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RESUMEN

La investigacion se desarrolld con el proposito de analizar la relacion existente entre la
percepcion de la calidad de atencion (CA) y la satisfaccion de los usuarios que acudieron al
servicio de topico de una empresa de la industria alimentaria de Arequipa durante el afio 2024.
Metodologicamente, correspondid a un estudio aplicado, de nivel correlacional, con disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion estuvo integrada por 153 trabajadores,

obteniéndose una muestra de 110 participantes seleccionados para el desarrollo del estudio.

Respecto a los hallazgos obtenidos, se evidencid que el 72% de los trabajadores calificé la CA
en un nivel regular, mientras que el 54% manifestd un nivel medio de satisfaccion. Del mismo
modo, el andlisis estadistico permiti6 identificar una asociacion positiva, débil y

estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0,21; p = 0,02).

Para la recoleccion de informacion se empled la técnica de encuesta, aplicandose dos
cuestionarios estructurados orientados a evaluar la percepcion de la CA y la satisfaccion del
usuario (SU). La consistencia interna de los instrumentos fue comprobada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzandose valores de 0,95 para el cuestionario de calidad y
0,89 para el cuestionario de satisfaccion, resultados que evidenciaron una adecuada
confiabilidad. La contrastacion de la hipotesis se realizé mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman. En funcion de los resultados obtenidos, se determind que una mejor percepcion

de la calidad se asocia con un incremento leve en la satisfaccion de los usuarios.

Palabras clave: Calidad, satisfaccion, atencion.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the relationship between the perceived quality of care and
user satisfaction in the first-aid service of a food industry company located in Arequipa during
2024. Methodologically, the research corresponded to an applied study with a correlational
level, a non-experimental design, and a cross-sectional approach. The population consisted of

153 workers, from which a sample of 110 participants was selected for the study.

Regarding the findings, 72% of the workers perceived the quality of care as moderate, while
54% reported a medium level of user satisfaction. Likewise, the statistical analysis revealed a
weak but statistically significant positive relationship between both variables (p = 0.21; p =

0.02).

Data were collected through a survey technique using two structured questionnaires designed
to assess perceived quality of care and user satisfaction. The internal consistency of the
instruments was verified using Cronbach’s Alpha coefficient, obtaining values of 0.95 for the
quality-of-care questionnaire and 0.89 for the user satisfaction questionnaire, demonstrating
high reliability. The research hypothesis was tested using Spearman’s rank correlation
coefficient. Based on the results obtained, it was concluded that a better perception of the quality

of care is associated with a slight increase in user satisfaction.

Keywords: Quality, satisfaction, attention
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INTRODUCCION

En la actualidad, las organizaciones han incrementado su interés por evaluar la calidad de
atencion (CA) y la satisfaccion de los usuarios (SU), debido a que ambos aspectos constituyen
elementos fundamentales para promover actitudes y comportamientos favorables en los
trabajadores. Asimismo, las expectativas de los usuarios se han vuelto cada vez mas dindmicas
y exigentes, lo que obliga a las instituciones a implementar estrategias orientadas a mejorar
continuamente sus procesos de atencion. En este contexto, resulta necesario adoptar nuevos
enfoques, modelos tedricos y herramientas de gestion que permitan brindar servicios de mayor
calidad, fortaleciendo las relaciones interpersonales y favoreciendo la SU respecto a la atencion

recibida (1).

Mi motivacion para realizar esta investigacion es, que en el tiempo que vengo laborando en una
empresa de industria alimentaria en Arequipa, los trabajadores sienten insatisfaccion con el
horario de atencion del servicio de topico, a pesar de que los enfermeros(as) estan las 24 horas
del dia, el médico segun su horario so6lo labora 8 horas. Por lo expuesto en la presente
investigacion se determinard la relacion que existe entre la calidad y satisfaccion de la atencion

en el servicio de topico a los trabajadores de una empresa de industria alimentaria en Arequipa.

La Calidad es la capacidad de un producto o servicio para satisfacer las necesidades y

expectativas de las personas, también implica evitar los defectos y errores.

La Calidad es fundamental para el éxito de una organizacion, porque define el conjunto de

caracteristicas y propiedades que confiere la capacidad de satisfacer requisitos especificos (2).

Actualmente, la satisfaccion es entendida como el resultado del grado en que las necesidades,
expectativas y requerimientos de los usuarios son atendidos. Este concepto se relaciona con una
percepcidn de bienestar, conformidad y realizacion personal que surge cuando una experiencia
responde favorablemente a lo que una persona espera recibir. En términos generales, representa
un estado de agrado derivado del cumplimiento de objetivos o de la obtencion de resultados
valorados positivamente. En el contexto organizacional, la satisfaccion se asocia con la
valoracion que realizan los trabajadores respecto a los servicios o prestaciones que reciben,
constituyéndose en un indicador relevante para evaluar el desempefio institucional y la

capacidad de respuesta de la organizacion frente a las necesidades de su personal (3).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (4) senhala que la calidad en los servicios de

salud implica el uso adecuado de los recursos disponibles, asi como la aplicacion eficiente de



los conocimientos, competencias y habilidades de los profesionales encargados de la atencion.
En este sentido, brindar servicios de calidad contribuye al fortalecimiento de la cobertura
sanitaria y a la mejora de los resultados en salud. Asimismo, una atencién centrada en las
necesidades y preferencias de los usuarios favorece experiencias mas satisfactorias y
humanizadas. Por ello, la SU es considerada un componente esencial en la evaluacion de la
calidad asistencial y un elemento fundamental para garantizar una atencion integral y orientada

a la persona.

El desarrollo del estudio fue de tipo aplicada, de nivel correlacional y de disefio no
experimental, transversal, orientada a analizar la relacion entre la CA y la SU en el servicio de

topico de una empresa de industria alimentaria en Arequipa, 2024.

Esta investigacion se ha estructurado en tres capitulos, los cuales se dividen de la siguiente

manera:

El Capitulo I desarrolla el marco tedrico de la investigacion, en el que se presentan los
principales antecedentes y fundamentos conceptuales relacionados con el problema de estudio.
Asimismo, se analizan las teorias y enfoques que sustentan las variables investigadas,

proporcionando el soporte cientifico necesario para la comprension del tema.

El Capitulo II corresponde al marco metodologico, donde se describen de manera detallada los
procedimientos y estrategias empleadas para la ejecucion del estudio. En este apartado se
especifican aspectos relacionados con el disefio de investigacion, la poblacion y muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como los procesos de validacion y

confiabilidad aplicados para garantizar la calidad de la informacion obtenida.

Por ultimo, el Capitulo III presenta los resultados y la discusion de los hallazgos. En esta seccion
se exponen e interpretan los datos obtenidos mediante tablas y figuras, contrastandolos con los
antecedentes revisados y con el conocimiento cientifico disponible, con la finalidad de explicar

y contextualizar los resultados alcanzados por la investigacion.



HIPOTESIS

Dado que la satisfaccion de los usuarios (SU) se encuentra estrechamente relacionada con la
percepcion que tienen sobre la calidad de la atencion recibida en los servicios de salud, y
considerando que la satisfaccion constituye un concepto multidimensional influenciado por las
necesidades, expectativas y experiencias de cada persona, es probable que exista una relacion
significativa entre la percepcion de la CA y la SU en el servicio de topico de una empresa de la

industria alimentaria de Arequipa durante el afio 2024.

OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la percepcion de la CA y la SU en el servicio de topico

de una empresa de industria alimentaria en Arequipa 2024.
1.2 Objetivos especificos

a) Precisar cudl es la percepcion que tienen los usuarios sobre la CA en el servicio de
topico de una empresa de industria alimentaria en Arequipa 2024.
b) Determinar la SU sobre la atencion en el servicio de topico de una empresa de

industria alimentaria en Arequipa 2024.



CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1 Marco tedrico y conceptual
1.1 Calidad de atencion (CA)

La calidad en los servicios de salud puede entenderse como el grado en que las acciones y
prestaciones brindadas a los usuarios contribuyen a alcanzar los resultados sanitarios esperados,
de acuerdo con los conocimientos cientificos y las competencias profesionales vigentes. Este
enfoque implica que las organizaciones de salud desarrollen procesos orientados a ofrecer
respuestas oportunas, eficaces y eficientes frente a los requerimientos de salud, promoviendo
ademads actividades preventivas y la participacion de diversos sectores involucrados en la

proteccion de la salud (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (3) destaca que dicha calidad debe sustentarse en practicas
basadas en evidencia cientifica y en conocimientos profesionales actualizados, constituyéndose

como un elemento esencial para alcanzar la cobertura sanitaria.

1.1.1 Construccion de mecanismos de calidad en las bases de los sistemas de atencion

La prestacion de servicios de salud con estandares adecuados de calidad requiere la integracion
de diversos componentes esenciales dentro del sistema sanitario. Entre ellos destacan el recurso
humano en salud, los establecimientos encargados de brindar atencion, los medicamentos,
dispositivos médicos y tecnologias sanitarias, los sistemas de informacion y los mecanismos de
financiamiento. La interaccion eficiente de estos elementos permite ofrecer servicios seguros,

oportunos y orientados a las necesidades de la poblacion.

Para consolidar la calidad como un eje transversal de los sistemas de salud, es necesaria la
participacion coordinada de las autoridades gubernamentales, responsables de politicas
publicas, gestores sanitarios y usuarios. En este contexto, resulta fundamental fortalecer las
competencias del personal de salud, promover altos estindares de desempefio en los
establecimientos asistenciales, garantizar el uso adecuado y seguro de medicamentos y
tecnologias, optimizar los sistemas de informacion para apoyar la toma de decisiones y

establecer esquemas de financiamiento que favorezcan la mejora continua de la CA (6).



e Los trabajadores de salud deben:

Los distintos profesionales de una organizacion deben compartir responsabilidades y objetivos
comunes orientados al bienestar de los pacientes. Bajo esta perspectiva, los usuarios deben ser
considerados socios estratégicos en la prestacion de los servicios, reconociendo el valor de sus

experiencias y opiniones para la mejora continua.

