.

La prueba estadistica o estadigrafo elegido por el de X? o chi-cuadrado, ello ante la
categorizacioén de los indicadores de las dimensiones, conforme a los valores descritos en
las Tablas N° 1a 3, para lo cual se utilizo el software SPSS version 25.00, calibrdndose las
opciones para realizar el analisis con un nivel de confianza al 95%, lo cual requiere trabajar

un con valor de alfa equivalente a 0,05.

Hipotesis especifica N° 1:
Esta hipotesis nula fue definida de la siguiente forma:
Ho: “No existe relacion entre la calidad de atencion con la dimensién humana del

usuario externo en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima 2020”.

Razén por la cual, la hipdtesis alternativa o de investigacion serd en sentido
contrario.
Ha: “Si existe relacién entre la calidad de atencion con la dimension humana del

usuario externo en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima 2020”.

Para la demostracion de hipotesis se plante6 el uso de la prueba estadistica de chi
cuadrado, la cual permite establecer si existe correlacion entre las variables nominales, en
este caso, entre la calidad de atencion y la dimension humana de la satisfaccion producida

en el usuario externo. El resultado de la prueba de chi cuadrado fue el siguiente:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica
YWalar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 196,893° 16 000
Fearson
Razan de verosimilitud 118,740 16 000
M de casos validos 183

a. 18 casillas (¥2,0%) han esperado un recuento menor que &.
El recuento minimo esperado es 01,

Figura 11. Analisis de chi cuadrado respecto a la variable calidad de atencion y la dimensién “humana” de la satisfaccion
del usuario externo

De la figura anterior observamos que se obtuvo un valor de significancia asintética
(bilateral), el cual corresponde al “p-valor” de la prueba inferencial resultante en 0,000:
dicho valor es menor que alfa dispuesto con el nivel de confianza de la prueba (0,05), ello

se interpreta en la existencia de una correlacion entre la variable y la dimension analizada.

Hipdtesis especifica N° 2:

Esta hipotesis nula fue definida de la siguiente forma:

Ho: “No existe relacion entre la calidad de atencion con la dimension técnico-
cientifica del usuario externo en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima
2020".

Razén por la cual, la hipdtesis alternativa o de investigacion sera en sentido
contrario.

Ha: “Si existe relacion entre la calidad de atencion con la dimensién técnico-
cientifica del usuario externo en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima
2020".

Para la demostracion de hipotesis se plante6 el uso de la prueba estadistica de chi
cuadrado, la cual permite establecer si existe correlacion entre las variables nominales, en
este caso, entre la calidad de atencion y la dimension técnico-cientifica de la satisfaccion

producida en el usuario externo. El resultado de la prueba de chi cuadrado fue el siguiente:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

YWalar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 434 D447 16 000
Fearson
Razan de verosimilitud 216,659 16 000
M de casos validos 183

a. 17 casillas (68,0%) han esperado un recuento menor que &.
El recuento minimo esperado es 01,

Figura 12. Analisis de chi cuadrado respecto a la variable calidad de atencion y la dimension “técnico-cientifica” de la
satisfaccion del usuario externo

De la figura anterior observamos que se obtuvo un valor de significancia asintética
(bilateral), el cual corresponde al “p-valor” de la prueba inferencial resultante en 0,000:
dicho valor es menor que alfa dispuesto con el nivel de confianza de la prueba (0,05), ello

se interpreta en la existencia de una correlacion entre la variable y la dimension analizada.

Hipdtesis especifica N° 3:

Esta hipotesis nula fue definida de la siguiente forma:

Ho: “No existe relacion entre la calidad de atencién con la dimension del entorno
del usuario externo en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima 2020,

Razén por la cual, la hipdtesis alternativa o de investigacion serd en sentido
contrario.

Ha: “Si existe relacion entre la calidad de atencién con la dimension del entorno del
usuario externo en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima 2020”.

Para la demostracion de hipotesis se planted el uso de la prueba estadistica de chi
cuadrado, la cual permite establecer si existe correlacion entre las variables nominales, en
este caso, entre la calidad de atencion y la dimension entorno de la satisfaccion producida

en el usuario externo. El resultado de la prueba de chi cuadrado fue el siguiente:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

YWalar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 166,722° 16 000
Fearson
Razan de verosimilitud 135,256 16 000
M de casos validos 183

a. 15 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que &.
El recuento minimo esperado es 02

Figura 13. Analisis de chi cuadrado respecto a la variable calidad de atencion y la dimensién “entorno” de la satisfaccion
del usuario externo

De la figura anterior observamos que se obtuvo un valor de significancia asintética
(bilateral), el cual corresponde al “p-valor” de la prueba inferencial resultante en 0,000:
dicho valor es menor que alfa dispuesto con el nivel de confianza de la prueba (0,05), ello

se interpreta en la existencia de una correlacion entre la variable y la dimension analizada.

Hipdtesis general:
Finalmente, se planted la hipotesis general nula de la siguiente forma:
Ho: “No existe relacion entre la calidad de atencidn con la satisfaccion del usuario

externo en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima 2020”.