De igual manera, resulta fundamental asumir el compromiso de generar, registrar y utilizar
informacion confiable que permita evidenciar la seguridad, efectividad y resultados de la
atencion brindada. Si bien ninguna institucién o actor puede alcanzar por si solo todos estos
objetivos, la coordinacion entre los relacionados favorece la implementacion de acciones

integrales que contribuyen a su fortalecimiento (7).
e Los servicios de salud de calidad deben ser:

Las dimensiones que orientan la prestacion de servicios hacia resultados optimos para los
usuarios. En primer lugar, la efectividad implica brindar intervenciones sustentadas en
evidencia cientifica a las personas que requieren atencidon. Asimismo, la seguridad busca

minimizar los riesgos y prevenir dafos asociados al cuidado de la salud.

Otra dimension importante es el enfoque centrado en la persona, el cual considera las

preferencias, expectativas y necesidades particulares (8).

1.1.2 Servicios de calidad

Servicios eficientes y adecuados a sus requerimientos. Su implementacion exige que los
procesos asistenciales sean disefiados considerando las expectativas de quienes reciben la

atencion, con el propodsito de brindar soluciones oportunas y generar experiencias favorables

9).

En primer lugar, desde una perspectiva ética y deontoldgica, la atencion sanitaria implica una
interaccion humana que exige responsabilidad profesional, respeto por la dignidad de las
personas y un adecuado empleo de los conocimientos cientificos y recursos disponibles.
Asimismo, desde el ambito social, la poblaciéon demanda servicios seguros y personal
competente capaz de responder eficazmente a sus necesidades de salud, contribuyendo al

bienestar colectivo y a la confianza en las instituciones sanitarias (3).



Por otro lado, la calidad también posee una dimensiéon econdémica, ya que favorece el uso
racional de los recursos disponibles y promueve una atencion eficiente frente a necesidades

crecientes (10).

1.1.3 Tipos de calidad
1.1.3.1 Calidad deseada

La calidad esperada se relaciona con las caracteristicas y atributos que los usuarios consideran
necesarios antes de recibir un servicio. Su nivel de satisfaccion dependerd de que dichas
expectativas sean cubiertas durante el proceso de atencion. Cuando el servicio responde a lo

que el usuario espera, se genera una percepcion favorable respecto a la calidad recibida.

1.1.3.2 Calidad satisfecha

Este tipo de calidad se evidencia cuando el servicio brindado logra cumplir adecuadamente con
las necesidades y requerimientos de los usuarios. En estas circunstancias, las personas perciben
que sus expectativas han sido atendidas de manera apropiada, generando sentimientos de

conformidad y satisfaccion con la atencion recibida (11).

1.1.3.3 Calidad que agrada

La calidad atractiva hace referencia a aquellos atributos o beneficios que el usuario no espera
explicitamente encontrar en el servicio, pero que son proporcionados de manera adicional. Estos
elementos suelen generar una impresion positiva y contribuyen a que la experiencia supere las

expectativas iniciales (12).

1.1.4 Componentes de la CA
1.1.4.1 Componente técnico

Su finalidad es lograr diagnosticos precisos, tratamientos oportunos y procedimientos seguros
que contribuyan a la recuperacion y bienestar de los usuarios. Asimismo, implica el uso

responsable de la tecnologia minimizando riesgos (13).

1.1.4.2 Componente interpersonal

Una adecuada interaccion entre ambas partes facilita el intercambio de informacion relevante
para la identificacion de necesidades y problemas de salud, favoreciendo la toma de decisiones

clinicas y fortaleciendo la confianza del usuario en el servicio.



1.1.4.3 El entorno

Incluye aspectos relacionados con la infraestructura, limpieza, comodidad, privacidad,
seguridad y disponibilidad de recursos dentro del establecimiento de salud. Un ambiente
adecuado favorece una experiencia positiva y una mejor percepcion de la calidad del servicio

recibido.

1.1.5 Elementos de la CA
1.1.5.1 La empatia

La empatia constituye una habilidad fundamental en la atencion de los usuarios, ya que permite
comprender las experiencias, emociones y necesidades de otras personas desde su propia
perspectiva. Esta capacidad favorece el establecimiento de relaciones humanas mas cercanas y
fortalece la comunicacion entre el personal de salud y los usuarios. Asimismo, facilita la
comprension de las preocupaciones y expectativas de quienes reciben la atencion,
contribuyendo a generar confianza y satisfaccion durante el proceso asistencial. En este sentido,
la empatia implica reconocer los sentimientos de los demas y actuar con sensibilidad frente a

sus necesidades particulares (14).

1.1.5.2 Elementos tangibles

Infraestructura, los recursos tecnologicos favorecen una percepcion positiva del servicio.
Ademas, la incorporacion de elementos complementarios puede incrementar el valor percibido

y el nivel de satisfaccion alcanzado (15).

1.1.5.3 Capacidad de respuesta

Esta dimension refleja el compromiso de los profesionales para brindar ayuda oportuna y
soluciones efectivas frente a las demandas de atencion. Segin Parasuraman (16), implica la

voluntad de proporcionar un servicio agil y accesible, minimizando tiempos de espera (17).

1.1.5.4 Seguridad

La seguridad busca reducir al minimo los riesgos asociados a la atencidn sanitaria. Por ello,
resulta indispensable implementar mecanismos de vigilancia, control y mejora continua
orientados a prevenir errores, fortalecer las competencias del personal, garantizar el uso

adecuado de medicamentos y equipos, asi como mantener condiciones seguras dentro de los



establecimientos de salud. De esta manera, se busca ofrecer una atencioén confiable y libre de

riesgos evitables para los usuarios (18).

1.1.6 Calidad de una empresa

Desde esta perspectiva, implica transformar los requerimientos de los trabajadores en

caracteristicas concretas y medibles que permitan ofrecer soluciones acordes con sus demandas.

De igual manera, permite a las empresas incrementar su competitividad, cumplir con las
disposiciones legales vigentes y promover condiciones adecuadas de seguridad y salud en el

trabajo (19).

1.1.7 Principios de calidad

La calidad se fundamenta en un conjunto de principios orientados a promover el mejor
desempefio de las organizaciones y de las personas que forman parte de ellas. Entre estos
principios destaca la importancia de realizar correctamente las actividades desde el primer

momento.

Asimismo, la calidad implica mantener una actitud proactiva frente a las dificultades,
enfocandose en la busqueda de soluciones mas que en la justificacion de las fallas. También
requiere establecer relaciones interpersonales basadas en el respeto, la cordialidad y la

colaboracion, favoreciendo el trabajo en equipo y el logro de objetivos comunes.

Otro aspecto relevante es el cumplimiento oportuno de las responsabilidades asignadas, lo que
supone actuar con puntualidad, orden y organizacién en el desarrollo de las tareas. Del mismo
modo, la calidad demanda responsabilidad en las acciones realizadas, generando confianza

entre los miembros de la organizacion y los usuarios de los servicios.

Finalmente, se reconoce la importancia de la mejora continua, que implica aceptar los errores
como oportunidades de aprendizaje, mantener una actitud humilde para adquirir nuevos
conocimientos y compartir experiencias con otros. Bajo este enfoque, también se busca
simplificar los procesos complejos para hacerlos mas eficientes y comprensibles, contribuyendo

asi al fortalecimiento de la calidad en las organizaciones (20).

1.1.8 Importancia de la calidad

La mejora continua constituye una estrategia fundamental para incrementar la competitividad

empresarial, fortalecer el posicionamiento institucional y optimizar el aprovechamiento de los



recursos disponibles. La capacidad de evaluar y perfeccionar permanentemente los procesos

genera beneficios tanto para la organizacién como para sus trabajadores y usuarios.

En este contexto, la calidad no solo representa un factor asociado a la productividad, sino
también una herramienta que favorece la sostenibilidad de la empresa y el incremento de sus

beneficios (8).

1.1.9 Evaluacion en salud

Los indicadores de proceso permiten examinar las actividades desarrolladas durante la atencion,
incluyendo los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y preventivos aplicados a los
pacientes. Estos indicadores facilitan la valoracion del cumplimiento de los protocolos y

estandares establecidos para la prestacion de los servicios.

Asimismo, los indicadores de resultado evaluan los efectos obtenidos después de la atencion

recibida, considerando aspectos como la recuperacion del paciente.

Finalmente, los indicadores de equilibrio permiten identificar posibles efectos secundarios o

consecuencias no previstas derivadas de la implementacion de mejoras (21).

El modelo SERVQUAL fue disefiado con el proposito de medir la percepcion que tienen los
usuarios sobre la calidad de los servicios recibidos. Su planteamiento sostiene que la calidad
del servicio se evalla a partir de la comparacion entre las expectativas que posee el usuario
antes de recibir la atencion y las percepciones que desarrolla posteriormente. En este sentido,
mientras mas cercana sea la correspondencia entre las expectativas iniciales y la experiencia

obtenida, més favorable serd la valoracion de la calidad del servicio brindado (16).

1.1 Satisfaccion de usuarios

Se entiende como el grado de conformidad o valoracion que realiza un individuo comparando

la experiencia obtenida con aquello que esperaba recibir previamente.

Cuando la experiencia percibida es inferior a lo esperado, pueden generarse sentimientos de

insatisfaccion (22).

1.1.10 Importancia

En el ambito empresarial, un usuario satisfecho suele desarrollar una actitud favorable hacia la

organizacion, lo que puede traducirse en una mayor aceptacion de los servicios ofrecidos y en



la recomendacion de estos a otras personas. Esta situacion contribuye al fortalecimiento de la

imagen institucional y al logro de mejores resultados organizacionales (18).

1.1.11 Percepcion de la satisfaccion del usuario (SU)

Puede analizarse desde diferentes enfoques, dependiendo del propdsito de la evaluacion y de
los actores involucrados. Algunos estudios se centran en la experiencia y valoracion que realiza
el propio usuario respecto al servicio recibido, mientras que otros priorizan la perspectiva de la

organizacion encargada de brindar la atencion (23).

Desde el enfoque del usuario, la satisfaccion estd estrechamente relacionada con la forma en
que este interpreta y valora su experiencia, considerando aspectos como sus necesidades,

expectativas, creencias y motivaciones personales.

Por otra parte, las organizaciones utilizan la medicion de la satisfaccion como una herramienta
para identificar. De esta manera, el analisis de la satisfaccion integra tanto la experiencia

subjetiva de los usuarios como la necesidad institucional de evaluacion (24).

1.1.12 Modelos tedricos
1.1.12.1 Descontento potencial

Esta teoria comenzo6 a desarrollarse durante la década de 1970 y plantea que las reacciones de

los usuarios frente a un servicio insatisfactorio pueden manifestarse de distintas formas.

El descontento puede expresarse de manera abierta o permanecer latente. En el primer caso, el
usuario comunica formalmente sus reclamos o quejas a la institucion con la finalidad de obtener
una solucion. En el segundo caso, aunque exista insatisfaccion, la persona decide no expresar

su inconformidad de manera explicita (25).

Entre las razones mas frecuentes por las que un usuario puede optar por no manifestar su

descontento se encuentran:

e Considerar que presentar una queja no generara cambios o soluciones.
e Desconocer los mecanismos establecidos para formular reclamos.

e Percibir que el problema carece de suficiente importancia.

e Considerar que expresar una queja resulta incomodo o innecesario.

e Asumir la falta de reclamacion como una préctica habitual o una norma social.
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1.1.12.2 Anadlisis de disponibilidad

El analisis de disponibilidad se orienta a evaluar la existencia y accesibilidad de los recursos
requeridos para la prestacion de un servicio. Su propdsito principal es determinar la
probabilidad de que los recursos necesarios se encuentren disponibles en el momento en que

sean requeridos por los usuarios.

Este modelo considera diversos indicadores relacionados con la capacidad operativa de una
organizacion, permitiendo identificar posibles limitaciones que podrian afectar la continuidad

o la calidad del servicio brindado (26).

1.1.13 Métodos
1.1.13.1 Grupo de enfoque

Generalmente estd conformado por un niimero limitado de personas y es conducido por un

moderador que orienta la discusion.

Esta técnica facilita la exploracion de percepciones, opiniones, experiencias y actitudes de los
participantes, quienes expresan sus puntos de vista de manera libre utilizando su propio

lenguaje.

1.1.13.2 Estudio de textos

Es un método utilizado para examinar de forma sistemdtica la informacion presente en
diferentes tipos de documentos, mensajes o registros. Su finalidad es identificar patrones,

categorias o temas relevantes que permitan interpretar el significado del contenido estudiado.

Este procedimiento puede aplicarse a materiales escritos, audiovisuales o digitales, facilitando
tanto el andlisis cualitativo como la cuantificacion de determinadas caracteristicas presentes en
la informacién recopilada. Los resultados obtenidos contribuyen a comprender mejor los

fendmenos investigados y a fundamentar la toma de decisiones (27).

1.1.13.3 Debate en mesa de didlogo

Opiniones y argumentos entre personas que comparten caracteristicas o intereses comunes. Su
proposito principal es identificar diferentes puntos de vista respecto a una tematica especifica,

favoreciendo la discusion y el andlisis colectivo.
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En estudios relacionados con la satisfaccion de usuarios, estos grupos pueden abordar aspectos
vinculados con la calidad de los servicios, las normas de uso, la accesibilidad a la informacion,
la evaluacion de la atencion recibida y la aceptacion de nuevos servicios o procedimientos

implementados por la institucion (28).

1.1.13.4 Simulacion de uso

La simulacion de uso consiste en evaluar un servicio mediante la participacion de personas que
actuan como usuarios reales, con el fin de observar y registrar la forma en que se desarrolla la
atencion. Esta estrategia permite identificar fortalezas, limitaciones y posibles problemas

presentes durante la prestacion del servicio.

La informacién obtenida a través de la observacion sistematica contribuye a detectar
oportunidades de mejora y a fortalecer aquellos aspectos que influyen directamente en la

experiencia.

1.1.13.5 Gestion de quejas

Es una herramienta orientada a recopilar, registrar y analizar las quejas, observaciones o
sugerencias formuladas por los usuarios. Su finalidad es identificar situaciones que generan

insatisfaccion y promover acciones correctivas que contribuyan a mejorar.

Para obtener informacion sobre la percepcion de los usuarios pueden emplearse diversos
instrumentos de medicion, entre ellos cuestionarios, entrevistas, registros documentales y

formularios de opinion (29).

1.1.14 Teorias de las causas de satisfaccion laboral

Influenciada por la organizacion, las caracteristicas del puesto de trabajo y las condiciones
personales de cada individuo. Estos elementos interactiian entre si y determinan el grado de

bienestar que experimentan los trabajadores dentro de una institucion.
e Politicas y procedimientos organizacionales

Orientan la manera en que se desarrollan las actividades y se brinda atencion a los usuarios.
Cuando las normas institucionales son claras, coherentes y estan orientadas al cumplimiento de
objetivos, contribuyen a generar confianza y favorecen una experiencia positiva tanto para los

trabajadores como para los usuarios.
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Asimismo, la adecuada implementacién de procedimientos permite estandarizar las acciones,
optimizar los procesos, favoreciendo el cumplimiento de las expectativas respecto a los

servicios que reciben.
e Aspectos especificos del trabajo

Entre los factores mas relevantes se encuentran la carga de trabajo, la autonomia para realizar
las tareas, la diversidad de funciones, las oportunidades de aprendizaje, la retroalimentacion

recibida y las condiciones fisicas del ambiente laboral.

De igual manera, un clima organizacional favorable promueve la motivacion, el compromiso y
el sentido de pertenencia, aspectos que contribuyen al mejor desempefio laboral y al logro de
metas individuales y organizacionales. La presencia de estos factores favorece una percepcion

positiva del trabajo y fortalece la satisfaccion laboral.
e (aracteristicas personales

Las condiciones individuales de cada trabajador representan otro elemento determinante en la
satisfaccion laboral. Aspectos como el estado de salud, la autoestima, la capacidad para afrontar
situaciones de estrés, la motivacion, la seguridad personal y las habilidades sociales pueden

influir en la manera en que las personas valoran su experiencia laboral.

Asimismo, contar con objetivos personales definidos, expectativas realistas y un adecuado nivel
de compromiso favorece una actitud positiva frente al trabajo. Cuando las personas perciben
que sus necesidades y aspiraciones se encuentran alineadas con las oportunidades que ofrece la

organizacion, es mas probable que experimenten mayores niveles de satisfaccion laboral (30).

1.1.15 Elementos del cliente
1.1.15.1 La confiabilidad

La confiabilidad humana se refiere a la capacidad que poseen las personas para desempenar sus
funciones de manera eficiente y efectiva, minimizando la ocurrencia de errores derivados de
sus conocimientos, habilidades o actuaciones durante el desarrollo de sus actividades laborales.
Este concepto se encuentra estrechamente relacionado con las competencias que el individuo
demuestra dentro de un contexto organizacional especifico y durante el ejercicio de sus

responsabilidades profesionales (31).
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Un sistema orientado a la confiabilidad humana contempla diversos factores personales que
contribuyen al fortalecimiento de las capacidades individuales, entre ellos los conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores. Asimismo, busca potenciar la experiencia
profesional, la motivacion, la comunicacion efectiva y las relaciones interpersonales,
favoreciendo el sentido de pertenencia y el compromiso con los objetivos institucionales. Todo
ello contribuye al desarrollo integral del trabajador y al fortalecimiento de la cultura

organizacional, generando beneficios tanto para la institucion como para la colectividad (31).

1.1.15.2 La validez

La validez constituye una caracteristica esencial que permite determinar si un instrumento,
procedimiento o servicio cumple adecuadamente con el propdsito para el cual fue disefiado.
Segun Atalaya Pisco (32), este concepto se relaciona con la capacidad de alcanzar los resultados

esperados de manera correcta y eficaz.

Por lo tanto, garantiza que la informacion obtenida sea representativa y util para responder a las
preguntas de investigacion, asegurando una adecuada correspondencia entre el fendémeno

evaluado y los resultados obtenidos.

1.1.15.3 La lealtad

La lealtad es un concepto ampliamente utilizado en marketing para describir el compromiso
que desarrolla un usuario hacia una determinada marca, producto o servicio, manifestado
mediante su preferencia y uso continuo a lo largo del tiempo. Este comportamiento se construye
a partir de experiencias satisfactorias que fortalecen el vinculo entre el usuario y la

organizacion.

La generacion de lealtad implica establecer relaciones estables y duraderas con los usuarios,
orientadas a satisfacer sus necesidades y expectativas de manera constante. En este sentido, las
organizaciones deben adoptar una vision centrada en el usuario, priorizando la comprension de
sus intereses y requerimientos por encima de una simple orientacion hacia la venta de bienes o

servicios (31).

1.1.16 Satisfaccion en salud

La satisfaccion en salud expresa las necesidades y experiencias durante el proceso asistencial.
Este indicador se relaciona estrechamente con el seguimiento de tratamientos, la aceptacion de

las recomendaciones médicas y la confianza depositada en los profesionales de salud (33).
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Esta valoracion esta influenciada por diversos factores individuales y contextuales, entre ellos
las necesidades personales, los valores culturales, las creencias, las experiencias previas y las
caracteristicas propias de la organizacion sanitaria. Debido a la interaccion de estos elementos,
el nivel de satisfaccion puede variar entre diferentes personas e incluso en un mismo individuo

segun las circunstancias en las que reciba la atencion (34).

La evaluacion de la satisfaccion resulta relevante por multiples razones. En primer lugar,
proporciona informacion acerca de los procedimientos administrativos y las modalidades de
tratamiento implementadas. En segundo lugar, se ha demostrado que mayores niveles de
satisfaccion favorecen una mejor adherencia terapéutica y resultados mas favorables en salud.
Finalmente, el monitoreo permanente de este aspecto permite identificar oportunidades de

mejora (35).