Razén por la cual, la hipdtesis alternativa o de investigacion sera en sentido
contrario.
Ha: “Si relacién entre la calidad de atencion con la satisfaccion del usuario externo

en el centro de salud de San Juan de Miraflores - Lima 2020”.

Al igual que para las hipdtesis especificas, para la demostracion de la hipotesis
general se utilizo la prueba estadistica de chi cuadrado, para el caso, entre las variables
calidad de atencion y la satisfaccion producida en el usuario externo. El resultado de la

prueba de chi cuadrado fue el siguiente:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

YWalar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 597 9917 16 000
Fearson
Razan de verosimilitud 265 G664 16 000
M de casos validos 183

a. 17 casillas (68,0%) han esperado un recuento menor que &.
El recuento minimo esperado es 01,

Figura 14. Analisis con la prueba de chi cuadrado realizado con el software SPSS v. 25.0 respecto a la variable calidad de
atencion y la variable satisfaccion del usuario

En la figura anterior se observa el resultado de significancia asintdtica (bilateral), el
cual corresponde al “p-valor” resultante en 0,000 el corresponde a un valor menor que
valor de alfa dispuesto con las condiciones de la prueba (0,05), ello es interpretado como la
existencia de la correlacion entre las variables de estudio y la aceptacion de la hipotesis
general.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

Como primer punto de esta seccion debo sefialar que para la presente investigacion
se construyd un instrumento de medicién distinto a los estandares SERVPREF utilizado
por Vazquez Cruz y otros (2018), dicha preferencia se establecio para esta investigacion en
atencion a que, en la revision bibliografica se encontraron una mayor coincidencia de
estudios sobre calidad de servicio y satisfaccion bajo el modelo SERVQUAL, sobre el cual
se formulo la encuesta utilizada, la cual fue adaptada a la utilizada por Infantes (2017),
Garcia y Galvez (2016) y Alor (2020) quienes analizaron centros de salud peruanos y por
la investigacion de Alvarz (2017) en el dmbito internacional. Ademas, cabe sefialar que la
investigacion de Canzio (2019) titulada “Relacién entre calidad de servicio y satisfaccion
del usuario en Emergencia de Hospitales Publicos de Lima Este, 2018 es la que mas se
aproxima al estudio realizado en la presente tesis, coincidiendo en que el analisis se realizd
en centros de salud de la capital del pais y se formalizaron las mismas variables de estudio,
sin embargo, el estudio de Canzio (2019) utiliz6 una muestra de 382 encuestas, muy

superior a las 183 utilizadas para esta investigacion.

También se debe sefialar que la definicion teodrica elegida para determinar las
dimensiones de ambas variables de estudio fue coincidente con el estudio de Ruiz (2017),
ello debido a que trabaja con cinco dimensiones de la variable calidad de servicio en cinco
dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad del servicio, capacidad de respuesta,
seguridad y calidez o empatia; asi como tres dimensiones para la variable satisfaccion del
usuario, en base a la teoria desarrollada por Donabedian (1993), quien es reconocido como

toda una autoridad en calidad de servicios en salud. Ademas, la decision de elegir dicho
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marco tedrico es debido a que el mismo se encuentra ampliamente difundido entre diversas
investigaciones tales como las de Garcia y Galvez (2016) e Infantes (2017) tanto a nivel

nacional como internacional.

En cuanto a los resultados obtenidos, la presente investigacion utilizé una muestra
probabilistica de 183 usuarios externos, y sus resultados fueron categorizados a traves de la
escala Likert de cinco grados, resultando que el nivel de satisfaccion del usuario externo
fue categorizado por la mayoria de personas, con un 46,45% como “regular” y por un
36,61% como “muy bueno”, similares resultados a los obtenidos por Alor (2020) quien
refiere que, el nivel de satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de Raquia fue de
“medio” a “bueno. Otro de los resultados a resaltar es la obtencion de un 49,73% de
encuestados que calificaron la calidad de la atencién como “regular” y un 39,89% de ellos
la clasificaron como de nivel “muy bueno”, también similares a los porcentajes de 42,86 %
y el 30,36 % en categorias semejantes en el estudio de similares resultados al obtenido por
Cauchi (2016). Otros estudios, como el de Boton (2018), pueden concretar qué acciones
especificas tales como que le proporcionaron trato amable, le orientaron en cuanto a sus
medicamentos, cuidados y proxima cita, le brindaron confianza al consultar sus problemas
de salud y durante la consulta, les resolvieron sus dudas a los usuarios externos fueron las
que ocasionaron dicha apreciacion positiva. También existe otra metodologia de estudio,
como la utilizada por Pabon y Palacio (2020), las cuales separan los encuestados segun el
area o servicio especifico del centro de salud, diferenciando la atencion médica, de
enfermeria y de laboratorio, el cual puede dar mayores luces sobre las intervenciones

necesarias a realizar por las autoridades del Centro de salud en un area especifica.