1.1.17 Niveles de satisfaccion

Los niveles de satisfaccion expresan las distintas percepciones que desarrolla el usuario después
de recibir un servicio, las cuales surgen al comparar sus expectativas iniciales con la experiencia
obtenida. Cuando la atencidn no alcanza lo esperado, se genera un estado de insatisfaccion que
se traduce en una valoracion negativa del servicio. Por el contrario, cuando la experiencia
responde adecuadamente a las necesidades y expectativas del usuario, se alcanza un nivel de
satisfaccion. Finalmente, la complacencia se presenta cuando el servicio supera ampliamente lo
que el usuario esperaba recibir, produciendo una percepcion altamente favorable y un mayor

grado de conformidad con la atencion brindada.

Cuando existe insatisfaccion, es mas probable que las personas busquen alternativas diferentes
para satisfacer sus necesidades. Por otro lado, los usuarios satisfechos suelen mantener una
relacion estable con la institucion, aunque esta puede verse afectada si encuentran opciones que
perciban como superiores. En contraste, los usuarios complacidos desarrollan un vinculo mas
solido con la organizacion, basado no solo en la calidad percibida del servicio, sino también en

factores emocionales que fortalecen su compromiso y lealtad hacia la institucion (36).

1.1.18 Insatisfaccion de los usuarios

La insatisfaccion de los wusuarios puede expresarse mediante distintas actitudes y
comportamientos cuando la atencidn recibida no responde a sus expectativas o necesidades.
Estas reacciones pueden adoptar diversas formas, desde el abandono del servicio o de la

organizacion, evidenciado por la decision de retirarse o buscar otras alternativas, hasta la
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expresion activa del descontento mediante sugerencias, reclamos o propuestas orientadas a
mejorar la situacion. Asimismo, algunos usuarios optan por mantener una actitud de lealtad,
confiando en que las deficiencias seran corregidas y que la organizacion implementara acciones
de mejora. En contraste, otros pueden responder con negligencia, manifestando una
disminucion de su compromiso e interés, lo que puede reflejarse en conductas como ausencias
frecuentes, retrasos, menor esfuerzo en sus actividades o un incremento en los errores durante

el desempefio de sus funciones (37).

1.1.19 Mejoria de la satisfaccion laboral

La mejora de la satisfaccion laboral requiere identificar previamente los factores que originan
el descontento de los trabajadores. Entre las causas mas frecuentes se encuentran las
deficiencias en la supervision, condiciones laborales inadecuadas, percepcion de inseguridad
en el empleo, remuneraciones consideradas injustas, limitadas oportunidades de crecimiento
profesional y conflictos interpersonales dentro del entorno de trabajo. Asimismo, la
insatisfaccion puede surgir cuando los empleados encuentran obstaculos que dificultan el
cumplimiento eficiente de sus funciones, como la escasez de recursos, equipos defectuosos o

procedimientos que generan retrasos innecesarios (38).

Determinar las verdaderas razones de la insatisfaccion no siempre resulta sencillo. En muchas
ocasiones, los trabajadores expresan inconformidad respecto a determinados aspectos de su
labor, cuando en realidad el origen del problema se encuentra en factores diferentes. Ademas,
algunos empleados pueden evitar manifestar sus opiniones por temor a posibles consecuencias

negativas o represalias derivadas de sus criticas hacia la organizacion.

Ante esta situacion, la aplicacion de instrumentos andénimos, como encuestas o cuestionarios,
constituye una estrategia Util para recopilar informacién objetiva sobre las percepciones del
personal. Estos mecanismos permiten identificar areas problematicas y disefiar acciones

orientadas a mejorar las condiciones laborales y fortalecer el bienestar de los trabajadores.

Por ello, corresponde a los directivos y responsables de las organizaciones monitorear
permanentemente los niveles de satisfaccion laboral existentes dentro de la empresa. El analisis
de las actitudes y percepciones tanto de trabajadores como de supervisores facilita la
comprension del clima organizacional y contribuye a la implementacion de medidas correctivas
oportunas. Un adecuado conocimiento de estos factores favorece el desempefio laboral,
incrementa la productividad y fortalece la competitividad de la organizacion, aspectos

fundamentales para alcanzar sus objetivos institucionales (39).
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1.1.20 Inductores

Entre los aspectos mas relevantes destacan la posibilidad de desarrollar actividades
estimulantes, la percepcion de una compensacion justa, la existencia de condiciones laborales

adecuadas y el establecimiento de relaciones positivas con los compafieros de trabajo (40).

Los trabajadores suelen mostrar mayores niveles de satisfaccion cuando desempefian funciones
que les permiten utilizar sus conocimientos, habilidades y capacidades. Asimismo, valoran las
tareas que representan desafios acordes a sus competencias y que proporcionan
retroalimentacion sobre su desempefio, ya que estos elementos favorecen el aprendizaje, el

desarrollo profesional y el sentido de realizacion personal.

Los empleados prefieren espacios de trabajo seguros, ordenados, comodos y libres de factores
que puedan interferir con el desarrollo de sus actividades. Un ambiente adecuado contribuye al
bienestar fisico y emocional, ademas de facilitar el cumplimiento eficiente de las

responsabilidades asignadas (40).

Finalmente, el trabajo no solo representa una fuente de ingresos econdmicos, sino también un
espacio para la interaccion social y el desarrollo de vinculos interpersonales. Por ello, contar
con compafieros que ofrezcan apoyo, cooperacion y un clima de respeto mutuo favorece el

bienestar de los trabajadores y fortalece su satisfaccion dentro de la organizacion (32).

1.1.21 Relevancia de bienestar laboral

La identificacion de las percepciones y actitudes de los trabajadores frente a distintos aspectos
de su actividad laboral permite a las organizaciones detectar oportunidades de mejora e
implementar acciones orientadas a fortalecer el bienestar de su personal. Estas intervenciones
contribuyen a generar un clima laboral mas favorable y a incrementar los niveles de satisfaccion

entre los colaboradores (32).

En consecuencia, la satisfaccion laboral representa un factor de gran relevancia tanto para los
trabajadores como para las organizaciones. Su influencia sobre el desempefio y la productividad
justifica el interés de las empresas por promover condiciones que favorezcan la motivacion y el

bienestar del personal (32).
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2 Analisis de antecedentes investigativos
2.1 Antecedentes Internacionales

En Chile se realiz6 una investigacion orientada a evaluar la calidad de los servicios brindados
en establecimientos de atencion secundaria, considerando la percepcion de los usuarios como
principal fuente de informacion. Para la recoleccion de datos se aplico una encuesta estructurada
con escala tipo Likert a pacientes atendidos en dos importantes centros de salud de Santiago.
La muestra estuvo conformada por 500 usuarios, obteniéndose 498 cuestionarios validos para
el analisis. Con la finalidad de minimizar posibles sesgos en las respuestas, la aplicacion del
instrumento se efectud en las salas de espera y antes de la atencidon médica, considerando

unicamente a personas que hubieran acudido al establecimiento durante el ultimo mes.

Los resultados permitieron identificar los principales componentes asociados a la calidad
percibida por los usuarios y contribuyeron al desarrollo de una escala de evaluacion con
adecuados niveles de validez y confiabilidad. Entre las dimensiones mads relevantes se
encontraron la confiabilidad, la empatia, la capacidad de respuesta, la accesibilidad y los
aspectos tangibles del servicio. Los autores concluyeron que estas dimensiones constituyen
elementos fundamentales para valorar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario

y para orientar estrategias de mejora en los servicios de salud (41).

En Colombia, Ruydiaz et al. (42) desarrollaron una investigacion con el proposito de analizar
el grado de SU en relacion con la atencion proporcionada por los profesionales de salud. El
estudio tuvo un disefio descriptivo de corte transversal y contd con la participacion de 280
pacientes atendidos en distintos servicios hospitalarios. Para la obtencion de la informacién se
empled el instrumento CARE-Q, herramienta orientada a evaluar la percepcion de los usuarios

respecto a los cuidados recibidos durante su atencion.

Los hallazgos mostraron que los niveles mas altos de satisfaccion se registraron en los servicios
quirtrgicos y de hospitalizacion, mientras que en medicina interna predominé una valoracion
intermedia. Los investigadores concluyeron que la calidad del cuidado desempeiia un papel
relevante en la experiencia del paciente, debido a que las acciones dirigidas a atender sus
necesidades fisicas, emocionales y espirituales favorecen sentimientos de confianza, bienestar

y seguridad durante el proceso asistencial (42).

En Ecuador, Alison (43) realizé un estudio con el propdsito de analizar los factores relacionados

con la satisfaccion de los pacientes que recibian atencion en un centro médico. La investigacion
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se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con diseo descriptivo y transversal. La poblacion
estuvo conformada por 2400 usuarios, de los cuales se seleccion6 una muestra de 120
participantes. Para la recopilacion de la informacion se utilizé el instrumento SERVQUAL,

ampliamente empleado para evaluar la calidad percibida de los servicios de salud.

Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes presenté una valoracion favorable
respecto a las dimensiones analizadas, identificandose unicamente algunas dificultades
vinculadas al acceso al establecimiento, principalmente relacionadas con el transporte. Los
autores concluyeron que aspectos como la puntualidad, la rapidez en la atencion, los tiempos
de espera y el interés demostrado por el personal de enfermeria influyen significativamente en

la SU y en la percepcion de la calidad del servicio recibido (43).

2.2 Antecedentes Nacionales

En el contexto nacional, Huiza Guardia (44) desarroll6 una investigacion orientada a evaluar el
grado de SU externos respecto a la calidad asistencial brindada en el area de consulta externa
perteneciente al Hospital de la Base Naval del Callao. El estudio se fundament6 en el modelo
conceptual de calidad de Donabedian e integré un grupo muestral de 260 usuarios, a los cuales
se administr6é una encuesta estructurada a fin de recopilar datos sobre su percepcion acerca de
la atencidn recibida. Asimismo, el instrumento utilizado presentdé adecuados indicadores de

fiabilidad y validez para ponderar la satisfaccion en los participantes.