Por ultimo, la presente investigacion concluye con la demostracién de la hipotesis
general, la cual sefiala que existe correlacion entre las variables de estudio, asi como de la
totalidad de tres hipotesis especificas, en las cuales se demuestra correlacion entre las
calidad de la atencion vy las tres dimensiones de la satisfaccion del usuario, es decir, se
hall6 una significancia estadistica suficiente para colegir que la calidad de la atencién
recibida se relaciona con la satisfaccion del usuario externo, resultados coincidentes con
los hallados por Alor (2020), Infantes (2017), Canzio (2019), asi como el de Zavaleta y
Garcia (2018)
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se demostro que existe relacion entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del
usuario externo del Centro de Salud de San Juan de Miraflores de Lima.

Se demostro la relacion entre la calidad de la atencion y la dimension “humana” de
la variable satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud de San Juan de Miraflores
de Lima.

Se demostrd la relacion entre la calidad de la atencién y la dimensién “técnico
cientifica” de la variable satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud de San Juan
de Miraflores de Lima.

Se demostro la relacion entre la calidad de la atencién y la dimensién “entorno” de
la variable satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud de San Juan de Miraflores

de Lima.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda a la Direccion de Salud del MINSA el difundir los resultados de este
y otros estudios relacionados con la calidad de la atencidn y la satisfaccion del usuario a
través de su pagina web u otras publicaciones que elabore, puesto que considero
importante que los gerentes y directivos tengan a disposicion una metodologia para
realizar la evaluacion de las variables de estudio, asi como que, al enterarse de los
resultados de las investigaciones puedan identificar los elementos principales que permiten

elevar la satisfaccion del usuario externo.

Se recomienda a las autoridades del MINSA, tomen en consideracion las
dimensiones de la satisfaccion del usuario externo recogidas en el marco teorico, a fin de
identificar los proyectos de inversion pablica que realmente permitan incidir en el grado de
satisfaccion y mejora de la calidad de la atencion.

Se recomienda a las autoridades del MINSA, el elaborar capacitaciones al personal
de salud y administrativo sobre como mejorar la calidad de la atencién que brindan a los
usuarios, asi como establecer lineamientos para aplicar la metodologia mejora continua

(kaizen) y estudios integrales en busqueda de la mejora de la calidad del servicio de salud.
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ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Solicito: autorizacién para la realizacion del trabajo de investigacion y aplicacion de
encuesta sobre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el centro de Salud de san
Juan de Miraflores.

Jefa del establecimiento de salud
Dra.: TANIA YAURI

Yo RUTH RAQUEL ATENCIA DURAN, identificada con DNI: 47903561, y CEP: 84159
me dirijo ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Estoy desarrollando el trabajo de investigacion para optar el titulo de maestro en salud
titulado: la calidad de atencién y satisfaccion del usuario externo en el centro de salud de
san Juan de Miraflores de Lima-2020, los mismos que seran aplicados en el
establecimiento de salud, los resultados permitirdn medir la calidad de atencién del
profesional de enfermeria y satisfaccién del usuario lo que me comprometo hacer llegar a

jefatura para conocimiento y fines al respecto.

Sin otro particular, reitero las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Por lo expuesto

Ruego a usted acceder a mi solicitud

RUTH RAQUEL ATENCIA DURAN JEFATURA

DNI: 47903561
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ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN
DE MIRAFLORES - LIMA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General:

Obijetivo General:

Hipétesis General:

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢Existe relacién entre calidad de
atencion y satisfaccion  del
usuario en el centro de salud de
San Juan de Miraflores - Lima
2020?

Determinar si existe relacion entre la
calidad de atencibn con la
satisfaccion del usuario del centro de
salud de San Juan de Miraflores —
Lima 2020.

Existe relacion significativa entre
la calidad de atencion vy
satisfaccién del usuario externo
en el centro de salud de San Juan
de Miraflores - Lima 2020

Problemas especificos:

Obijetivos especificos:

Hipdtesis especificas:

¢Qué relacién tiene la calidad de
atencién con la dimensién humana
del usuario en el centro de salud de
San Juan de Miraflores?

Determinar si existe relacion entre la
calidad de atencién con la dimension
humana del usuario en el centro de salud
de San Juan de Miraflores.

Si existe relacion entre la calidad de
atencion con la dimension humana
del usuario en el centro de salud de
San Juan de Miraflores

¢Qué relacién tiene la calidad de
atencién con la dimension técnico-
cientifica del usuario del centro de
salud de san Juan de Miraflores?

Determinar si existe relacion entre la
calidad de atencién con la dimension
técnico-cientifica del usuario en el centro
de salud de san Juan de Miraflores.

Si existe relacion entre la calidad de
atencion con la dimensién técnico-
cientifica del usuario en el centro de
salud de San Juan de Miraflores.

¢Qué relacién tiene la calidad de
atencién con la dimension del
entorno del usuario en el centro de
salud de San Juan de Miraflores?

Determinar si existe relacion entre la
calidad de atencion con la dimension del
entorno del usuario en el centro de salud
de San Juan de Miraflores..

Si existe relacion entre la calidad de
atencion con la dimensién del
entorno del usuario en el centro de
salud de San Juan de Miraflores

INDEPENDIENTE:
Calidad de atencion

Dimensiones
Elementos tangibles
Fiabilidad
Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

DEPENDIENTE:
Satisfaccion del usuario

Dimensiones
Humana

Técnico - cientifica
Entorno

Nivel y Tipo: Correlacional y aplicada
Enfoque: cualitativo

Disefio: no experimental y transversal
Poblacién:

420 pacientes atendidos en el centro de
Salud de San Juan de Miraflores en el
mes de octubre del afio 2020.