Los resultados evidenciaron que la proporcion mayoritaria de usuarios reportd un juicio
favorable sobre la asistencia brindada, mientras que un grupo menor expreso niveles moderados
de satisfaccion o insatisfaccion. Entre los aspectos identificados como susceptibles de mejora
destacaron la duracidon en los tiempos de espera asistenciales y la provision adecuada de
medicamentos prescritos. La investigadora concluyo que la percepcion de la calidad por parte
de los usuarios resulté positiva a nivel general, resaltando la necesidad de fortalecer
componentes técnicos y organizacionales que contribuyan a optimizar la experiencia del

paciente y la eficiencia en los servicios de salud (44).

En Lima, Chumpitaz (45) ejecutd una investigacion con el proposito de analizar de qué manera
se vincula la calidad de la atencion de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes atendidos
dentro de una clinica privada. Dicha investigacion fue llevada a cabo bajo una metodologia
cuantitativa, de caracter aplicado y alcance correlacional descriptivo. El grupo poblacional se

conformo por 51 profesionales del area de enfermeria junto a 206 pacientes adultos, empleando
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una lista de cotejo y un cuestionario para la recoleccion de informacion relativa a las variables

investigadas.

Los hallazgos demostraron que tanto la calidad asistencial como el grado de satisfaccion de los
pacientes se situaron predominantemente en estratos intermedios. Asimismo, se determin6 una
correlacion positiva entre ambas variables, lo cual sugiere que una valoracion mas favorable de
la atencion de enfermeria se asocia con mayores niveles de satisfaccion en los usuarios. La
investigadora concluyo que el afianzamiento de las competencias profesionales y la mejora
continua en la calidad asistencial constituyen pilares fundamentales a fin de optimizar la

experiencia de los pacientes dentro de los servicios de salud (45).

En Lima, Marcelo (46) llevd a cabo un estudio cuyo proposito consistio en determinar la
vinculacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados dentro de una clinica privada. La investigacion presentdé una metodologia
cuantitativa, de disefio correlacional y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
120 pacientes, a quienes se administraron dos instrumentos con escala tipo Likert para valorar
la percepcion acerca de los cuidados recibidos y el nivel de satisfaccion alcanzado durante su

estancia hospitalaria.

Los resultados evidenciaron una asociacion positiva y significativa entre ambas variables,
indicando que una mayor valoracion del cuidado de enfermeria se relaciona con niveles
superiores de satisfaccion por parte de los pacientes. El autor concluy6 que las dimensiones que
conforman la calidad del cuidado influyen de manera favorable sobre la experiencia que viven
los usuarios, por lo que el fortalecimiento de los aspectos asistenciales contribuye a elevar la

percepcion y apreciacion de los servicios de salud (46).

Rocha et al. (47) realizaron un estudio en la ciudad de Chincha con la finalidad de comparar el
nivel de SU atendidos en establecimientos del Ministerio de Salud, EsSalud y clinicas privadas.
La investigacion fue desarrollada desde un enfoque cuantitativo, con nivel descriptivo
comparativo, disefio no experimental y corte transversal. La muestra fue integrada por 150
usuarios procedentes de los distintos servicios de salud, empleandose el instrumento

SERVPEREF para medir la apreciacion de los participantes con relacion a la atencion recibida.

Los resultados mostraron diferencias en el grado de SU segtn el tipo de institucion donde fueron
atendidos. En particular, los pacientes de clinicas privadas presentaron valoraciones mas
favorables en comparacién con quienes acudieron a establecimientos publicos. Los autores

concluyeron que la SU se encuentra condicionada por los atributos inherentes al servicio y a la
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estructura institucional, evidenciando una percepcion mads positiva en aquellos centros que
ofrecen mejores condiciones en la atencion y en la capacidad de respuesta a las necesidades de

los pacientes (47).

2.3 Antecedentes Locales

Cervantes y Capa (48) desarrollaron una investigacion dentro del Policlinico Centro
Comunitario de la Universidad Catdlica de Santa Maria, ubicado en Ciudad de Dios, distrito de
Yura, con el proposito de analizar el impacto de la calidad del servicio sobre la SU. Para la
recoleccion de informacion emplearon una version adaptada del cuestionario SERVPERF para
el ambito sanitario, integrada por 22 items distribuidos en las dimensiones evaluadas de

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Los hallazgos demostraron que la percepcion de la calidad del servicio guarda una vinculacion
directa y favorable respecto a la SU. Asimismo, las dimensiones de seguridad y empatia
registraron una puntuacioén superior, destacandose la trascendencia de un trato amable, la
comunicacion clara y la confianza transmitida por parte del personal de salud. Los autores
concluyeron que, si bien los usuarios registraban una apreciacion positiva sobre el servicio
recibido, resultaba indispensable afianzar aspectos vinculados con la gestion de reclamos, la
modernizacion de los equipos y la mejora de la infraestructura con el objetivo de elevar la

calidad de la atencion (48).
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CAPITULO IL.- METODOLOGIA

1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta.

1.2 Instrumento

Se utilizo 2 Cédula de Preguntas, especificamente el instrumento de SERVQUAL. (una para
percepcion de calidad y otra para satisfaccion) segiin la opinidn del trabajador, de manera virtual
en la pagina web de google forms; la primera cédula para la variable calidad distribuyo los

indicadores en 30 preguntas de acuerdo con:

e Empatia: 8 preguntas.
e Elementos tangibles: 9 preguntas.
e Seguridad: 6 preguntas.

e (Capacidad de respuesta: 7 preguntas.

Cada reactivo dispuso de cinco alternativas de respuesta en formato de escala Likert, cuyos
niveles de valoracion comprendieron: mucho menor de lo esperado (A), menor de lo esperado

(B), lo que esperaba (C), mayor de lo esperado (D) y mucho mayor de lo esperado (E).

La segunda cédula para la variable satisfaccion formuld 16 preguntas distribuidas en sus

indicadores:

e Confiabilidad: 7 preguntas.
e Validez: 5 preguntas.

e [ealtad: 4 preguntas.

Dicho instrumento integrd un total de 16 reactivos divididos en 3 dimensiones: Confiabilidad
(compuesta por 7 items), validez (con 5 items) y lealtad (correspondiente a 4 items). La
ponderacién de cada reactivo se realizo a través de una escala tipo Likert de cinco opciones de

respuesta (No aplica, muy insatisfecho, insatisfecho, satisfecho y muy satisfecho).

La aplicacion de ambos cuestionarios anonimos fue individual, tuvieron una duracién de 10

minutos, cada uno aproximadamente.

Las fichas técnicas de cada cuestionario se encuentran en los anexos.
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1.3 Cuadro de coherencias

Tabla 1. Coherencias para la variable CA

Estructura del

profesionales de salud y

trabajadores.

e Cumplimiento de

medidas preventivas

Capacidad de

Respuesta

e Atencion Oportuna.

e Sencillez de los tramites

para la atencion.

e Orden en la Atencién.

Variables Indicadores Sub-indicadores Técnicas
Instrumento
e Amabilidad con los
trabajadores. 1
e Responsabilidad de los
Profesionales de la Salud
en la Atencidn. 4,5,6
Empatia e Horarios accesibles del
Personal de Salud. 2,3
Calidad e Claridad en las Cuestionario
indicaciones brindadas a de Calidad 7.8
los trabajadores. SERVQUAL
e Infraestructura del 10, 12
Servicio de Topico. 9,15
Elementos e Insumos del Servicio de
Tangibles Topico. 11,16
e Mantenimiento de las
Instalaciones. 13,29
e Presentacion  de los
27
Profesionales.
e Oportunidad en la
respuesta a quejas y
reclamos. 22,25
e Confianza de
seguridad

14, 21, 23, 24

30

26, 28

18,19

17,20

Nota. Matriz de sistematizacion de datos.
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Tabla 2. Coherencias para la variable SU

¢ Cumplimiento del 20
servicio de Tépico.
e Seguridad. 12, 14
Confiabilidad
e Precision del
diagnostico. Cuestionario | 2, 3
de
e Ambiente confiable. | Satisfaccion | 1,5
Satisfaccion SERVQUAL
e Atencion correcta. 11,13
Validez —
e Eficiencia. 15
e Calidez.
9,10
e Compromiso del
Profesional. 4,8
Lealtad e Participacion activa. 6,7
e Respeto, Limitaciones. 18,19
e Motivacion. 16,17

Nota. Matriz de sistematizacion de datos.

2 Campo de verificacion
2.1 Ubicacion espacial

Se desarroll6 en una empresa de la industria alimentaria ubicada en Cercado, Arequipa, Pert,
que produce y distribuye productos alimenticios, que cuenta con diversas dreas operativas y

administrativas, y dispone de un servicio de tdpico para la atencion de sus trabajadores.

2.2 Ubicacion temporal

El periodo de ejecucion del analisis abarco los tres ultimos meses del afio 2024, especificamente

desde octubre hasta diciembre.
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2.3 Unidades de estudio
2.3.1 Criterios de inclusion

e Trabajadores que hayan recibido atencion en el Servicio de Topico de una empresa de
industria alimentaria en Arequipa, durante el trimestre seleccionado.

e Trabajadores que asisten con una frecuencia de dos veces por semana.

e Trabajadores que acepten colaborar con la investigacion.

e Trabajadores que se encuentren laborando mas de un afo en la compaiiia.

2.3.2 Universo o poblacion

Se ha considerado la planilla de la empresa de industria alimentaria en Arequipa. Este grupo
incluye a operadores, supervisores y jefes que laboran en las 5 dareas de la planta:

Administracion, Mantenimiento, Aseguramiento de Calidad, Produccién y Logistica.

La seleccion final estuvo conformada por 153 empleados que satisfacian todos los parametros

de inclusion y exclusion.

2.3.3 Criterios de exclusion

e Trabajadores que se hayan negado a participar en la investigacion.

e Trabajadores que estén en periodo de vacaciones, licencia o descanso médico, durante
la recoleccion de datos.

e Trabajadores que no hayan recibido atencion en el Servicio de Topico de la empresa

de industria alimentaria en Arequipa.