Muestra:
183 pacientes

Técnicas e instrumentos  de
recoleccion de datos

La técnica de revision y analisis
documental y de encuesta a través de
un cuestionario usando la escala Likert
de 5 grados.
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ANEXO 03
ENCUESTA - INSTRUMENTO DE MEDICION

INSTRUCCIONES: Gracias por su colaboracién al desarrollo de esta encuesta que
tiene como propdsito de recopilar informacién sobre la calidad de atencién y satisfaccion
del usuario en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores. Le agradeceremos leer
atentamente y marcar con un (X) la opcién correspondiente a la informacion solicitada. Se
trata de una encuesta anonima y reservada solicitando su sinceridad en la respuesta en
beneficio de la mejora de las politicas de gestion, teniendo en consideracion el puntaje que
corresponda de acuerdo a lo siguiente:

1.- Totalmente en desacuerdo

2.- Parcialmente en desacuerdo

3.- Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4.- Parcialmente de acuerdo

5.- Totalmente de acuerdo

VARIABLE - CALIDAD DE ATENCION
No Dimension Elementos Tangibles 5
1 Las instalaciones fisicas (paredes, puertas, consultorio, etc.) del
Centro de salud son adecuadas
2 El Centro de salud cuenta con una adecuada limpieza.
3 El Centro de salud cuenta con personal con una buena
presentacion.

No Dimension de Fiabilidad 5
4 La toma de su informacion en el centro de salud fue adecuada

5 La informacién y orientacién de ubicacién y tramite necesario que

le brindaron en el Centro de salud fue adecuada.
6 El Centro de salud le brindé ayuda en su estado emocional ante su
problema de salud.
No Dimensién de Capacidad de Respuesta 5
7 El tiempo que esperd en el Centro de salud para atenderse y/o
pedir una cita fue adecuado
8 Los tramites que tuvo que realizar en el Centro de salud para ser
atendido, fueron sencillos
9 El personal del Centro de salud siembre buscé atenderlo en el
menor tiempo posible

10 El personal del Centro cooperé para atenderlo adecuadamente

11 |El Centro de salud atiende guejas o reclamos de manera oportuna.

No Dimension de Seguridad 5
12 El Centro de salud cuenta con personal que transmite confianza a

sus usuarios
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13

El Centro de salud cuenta con personal capacitado para su

atencion.
14 El Centro de salud cuenta con personal que es siempre amable con
los pacientes.
15 El personal del Centro de salud brind6 explicacion suficiente de su
diagndstico y tratamiento.
El personal del Centro de salud cumple con las medidas que
16 . . : .
garantizan su seguridad (bioseguridad).
No Dimensién de Empatia 5
17 El Centro de salud cuenta con personal que se identifico o se
presentd adecuadamente.
18 El Centro de salud cuenta con personal que busca cumplir sus
necesidades individuales.
19 El Centro de salud cuenta con personal que comprende sus
necesidades y sentimientos como paciente.
VARIABLE - SATISFACCION DEL USUARIO
No Dimension Humana 5
20 Durante su permanencia en el establecimiento el personal le brindo
un trato cordial y amable
21 El personal de salud muestra interés cuando usted le consulta
sobre su problema
22 El personal de salud respeta su privacidad durante la atencion
23 El personal de salud respeta sus creencias en relacion a su
enfermedad y su tratamiento
No Dimension Técnico Cientifica 5
24 En la consulta, el personal de salud realiza cuidadosamente el
examen fisico de acuerdo a su dolencia o area afectada
o5 El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el examen que
se le va realizar
26 Durante la atencion el personal de salud, le soluciona su problema
de salud
27 Usted comprende las indicaciones relacionadas con el tratamiento
que le recetaron (medicamento)
o8 El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en el
hogar
29 El tiempo de espera para ser atendido es aproximadamente de 20
minutos
El personal de salud le explico en palabras sencillas y facil de
30 .
entender cual es su problema de salud o resultado de consulta
31 El horario de atencion del Centro de salud le parece adecuado
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No Dimension sobre el Entorno

32 Le parecieron cdmodos los ambientes del Centro de salud
33 El local del Centro de Salud se encuentra siempre limpio

34 En términos generales usted se siente satisfecho con la atencion

recibida en el Centro de salud
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ANEXO 04
SABANA DE DATOS

Preguntas

1(2|3|4(5|6|7(8(9|10|11|12|13|14(15|16|17|18|19|20|21(22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34
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1/1)1y1f1y2¢2424y2y2j24}12}1f1242y12j1j1}1j1f1y1j1j1}1}j1(11j1j1{1j1(1|1

5/5|5|5|5|5(4|4|4|4 414|414 |5|5|4|4|14|5/4]5|4|/4|5|5|5[|4|5|5|5|5|4]5
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1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
20
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313(3/3(3|3|2|2|3|3|2|2|2|2|5|4|4|/4]4|13[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3|3]|3

5(5(5/4/3(3|3|3|3|3|3|3|3|3|5|5[5|5|5/4[4|3[3|3[3|3[3|3[3|4[4|3|4/|4

112|12(2(2)2(2|2|2|13|3|3|4|4|5|5|5|5|5|4/4|4]/3|3[4|3]2|3]2|3]4|3|1]|1
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1(2|3|4(5|5|1(2|2|2|2|2|2|3|4,4|4|4|4|3|3|3|3[3|3|3[3[3|3|3[3[3|3]|3

1(2|3|4(4|4|4|4|4/4|4|4|4|4|5|5|5|4|4|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2|3|4]|4

5/5|5|/5(/4|4(3|3|3(3|3|3|2|2|5|5|5|5|5|5|5[5|4|3|3[3[3|3[3|3|3|4|4/|4

5/5|5|/5|/5|5(5|5|5/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[|4(3|3|3[3|3]3

41414|4|414|/4|5/5/5|5|4|4[4|5|5|5|5|5|4|4/4|4/4|14/4|14]5|5|5|5]3|3]4

4l4lalalalalalalalalalalalalals|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5/alalalala|5]|5]5

4l4lalalalalals|s|alals|s|s5|alalalalalalalalalalalalalalalala|s]|s]s

414|414|4\414|4|414|4|4|/4]14|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5

414|4|/5|5|/5|4|4|4|4|4|4|/4]14|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5
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112|3|3|4(4(3|4/4|/4|14|4]4]4[5/3|3[3[3[3[3|3|3[3]3[3[3|3|3[3]3[3[3]3

5/5|5|5|/5|5(5|5|5(5|4|4|4|4|4 (4|4 |14|14|4|4]4|4|4|14|4|5|5(|4|4|4|5|4]5

313(3[3[3|3|3|3|3|3[3|3[3|4[3|3[3|3[3|3|4|4|4|4|4/4]|4|4]4|4]|4|4]|4 |4

3/3|3|3|4]/4]/4/3(3|/3(3|3|3|[3|5|5|5]|5[5]|5|5|5|3]|3[3]3|3|3|3]3[3]|3|3]|3

5(5(5/5/5|4|4|4|4/4]14|3|3|3|5|5[5|5[4|5|5|5|5|5[4|4]4|5|5|5|5|5|5]|5

5/5|5|5|5|5(4|4|4|4 1414|1413 |5|5|5|4|14|4/4/4|5|/5|4|4|5|/5|5|5|5[3|3]3

5/5|5|5(/5|5(5|4|4(4 | 4|14|14|4|5|5|4|4|4|4|4]4|5|5|5|5|4|4(4|4,4|4|4]|4

5(5(5/5|/5|5/2|3|4|/4|5|4|4|4|5/4]|4|4|5|/4|5|5|5|5|5|4|5|5]4|5|5|4]4]|5

5(5(4/3|3|4]|4|3|3|5|4|4|5|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[4|4]4|5]5|4[3|3|4/|3

5(5(4/3/3|3]|4|3|3/4|3|3|4|3|4|5/4/4|5/4/4/4/3|3[3|3[4|3[3|4[3|4|3]|3

5/5|5|4|4|4|4|4|14|4 1414141454 |4,4|14|4]5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|4

21212|2|3|4|4|4|4|4 1414|1414 |5(4|4|14|5|4/4]3|3|3|3[3[3[3|4|3|4|4|4]3

5/5|5|5(4|4(4|4|14|4|14|13|3|3|5|5|5|5|5|5|4|4(4|4|4|4|4|4(4|4,4]|4|4]|4

5/5|5|5|5|5(5|5|5(5|4|4|4|4|5|5|5|5|5|4|4]4|4|5|5|5|5|5|5|5|4|4|5]|5

3/3|3|3|3|3|4|4|4(4 /414141455 |5/4|14|4|5/5(3|3|3[3[3|3[3|3|3|3|4]|4

5/5|5|5|5|5(5|5|5(5|5|3|3|3|5|5|5|5|4|4|4|4|4/4|14|4|4]4|5|5|5|5|5]5

41414|3|3|3|4|4(4|4|14(4]14(4]|5|5|5|5|5(5|5[|5|3[3|3(3|3[4|4/4]4|/5|5]5

414|1414|4\41414|414 (3|3 |4|4|4|5|4(4|4|4|4|4|4|4(4|4|1414|4(4|4|4|4]4

4lalalalalalalalalalal3|3|3|5|4a|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|4|alalalala|3]3

4]4lalal5|s|5]5]5|5|5|alala|s5|5|5|5|5|5|5|5|5|alalalalalalalalalala

414|141414/413|3(3{3|3|3|4|4|5|4|4(4(4|3|3|4|4(4(4|4|14|414/4[4|3|3]3

414|1414|4\414|4|414|4|4|4]14|5|5|5|5|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5