2.3.4 Muestra

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se determind que la poblacion de
estudio es 153 trabajadores de la empresa de industria alimentaria en Arequipa. Para garantizar
la representatividad y la validez de los resultados, se empled el método de muestreo no
probabilistico por conveniencia, que es adecuado para poblaciones finitas, mediante la siguiente

férmula:

B Nz’pq
" (N-1e2+ z2pq

n

Donde:
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n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de la poblacion (153)

Z: Valor z correspondiente al nivel de confianza (1.96 al 95%)
p: 0.5 (probabilidad de éxito, si no se tiene una estimacion
precisa)

q: 1 —p (0.5 probabilidad de fracaso)
E: 0.05 para un 5% de margen de error Remplazamos:
n=153x1.962 x 0.5x 0.5

0.052 x (153-1) +1.962x 0.5x0.5n =153 x 3.8416 x 0.25

0.0025 x 152 +3.8416 x 0.25 n =153 x 0.9604
0.38 + 0.9604
n=146.9412
1.3404
n=109.6
n=110
El tamafio de muestra son 110 trabajadores.

Este tamafo de muestra asegura que los resultados del estudio sean representativos del universo

de estudio, minimizando el margen de error y aumentando la fiabilidad de los hallazgos.

2.3.5 Procedimiento de muestreo
2.3.5.1 Marco muestral

El marco muestral incluy6 una lista completa y detallada de los trabajadores de la empresa de
industria alimentaria en Arequipa, que cumplio con los criterios de inclusion establecidos. Esta

lista abarco operadores, supervisores y jefes que laboran en las 5 areas de la planta.

2.3.5.2 Asignacion de numeros

A cada trabajador que forme parte de la lista se le asigndé un numero tnico. Esta numeracion
sirvio para identificar de manera precisa a cada individuo dentro del marco muestral.
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2.3.5.3 Seleccion aleatoria

El tamafio de la muestra fue calculado utilizando la formula estadistica para poblaciones finitas,
lo que permitié determinar la participacion de 110 trabajadores. La seleccion de los sujetos de
estudio se efectudé mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando a los
trabajadores que acudieron al servicio de topico durante el periodo de ejecucion del estudio y
que aceptaron participar de manera voluntaria. Para ello, se verificd el cumplimiento de los

criterios de inclusion y exclusion establecidos para la investigacion.

2.3.5.4 Aplicacion de los instrumentos

A los usuarios seleccionados se les aplico los instrumentos de investigacion SERVQUAL
(Service Quality Model), especificamente el Modelo de Calidad de Servicio, con dos cédulas
de preguntas; una para medir la calidad y la otra cédula de preguntas para medir la satisfaccion
que existe de la atencion en el servicio de topico a los trabajadores de la empresa de industria

alimentaria en Arequipa.

3 Estrategia de recoleccion de data

3.1 Organizacion

Tras la aprobacion del proyecto, siguid la recopilacién de informacion de los trabajadores

usuarios del servicio de topico de una empresa de la industria alimentaria de Arequipa.

e Autorizacion del superintendente de una empresa de industria alimentaria en Arequipa,
asegurando su respaldo y colaboracion para el desarrollo de esta investigacion.

e Autorizacion del médico jefe de la empresa de industria alimentaria en Arequipa, quien
participara en la difusion del estudio.

e Coordinacidén con Recursos Humanos para la aplicacion del cuestionario, cumpliendo
con los procedimientos necesarios para que no afecte la jornada laboral de los
trabajadores y la produccion de la empresa no se vea afectada.

e Estrategias de informacidn, sensibilizacién y motivacion dirigidas a los trabajadores de
las diferentes areas de la empresa de industria alimentaria en Arequipa, con el objetivo

de promover su participacion voluntaria y consciente en la investigacion.

La investigacion respetd los principios éticos aplicables a estudios en seres humanos,

garantizando la participacion voluntaria, confidencialidad de la informacion y anonimato de los
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participantes. Antes de la aplicacion de los instrumentos, los trabajadores fueron informados
sobre los objetivos del estudio y aceptaron participar mediante la firma del consentimiento
informado correspondiente. Asimismo, se asegurd que la informacion obtenida fuese utilizada

unicamente con fines académicos y de investigacion.

3.2 Recursos
3.2.1 Recursos humanos

La investigacion serd ejecutada por mi persona, asumiendo con responsabilidad todas las fases

del estudio para asegurar la precision y fiabilidad de los resultados obtenidos.

3.2.2 Recursos financieros

Los gastos incurridos en la investigacion fueron autofinanciados. Esto abarco tanto la
adquisicion de los materiales como la cobertura de los gastos operativos necesarios para la

investigacion.

3.2.3 Recursos materiales

Se utilizaran cuestionarios digitales para la recoleccion de datos. Ademads, se emplearan
herramientas de software, como: Programa Estadistico SPSS Microsoft Word y Excel, para el

procesamiento de la informacion.

3.2.4 Recursos fisicos

Realizados en el auditorio destinado a las actividades de capacitacion de la empresa de la

industria alimentaria ubicada en la ciudad de Arequipa.

3.3 Confiabilidad de los instrumentos

Para el presente estudio, las herramientas de recoleccion empleadas fueron adaptadas a partir
del trabajo de investigacion desarrollado por Cardenas Paz (49) presentado en el afio 2023.
Dichas herramientas cuentan con respaldo previo sobre su validez y fiabilidad para medir las

variables de investigacion.

La fiabilidad de los cuestionarios se estimo a través del coeficiente Alfa de Cronbach. En lo que
corresponde al instrumento orientado a evaluar la SU, se registré un coeficiente de o = 0,89,

resultado que denota una elevada consistencia interna. De igual forma, el instrumento de CA
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alcanzo un valor de a = 0,95, lo que evidencia un alto grado de confiabilidad y adecuada

homogeneidad entre sus items.

Posteriormente, se presenta la formulacion matematica utilizada para determinar el coeficiente

Alfa de Cronbach del instrumento, asi como los criterios de interpretacion de dicho indicador
a=k—1k (1-ST2%Si2)
En dénde:
K = Numero de items
12 = Suma de varianza de items
ST2 = Varianza la suma de los items
o = Coeficiente Alfa de Cronbach

Rangos Consistencia del instrumento

0.9<a<1.00= Excelente
0.7<a<0.8 = Bueno
0.5<a<0.6 = Aceptable
03<0<04 = Pobre
00<a<02 = No aceptable

Tabla 3. Analisis de fiabilidad del estudio

Variable Numero de items Alfa de cronbach Interpretacion
Excelente
Percepcion de calidad 30 0.95
confiabilidad
Satisfaccion 16 0.89 Alta confiabilidad

Nota. Matriz de sistematizacion de datos.

3.4 Criterios para el manejo estadistico de resultados

El procesamiento de los datos recolectados se ejecutd con el soporte de los programas SPSS,
Microsoft Excel y Microsoft Word, utilitarios que facilitaron la sistematizacion, codificacion,
evaluacion y exposicion de los hallazgos del estudio. Con la finalidad de caracterizar a la

muestra y examinar las variables objeto de andlisis, se recurri6 a técnicas de estadistica
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descriptiva mediante frecuencias, porcentajes, asi como medidas de tendencia central y de

dispersion, lo cual hizo posible resumir con precision la informacion recabada.

Asimismo, se implementaron procedimientos de estadistica inferencial orientados a verificar el
grado de asociacion existente entre las variables de estudio. La fiabilidad y consistencia interna
de los instrumentos fue estimada a través del coeficiente Alfa de Cronbach, cuyos resultados
evidenciaron indices satisfactorios de confiabilidad. En cuanto a la contrastacion de la hipotesis,
se empled el coeficiente de correlacion de Spearman, fijando un nivel de significancia de 0,05,
en vista de que la medicion de las variables se efectud en escala ordinal. La aplicacion de estas
técnicas garantizd la obtencion de resultados validos y el sustento adecuado para la

interpretacion de los hallazgos alcanzados.

3.5 Aplicacion de instrumentos.

El levantamiento de informacion se llevo a cabo a través de la técnica de la encuesta, empleando
cuestionarios estructurados como medios de recoleccion de datos. Los datos proporcionados
por los participantes fueron codificados, procesados y analizados mediante el software
estadistico SPSS, recurso que facilitd la ordenacion de la informacién, el computo de los
analisis estadisticos y la elaboracion de tablas y figuras para la presentacion de los resultados.
Dichos instrumentos fueron administrados a los trabajadores que integraron la muestra

seleccionada para la investigacion.

Con el proposito de evaluar la fiabilidad de los cuestionarios, se estimo6 el coeficiente Alfa de
Cronbach, métrica estadistica orientada a determinar el nivel de consistencia interna entre las
preguntas que integran el instrumento de medicién. Este coeficiente presenta valores
comprendidos entre 0 y 1, donde puntuaciones cercanas a la unidad reflejan una mayor
homogeneidad de los items. Segun los criterios establecidos en la literatura metodolégica,
valores iguales o superiores a 0,80 son considerados indicativos de una adecuada confiabilidad,

lo que respalda la calidad y precision de la informacion recolectada.

3.5.1 Ciriterios para el manejo de resultados

Para el tratamiento y analisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS version 26,
mediante el cual se efectuaron las actividades de codificacion, registro, organizacion y
tabulacion de la informacion recopilada. Esta herramienta permitido desarrollar los
procedimientos estadisticos necesarios para el estudio y facilité la construccion de tablas

destinadas a la presentacion de los resultados. Asimismo, se empled Microsoft Excel como
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apoyo para la elaboracion de figuras y representaciones graficas que contribuyeron a una mejor

interpretacion de los datos obtenidos.