414|5|/5|5|5(|4|4|4|4|4|4|4]14|5|5|5|5|5|4|4|4|5/4|5|5|5|5|5[|4|5|4|5]|4

414|41414\41414|414 (4|4 |414|5|4|5(4|4|5|4|4|4(4|4|14|14|5|5]4[5|4]|4]3

4\a|alalalalalalalalalalalal2]alalal3|3]3]2]2|3]2]2[3]3|3]4|4]4|3]3

41414|5|5|5|/4|4(4]/4|5|5|5[|5|5|5]|4]3|3|5|5|5|5|5|4(4|4]4|4]/4|4]5|5]4

414|141414/3/3|3(3{3|3|3|3|3(3(3|3|3|3|4|4|4|4|4|4|14|14|4|4/4[4|3|3]3

414|414|4\41414|414 (4|4 |4]14|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4]4
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2(13(3/3[3|3|3|4|4/4|4|3|3|3|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|3 /4|44

5(5(5/5(4(4|3|3|/4/4|4|3|3|3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4 |4

212(3/3|2|2|3|2|12|2|2|3|2|2|4,4]4/4]4|3|3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3|3]|3

5(5(5/5|/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4]|4,4]4|4]4|4]4,4]4|4|5]|5

5lalalalalalalalala]a]3]3]3]5]5]5]|5|5]5]|5|5]|5|alalalalalalalalala]s

111|1(1(2|3|4]|4|4|4|4]|14]4]14]5]|5|5|5|5|5|5|5]3|3[3|3[3|4[4|4]4|1]2|3

5(5(5/5|5|5|5/|3|2|2|2|2|2|2|3|3|3|4|4|5|3|3|3|3|3|4|4|2|2|2|2|4]|2]|2

5(4|4|414|4|414|14|4 14141414543 |13|13|3|2(2|2|2|2|3|3|3|2|2|3|3|3]3

5/5|5|5|/5|5(5|5|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|1|1]?2

5/5|5|5|5|5(5|5|5(5|5|4|4|4|1(1|2(2|2|3|3|3|3|3|3[3[3|3[2|1,3|3|1]|4

5/5|4|4|4|4|414|14|4 141414143 |5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5

5/5|5|5|5|5(5|5|5(5|5|5|5|5|5(4|4|4|]4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5

5/5|5|4|4|4|4|4|14|4 14141414 |5|5|4|4]|5|4]4]/4|4|5]|5|5|5|5|5|5|5]|5|5]5

112|/2|3(3|3|4|4|4|/4/4]13/3|3[5|4(3|3/3|4(4]/4/413/3[3[3|3[3|3[|3|4|4]4

5(5(5/4/4(4/3|3|13|3|3|3|3|3|1|1]2|2|2|3|3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3|4/|4

5(3(3/5(3|2]1|2|12|3|3|3|2|2|5|5[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3|3]|3

5(5(5/5/4|4]5/3|3|3|3|2|3|3|4|4|5|/5|5|5|5|4]4|3[3|3[3|4]4,4/3|3|3]|3

5(5(4/4/4|4]|414|13/3|3|5|4|2|3|4|5|5|5|5|5|5]3|3[3|3[3|3[3|3[3|3|2]|2

5/5|5|5|5|5(5|5|5|5|5|1|2|2|5|5|4|4|14|5|5|5|5|4|4|4|4|5|5|3|5|5|4]3

5/5|5|/5|/5|5(4|3|3|3|3|5|2|2|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|3|3[4[4(4|5|3|5|5]5

5/5|5|5|/5|5(5|5|5(5|5|5|2|2|4|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4]5

5(4|4|5/414|5/4|14(3 |1 |5|1|5|4|4|4|4|4|2|2|2|2|4|4|4|4|4|4|4|14|3|4]3

5/5|5|3(3|2(2|1|2{3|5|5|5|5]1(2|3|3|3|3|3[3[3|3|3[3[3|3[3|3|4|4|4/4

1(1)1)|1(2|2|2(2|2|2|4|5|5|5|5|5|4|4|4|3|3|3|3[3|3|3[3[3|3|3[3[3|3]|3

5/5|5|5|/5|5|5|5|5/5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]5

414|141414\4]1414|414(4|4|4]14|5|5|5|5|5|5|5|5|5(4(4(4|4|14|4|4|4|4|4]4

414|1414|4\4|5|4|414 |4 |4 |414|4 |54 |4 |4|4|4|4|4|4(4|4|1414|4(4/|4|4|4]4
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5(5(5/5|/5|5|5|5|5/5|5|5|4|2|3|3|4|4|4|5|5|5|5|4|4|4|4|4]4|4]|5|5|4|3

212(213|3|3|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|4|4]|4|4|4|4|4|4

111/1(1j1)1(2|2|2|2|2|3|3|3|2|3[4|4]4|3/3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3|3]|3

1j1)1f141)1j141j1y1}1})1}1|1/5|5/5|5/5|3|3|3]3|3[3|3[3|3[3|3[3|3|3]|3

5(5(5/5/5|5|5|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|5|5|4|4|4]|4|4|4|4]|4|4]4|4]|4|4]|4|4

112]2]4lalalalalala]ala]3]2]5]a]a]a]a]a]a]3]3]3]3]3]3]3]3]3]a]a]4a]4

111/2|3(3(3(3|2|2|2|2|5|5|5|5|5|5|5|5|5[5|5|3|3[4[4[3|3[3|4/4|4|4]4

5(5(5/5|/5|5|5|5|5|5|5|2|2|2|3|4|3|4|4/4|5|5|5|5|5|5|4|4|5|5|5|4|5]|4

1/21213(2|2|2(3|3|2|1|3|3|2|5|5|5|5|5|3|3|3|3|3(3|3[3|3|3]3[3[3|3]/3

1(1)1|2(2|2|2(2|2|2|2|1|2|3|5|5|5{4|4(3[3|3|3[3|3|3[3[3|3|3[3[3|3|3

5/5|5(2(3|3(3|3|3(3|3|2|3|1|2|5|5|4|4|4|4]4|4|/3|3[3[3|3[3|3|2|3|4]|4

1(212|3(3|3|3(3|3|3|3|3|3|3|5|5|5|5|5|5(|4|4|4|4|4|4(4|4|14]|4|4|3|4|3

1(1)1|2(2|2|2(2|2|4|5|5|4|4|4|5|4|4|4|5|4|4|4|4|4|4(4|4|14]3[3[3|3|3

5/5|5|5|/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|4|4]4]4|4|,4]|5|5|5|4|4|4|4|4|5]5

1/3|/3|3(3/3(3|3|3|/3|3|4/4]14/1]1/3|3[4|3/3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3|2]|2

212(2(3(3[3]4lala|a|a]a|alal1|2]3|3|3|a]|a|a]|a|a|a]|alala|3]3]4]3|3]1

112|3|4(3/3|4|3|3|/3|3|5(3|3|4|4/4|14]4|5/5|5]3|3[3|3[3|3[3|3[3|2|2]|2

5(5(5/5|5|5|5|4|/4/4|4|5|5|5|1|2|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4]|4

5(5(5/5[/5|5|5|5|5|5|3|5(4|2|1|1[4|3[3|3|3|3[3|3|4|4|4|4]4|4]4|13|4/|3

5/5|5|5/5/4(3|3|3|3|3|3|3|5|4(4|4|14|14|5|4|4|4|4|14|4|4|4|4|4|14|3|3]3

1(2|3|4(4|4|4(4|3/3|3|5|3|2|5|5|5|5|5|5(5|5|3[|3(3[3[3[3|3|3|3|3|3|4

5(4|4|5|4|4|5|4|4|5|5|5|4|4|5|5|3|3|3|5|5|5|4(4|4|4|4|4|4|4|4|5|5]5

5/5|5|5|5|5(5|5|5(4|5|4|4|4|5|5|5|5|5|5|5|4|4/4|4|4|4|4|4|4|5|5|5]5

5/5|5|5|5|5(5|5|5(5|5|4|3|2|5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4]3

5/5|5|5|5|4(4|4|4|4/413|3|3|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[3|3]3

5/5|5|5|5|5(4|4|4|44)|14|4|4]|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]5

41412|12|314|5|/1(3|/3|4|5|5(5|5|5|5|5|5(5|5[5|3[3|4(4]/4/3|/3|3|3[3|3]3

414\141414\41414|414 (4|2 |2|2|5|4|4(4|4|5|4|4|4/4(4|4|141414]3|3|3|4]|4
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5(5(5/5|/5|5|5|5|5/4|4|3|2|2|5|5|4|4|4|4|4|5|5|5|5|4|4|4|4|4]4|14|5|5

5(5(5/5/4(3|2|2|12|1|1|1|2|3|5|5|4|4|4|/4/4|/3/3|/2{3|3[3|3[3|/4[4|3|3]|3

3(3(3|4|5|5|4|4|5/4|5|5|4|4|5|5|4|4|4|/4|4|5|5|5|5|5|4|4|5|5|4|4|4|4

5(5(5/4/4|4]|4|4|/4/4]14|3|4|4|5|/5[/4|3[3|5|5|5|5|/4[5|5|5|5]5|4|5|5]|5]|5

3/3(3/3(3|3]|4|4/3|3|4|3|3|3|5|5[4|3[3|3|2|3|2|4|3|2|3|2|2|3|3|4|4|4

5(4(4/4]/4|4]|414|14/4]14|3|3|3|5|5[5|5[5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5

5(5(5/5|/5|5/4|4|5/5|5|4|4|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[4|4|5|5|5|5|5|5|5]|5

5(5(5/5(4|4]|4|4|/4/4|5|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|5|5|4|4|4|5|4|4|3|4|4

5/5|5|4|4|4|5|4|4|4|/5|14|4|5|5|5|5|5|5|4|4|5|5|5|5|4|5/4|5|4|5|5|5]5

5/5|5/4(3|3(3|3|3(3|3|3|2|2[4(3|3|3|3|4/3[3(2|3|2|3|3|2|3|3|4|4|4]3

5/5|5|4|5|5(5|4|5|5|4|4|4|5|1(1|2|2]|2|2|2]3|3|3|3[3[3[3[3|3|3[3|3]3

5/5|5|5|/5|5(5|5|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|2|3|3|3]3

5(4|4|413|3(3|2|2(2|2|2|1|4|5|5|4|4|14|4/4]4|4/3|3[3[3[3[3|3|3[3|3]3

1(1(2|3(3|3|3(3|3|3|3|4|3|2|4|4|5|{5|5|5|5|5|3|3|3|3[3|4|2]|2|2]|3|3|2

5(5(5/5|/5|5]|5|4|4|4|4|4|4|14]12|1]4|3[3|3[3|3]2|3[3|3[3|3[4/4]4|13]4|3

5(5(5/5/5|5|5|5|5/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4]4|4]4|5|3]|3