Seguidamente, se exponen los resultados derivados del andlisis de la percepcion de la CA y del
nivel de SU que acudieron al servicio de topico de una empresa de la industria alimentaria en
Arequipa. La presentacion de los hallazgos se realiza en funcidon de los objetivos planteados y

de las variables consideradas en la investigacion.
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CAPITULO III.- RESULTADOS Y DISCUSION

4 Presentacion de resultados

Tabla 4. Poblacion por edad

Edad Ne. %
18-30 1 1
31-40 32 29
41-50 51 46
51-60 24 22
>60 2 2
TOTAL 110 100

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.
e Interpretacion

En la Tabla 8 se muestra la distribucion de los trabajadores segtn su edad. Los resultados
evidencian que el grupo predominante estd conformado por personas mayores de 41 afios,
quienes representan el 46% de la poblacion estudiada. Asimismo, el 29% corresponde a
trabajadores con edades entre 31 y 40 afos, mientras que el 22% se ubica en el rango de 51
a 60 afios. Estos hallazgos indican que la poblacion usuaria del servicio de tdpico esta
integrada principalmente por trabajadores de mediana y mayor edad, lo que podria estar
asociado a una mayor demanda de atencion relacionada con las caracteristicas propias de

estos grupos etarios.

Tabla 5. Poblacion por sexo

Sexo N° %
Varén 96 87
Femenino 14 13
TOTAL 110 100

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.
e Interpretacion

En la tabla 9 se presenta la distribucion de los participantes segun sexo. Los resultados

muestran un predominio del sexo masculino, que representa el 87% de la poblacion
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estudiada, mientras que el 13% corresponde al sexo femenino. Estos datos evidencian que

la mayor proporcion esta conformada por trabajadores varones.

Tabla 6. Poblacion por nivel de instruccion

N° %
Secundaria 5 5
Superior técnico 71 65
Superior universitario 34 31
TOTAL 110 100

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.
e Interpretacion

En la tabla 10 se tabula a los trabajadores segtin su grado de instruccion. Se observa que la
mayor proporcion de trabajadores cuenta con estudios superiores técnicos, representando el
65% de la poblacion evaluada. Asimismo, el 31% posee formacion superior universitaria.
Estos resultados evidencian que el grueso de trabajadores presenta un nivel educativo
especializado, lo que podria favorecer una mejor comprension de la informacion brindada
durante la atencion. En conjunto, los datos reflejan que la poblacion estudiada se caracteriza

por tener predominantemente formacion técnica y universitaria.

4.1 Resultados de variable calidad

4.1.1 Siento amabilidad en la atencion

Frecuencia Porcentaje

(A) 19 17,3

(B) 9 8,2

©) 38 34,5

Validos

(D) 30 27,3

(E) 14 12,7

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.
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Figura 1. Amabilidad de atencion
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esperacdo esperado esperado esperado

e Interpretacion

Segun la tabla de frecuencia proporcionada por el SPSS, la amabilidad en la atencion
percibida por los trabajadores encuestados muestra que el 34.5% sefiala haber recibido la
atencion esperada por parte del enfermero o enfermera de turno. Ademas, el 27.3% afirma

que la amabilidad de atencion fue superior a lo que se esperaba.

4.1.2 Escucho a los pacientes de manera atenta

Frecuencia Porcentaje
(B) 34 30,9
©) 31 28,2
Validos (D) 33 30,0
(E) 12 10,9
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.
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Figura 2. Atencion del paciente

Frecuencia

Menor de lo esperado Lo gque esperaba Mayor de lo esperado Muche mayor de lo
esperado

e Interpretacion

Esta interrogante fue planteada con la finalidad de identificar como perciben los trabajadores
la disposicion del personal de enfermeria para escuchar sus inquietudes durante la atencion
en el servicio de topico. Los resultados muestran que el 30,9% de los participantes considera
que la capacidad de escucha brindada por el profesional de salud es limitada. Esta percepcion
podria estar influenciada por diversos factores presentes durante la atencion, como la carga
de trabajo, las interrupciones frecuentes o la necesidad de atender varias actividades de
manera simultanea. La escucha activa representa un componente esencial dentro de la
comunicacion asistencial, ya que facilita la identificacién de las necesidades del usuario,
fortalece la relacion profesional-paciente y contribuye a generar mayor confianza en el
servicio. En ese sentido, los resultados obtenidos evidencian la importancia de fortalecer las
competencias comunicativas del personal para optimizar la percepcion de CA entre los

trabajadores.
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4.1.3 Las preguntas que me realizan me hacen sentir mas tranquilo

Frecuencia Porcentaje
(A) 5 45
(B) 22 20,0
_ (© 35 31,8
Validos
(D) 29 26,4
(E) 19 17,3
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 3. Tranquilidad del usuario
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e Interpretacion

Esta pregunta fue incorporada con el propdsito de conocer el nivel de confianza y
tranquilidad que perciben los trabajadores durante la interaccion con el profesional de salud
en el servicio de topico. Los resultados evidencian que el 31,8% de los encuestados considera
que las preguntas realizadas durante la atencion se ajustan a sus expectativas, mientras que
el 26,4% sefiala que estas contribuyen a generar una sensacion de calma y bienestar. Estos
resultados reflejan que la comunicacion establecida entre el personal asistencial y los
usuarios favorece el desarrollo de una atencion mas cercana y efectiva, permitiendo que los
trabajadores expresen con mayor facilidad sus necesidades e inquietudes. Del mismo modo,

la manera en que el profesional formula sus preguntas influye positivamente en la percepcion
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de la calidad del servicio, al promover un entorno de confianza y seguridad. Por ello, este
aspecto representa un componente importante para fortalecer la SU y mejorar la relacion

entre el personal de salud y los trabajadores.

4.1.4 Se demuestra sincero interés en ayudar

Frecuencia Porcentaje

(A) 6 5,5

(B) 26 23,6

(©) 34 30,9

Validos

(D) 35 31,8

(E) 9 8,2

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 4. Sinceridad del Usuario

Frecuencia

Mucho menor de lo Menor de o Lo gque esperaba Mayor de lo Mucho mayor de lo
esperado esperado esperado esperado

e Interpretacion

El rendimiento de cualquier profesional es influido por el interés sea cual sea el area laboral
donde se desempefie, ahora bien, en el sector salud este aspecto es poco trabajado dado que
en la actualidad existen amplias brechas entre el sector publico y privado en el trato y nivel
de atencion. Podemos visualizar que el 31.8% de trabajadores encuestados menciona ser

escuchado mas de lo esperado, mientras que el 30.9% afirma recibir lo esperado, esta opinion
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de los encuestados puede estar asociada o comparada con la atencion recibida en el sector

publico.

4.1.5 Se brinda a los pacientes una atencion individual

Frecuencia Porcentaje

(A) 5 4,5

(B) 21 19,1

(©) 34 30,9

Validos

(D) 34 30,9

(E) 16 14,5

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 5. Atencion individual al usuario
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e Interpretacion

Mayormente las organizaciones segmentadas y posicionadas en el mercado global y nacional
cuentan con parametros ya estructurados lo cuales tienden a cumplirse a cabalidad y si estas
no se cumpliesen las sanciones para los profesionales a cargo suelen ser radicales, es por tal

motivo que esta interrogante hace referencia directa a la atencion personalizada que reciben
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los encuestados frente a una atencion u emergencia. La tabla de frecuencia nos muestra que
existe un empate entre dos alternativas de respuesta; en primer lugar, esta “(D)” con 30.9%
y de igual manera “(C)”, esta opinion diversa puede estar asociada al reglamento interno de
trabajo ya incorporado por la empresa el cual indica que las atenciones deben desarrollarse

de forma individual.

4.1.6 Tuvo como foco de interés el personal

Frecuencia Porcentaje
(A) 4 3,6
(B) 18 16,4
. ©) 39 35,5
Validos
(D) 38 34,5
(E) 11 10,0
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 6. Interés del personal

Frecuencia

Mucho menor de lo Menor de o Lo gue esperaba Mayor de lo Mucho mayor de lo
esperado esperado esperado esperado

e Interpretacion

Esta interrogante fue formulada con la finalidad de evaluar como perciben los trabajadores
el grado de interés que muestra el profesional de salud durante la atencion brindada en el

servicio de topico. Los resultados obtenidos indican que el 35.5% de los encuestados
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considera que recibe una atencion caracterizada por un interés adecuado, mientras que el
34.5% manifiesta que la actitud del personal satisface sus expectativas. Estos hallazgos
permiten evidenciar que una proporcion importante de trabajadores valora positivamente la
disposicion y compromiso demostrados por el profesional durante la atencion. Asimismo, el
interés percibido favorece una mejor comunicacion, fortalece la confianza del usuario y
contribuye a una experiencia mas satisfactoria. Por ello, este aspecto constituye un
componente relevante de la CA, al influir directamente en la percepcion y satisfaccion de los

trabajadores que hacen uso del servicio.

4.1.7 Los horarios de atencion son accesibles

Frecuencia Porcentaje

(A) 10 9,1

(B) 32 29,1

©) 28 25,5

Validos

(D) 33 30,0

(E) 7 6,4

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 7. Accesibilidad en los horarios de atencion
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e Interpretacion

Esta interrogante interviene directamente sobre las conclusiones, ya que los horarios de

atencion representan un factor clave.

Se observo que 33 encuestados afirmaron estar de acuerdo con los horarios establecidos,
mientras que 32 usuarios encuestados mencionaron no estar de acuerdo con los horarios
dados, esta opinion diversa puede estar asociada a diversos factores como cantidad de horas

laboradas por el enfermero de turno, CA y amabilidad.

4.1.8 Entiendo las indicaciones brindadas

Frecuencia Porcentaje

(A) 2 1,8

(B) 13 11,8

© 46 41,8

Vélidos

(D) 37 33,6

(E) 12 10,9

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 8. Se entienden las indicaciones brindadas
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e Interpretacion

En el ambito laboral y profesional de todas las carreras profesionales habidas y por haber el
grado de atencion es muy importante para desarrollar las actividades encomendadas por los
superiores, dado que de esta depende el grado de éxito o fracaso en toda actividad que se
desarrolle. Dicho esto, la tabla de frecuencias y el grafico nos muestran que los encuestados
reciben lo esperado en torno al nivel de entendimiento por parte de los profesionales de salud,
este aspecto segun estudios previos tiende a no ser cierto, ya que muchos pacientes no
cumplen las indicaciones y es por tal motivo que vuelven a recaer en la enfermedad o
tratamiento. Los resultados indican que el 41.8% recibe lo esperado, mientras que el 33.6%

menciona entender las indicaciones mayores de lo esperado.