5(5(5/5|/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|2|1]|2|2|2|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4]|4

5/5|5|5|/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4/4|4,4|14|4|4]4|4|5|5|5|5]|5

5/5(4(4(4a]alalala|s|a]a|ala|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|a|4|ala]a]a

111/1|1({2/3|4|4|4|/5|5|5|5]|4|5|5|5|5|5|5[5|5|3|3[4[4[4|3|3|3|3|4|4]4

1/2|3|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|14|4|4|4 |4

5/5|5|5|5|5(5|5|5(5|5|3|3|3|5(|4|4|4|4|4|4|4|4|4|14|4|4|4|4|4|4|5|5]|5

5/5|5|5|/5|5(5|5|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|5|5|5|4|4]|4

5/5|5|5|5|5(5|5|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|4|4(|4|4,4]|4|4]|4

5/5|5|5|/5|5(5|5|5(5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|5|4|4|4|4|4|4|5|5|5|4|1]|1|5|4

5/5|5|5|5|5(5|5|5(5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|5|5]|5

3/3|3|3|3|3(3|3|3|3|3|3|3|3|4(4/4|4|14|5/4/4|4/3|13[3[3[3[3|3|3[3|3]3

41414|41414|13|3|4/4|13(3|4(4|5/413/3|3[2|3[3|3|3|2(3|2|3|2|2|2|2]|2]2

133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
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5/5|5|5|5|5(5(|4|4(4 /414|144 |5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5

212(213|3|3|4|4|4/4|4|4|4|3|5|5[4|4[4|5|/5|5[3|1]2|3[4/4]3|3[3|3|4/|3

5(5(5/5|/5|5|5|5|5/5|4|3|4|4|5|5|5|4[4|4]4|/4]4|5|5|5|5|5|5|5[|5|3|3]|2

5(5(5/5/5|5/4|4|/4/4|5|4|1|1|5|5|5|4|4|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|4|4

5(5|5|5(4lalal5|5|5]5|a|a|5]|5|5|alalalalalalala|s|alalalalalalalals

5(4(4/3/3|3]|1|2|3|4|4|5|4|5|5|5|5|5|5|4|5|4|3|3|4/4|4|4]4|4|3|3|4|4

3/3]/3|3(3|3|3|3(3|3(3|3|3[3|3|3(3]3[3[3|3|3|3|3[3[3|3[3|3]3[3]|3|3]|3

5/5|5|4|4|4|4|5|5|5|5|1|2|3|5|5|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|5|5|4|4,4|4|4]|4

5/5|5|5|5|5(4|4|4(5|3|5|4|4|5(5|5|5|5|4[4|5|5|1|5|5|5|5(|4|4|4|1|5]|5

5/5|5|5|5|5(5|5|4(44|14|3|2|5|5|4|4|14|4|4]4|4|1|5|5|4|5(4|4|5|1|5]|5

1(1)1)1f1)1)141y2y1|y1{1}1(3|(5|5|5{5{5(3(3|3|3[3(3|3[3[3|3|3[3[3|3]|3

5/5|5|5|5|5(5|4|4|4 | 4|14|4|4|5|5|4|4|4|4|4]4|4|4]|5|5(|4|4(4|414]1|1]1

1(2|3|4(4|5|4(4|3|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4(|4|4|14|14|4|4[4(4|13|13|3|4|3|4

5/5|5|5|/5|4|4|4|4|4|14|5]|4]14|5[4|4|5]|5|5]4|4|5|5|4|4|5|5|5|4|5|5|4]|4

5/4(4|5(4(3|5(4]|4|5|5[3|3|4|5|4|a|a|a|a|s|a]|a|5]|4|a|5|a|a]|s|3]|4|4]5

112|3|3|3]4|5|5|5|/5|5|3|3|3|4|4|5|5|5|5|5|4|4|4/4|14]4|3]4|13[3|3|3]|3

5(5(4/2/3|2]1|112|3|3|3|2|2|1|3|3|3[4|3[3|3[/3|3[3|3[3|3[3|3[3|3|3]|3

111/2|3(3|3|4|4|3|3|5]|4|3|2|5|5|5|5|5|4[4|5|3|4/4[3[3|3[|3|3[|4|4|4]4

3(3(3/4/5|3|1|3|4/4|2|2|3|4|5|5|5|4|4|5|4|5|/4|3|4|4/4|3[3|4]4|13|3]|3

5(4|2|4|3|4|4|5|5/4|13|14|4|5|/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|2|5|2]3

5/5|4|4|414(414|3|11|1|2|4|5|4|4|4|5|5|5|5|3|3|4|4|4|4(4|4|14|3|3]3

4(4|/4\1414|4|4|4/4/3|3[3|3|3|5/5[5[4|4|3[3|3[3[3|3|3|3[3[3|3|3[4|3]3

4lalalalalalalalalalalalala|s|s5|5|alals5|a|ls5|5|5|alal5|a|5|a|5|5(4]3

161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183

Fuente: Elaboracion Propia

77



Valerio
ASESOR
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