4.1.9 Se siente a gusto con la infraestructura

Frecuencia Porcentaje

(A) 4 3,6

(B) 10 9,1

(@) 47 42,7

Validos

(D) 36 32,7

(E) 13 11,8

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 9. Se tiene la infraestructura adecuada
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e Interpretacion

En todo centro de salud se recomienda tener una infraestructura impecable para los pacientes,
donde estas se encuentren en Optimas condiciones (limpias y aseadas), sin embargo, en el
sector publico este aspecto les fue ajeno, dado que las condiciones precarias, mala
infraestructura, equipos malogrados y los indices elevados de corrupcion han dificultado que
este sector optimice sus servicios y atenciones. Ahora en el sector privado este aspecto es
todo lo contrario ya que las personas pagan por recibir un buen servicio. Es por tal motivo
que para el presente item el 42.7% de encuestados indica que la infraestructura es la esperada,
mientras que 32.7% que equivale a 36 encuestados dice que esta es (D), lo cual estd asociado

directamente al sector el cual pertenece la empresa estudiada.

4.1.10 Los horarios son convincentes

Frecuencia Porcentaje

(A) 4 3,6

(B) 13 11,8

(@) 40 36,4

Validos

(D) 39 35,5

(E) 14 12,7

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 10. Horarios convincentes

40

30

20

Frecuencia

10

Mucho menor de lo Menor de lo Lo gque esperaba Mayor de lo Mucho mayor de lo
esperado esperado esperado esperado

43



e Interpretacion

Los horarios establecidos para la empresa tomada como objeto de estudio y andlisis ya se
encuentran segmentados es por tal motivo que las respuestas para este item giran en funcion
atales horarios; la tabla de frecuencia menciona que el 36.4% del total de encuestados afirma
tener los horarios esperados, mientras que el otro 35.5% confirma en gran medida que los

horarios ya establecidos son los adecuados para los enfermeros que laboran en tal

organizacion.

4.1.11 La informacion (folletos, periddicos) son atractivos

Frecuencia Porcentaje

(A) 2 1,8

(B) 52 47,3

© 23 20,9

Validos

(D) 27 24,5

(E) 6 5,5

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 11. Los medios de informacion son atractivos
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e Interpretacion

Esta interrogante fue formulada en funcion al grado de informacion recibida por los

encuestados, dado que por intermedio de estas es que los trabajadores se informan sobre
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campafas de salud, capacitaciones y simulacros desarrollados por el area de topico; sin

embargo, visualizando las tablas de frecuencia podemos evidenciar que el 47.3% indica no

recibir la informacidn sobre las campanas desarrolladas por el area de topico lo cual es muy

grave para la empresa ya que muchos de sus colaboradores no podran acceder a vacunas ni

capacitaciones para aguardar su integridad.

4.1.12 Los servicios higiénicos estan limpios

Frecuencia Porcentaje
(A) 1 9
(B) 26 23,6
. ©) 34 30,9
Validos
(D) 35 31,8
(E) 14 12,7
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 12. Limpieza de servicios higiénicos
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e Interpretacion

Este item al igual que el anterior juegan un rol elemental en todo centro de salud ya sea
grande o pequefio. Segun muchos estudios desarrollados, los servicios higiénicos
representan un ambiente muy contaminante y mas ain en un centro de salud; las respuestas
recopiladas en torno a este item nos indicaron que el 31.8% del total de encuestados indica
que los servicios esta limpios, otro grupo de encuestados representado por el 30.9% también

afirma que los servicios se encuentran completamente limpios.

4.1.13 Hay equipos modernos

Frecuencia Porcentaje

(A) 2 1,8

(B) 12 10,9

©) 64 58,2

Validos

(D) 23 20,9

(E) 9 8,2

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 13. Hay equipos nuevos
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e Interpretacion

En el mundo los avances tecnologicos para el sector salud han sufrido grandes cambios en
beneficio de la poblacioén en general; sin embargo, en el Peru los hechos de corrupciéon no
permiten que el sector salud se beneficie con esta tecnologia. Otro aspecto importante es la
preparacion de los profesionales de la salud, dado que no existe mano de obra calificada para
el uso de estas maquinas. Ahora bien, para el servicio de topico este aspecto mayormente no
es de gran relevancia ya que estos derivan a una clinica a sus pacientes graves. La tabla de
frecuencia nos indica que el 58.2% afirma que el topico cuenta con lo necesario para la
atencion a sus colaboradores y en menor proporcion el 20.9% indica tener una tecnologia

adecuada al caso.

4.1.14 Los materiales son visualmente atractivos

Frecuencia Porcentaje

(A) 4 3,6

(B) 13 11,8

© 54 49,1

Validos

(D) 30 27,3

(E) 9 8,2

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 14. Los materiales son atractivos
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e Interpretacion

La tabla de frecuencias en torno a este item nos indica que el 49.1% de los encuestados si es
lo que esperaba en torno a los materiales utilizados o vistos en el topico de la empresa
industrial; el 27.3% concuerda con los demds encuestados, pero en mayor grado de

positividad, ya que estos indican ver materiales mayores a lo esperado.

4.1.15 Los utensilios usados se ven limpios

Frecuencia Porcentaje
(A) 8 7,3
(B) 33 30,0
' © 34 30,9
Validos
(D) 26 23,6
(E) 9 8,2
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 15. Limpieza de los utensilios
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e Interpretacion

La limpieza representa un aspecto significativo tanto en nuestra vida cotidiana, como en el
servicio de topico, ya que por intermedio de este elemento se pueden transmitir
enfermedades severas que incluso podrian causar la muerte de alguno de los obreros en el

centro laborar.
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El 30.9% de encuestados afirma visualizar lo esperado; el otro 30.0% indica que los
utensilios utilizados no se ven del todo limpios y por lo tanto se deben plantear nuevas
auditorias internas en el area para generar mas confianza en los empleados y obreros

pertenecientes a la organizacion.

4.1.16 Los insumos para las atenciones no estan vencidos

Frecuencia Porcentaje

(A) 6 5,5

(B) 15 13,6

©) 39 35,5

Validos

(D) 37 33,6

(E) 13 11,8

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 16. Los insumos no estan vencidos
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e Interpretacion

Esta pregunta fue formulada directamente para aquellos empleados u obreros que lograron
identificar las fechas de vencimiento de los medicamentos, ya que el item deriva
directamente de ese aspecto, sin embargo, dentro de las politicas de salud ocupacional se
encuentra reflejado claramente que los medicamentos ofrecidos al personal deben ser

inventariados mensualmente con la finalidad de no incurrir en falta.
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4.1.17 La presentacion del personal es pulcra

Frecuencia Porcentaje
(A) 6 5,5
(B) 18 16,4
_ ©) 33 30,0
Vélidos
(D) 36 32,7
(E) 17 15,5
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 17. Presentacion del personal

10

30

20

Frecuencia

Mucho menor de lo Menor de lo Lo gue esperaba Mayor de lo Mucho mayor de lo
esperado esperado esperado esperacdo

e Interpretacion

Los datos obtenidos muestran una valoracion favorable de los trabajadores respecto a la
presentacion del personal que atiende en topico. Del total de encuestados, el 32.7% sefialo
que este aspecto supero sus expectativas, mientras que el 30% indicé que se ajustd a lo
esperado. Estos resultados permiten inferir que la apariencia, el orden y la higiene del

personal son percibidos positivamente por la mayoria de los usuarios.

La adecuada presentacion permite generar credibilidad, confianza y una sensacién de
seguridad durante el proceso asistencial. Ademas, una imagen personal apropiada favorece
la percepcion positiva de la institucion y refuerza el profesionalismo del servicio ofrecido.

Sin embargo, considerando que un grupo minoritario manifest6 una valoraciéon menos
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favorable, resulta conveniente promover acciones de seguimiento y supervision orientadas a

mantener los estandares de presentacion e imagen del personal encargado de la atencion.

4.1.18 Existe respuesta oportuna en el tratamiento.

Frecuencia Porcentaje

(A) 7 6,4

(B) 13 11,8

(©) 45 40,9

Validos

(D) 31 28,2

(E) 14 12,7

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 18. Respuesta al tratamiento
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e Interpretacion

La tabla de frecuencia y el grafico de barras mencionan que el 40.9% del total de encuestados
afirman haber recibido (C)n en torno a la respuesta oportuna frente a un tratamiento
efectuado; sin embargo, el 28.2% confirma esta afirmacion haciendo énfasis que los

medicamentos proporcionados si fueron los adecuados para aliviar tal malestar.
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4.1.19 Siempre los atendemos de manera cortes

Frecuencia Porcentaje
(A) 5 4.5
(B) 11 10,0
_ ©) 50 45,5
Validos
(D) 33 30,0
(E) 11 10,0
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 19. Nivel de atencion
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e Interpretacion

Este campo también es muy importante ya que estd relacionado directamente con otro item
descrito anteriormente, la cortesia y amabilidad son valores elementales en la vida diaria y
mas aun en el sector salud ya que dependen mucho sobre el estado de &nimo de los pacientes

atendidos.

Por intermedio de la tabla de frecuencia y el grafico de barras podemos evidenciar que el
45.5% de encuestados indica ser atendido de manera cortes, mientras que el 30. % confirma

esta afirmacion indicando ser (D).
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4.1.20 Se siente seguro cuando viene a atenderse

Frecuencia Porcentaje
(A) 6 5,5
(B) 14 12,7
_ ©) 49 44,5
Validos
(D) 28 25,5
(E) 13 11,8
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 20. Seguridad de atencion
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e Interpretacion

El nivel de seguridad percibido por las personas encuestadas muestra que el 44,5% indica
que es (C), por otro lado, el 25.5% menciona sentirse seguro en un grado un poco mas alto

del esperado.
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4.1.21 El comportamiento del personal le infunde confianza

Frecuencia Porcentaje
(A) 8 7,3
(B) 20 18,2
_ ©) 29 26,4
Vélidos
(D) 32 29,1
(E) 21 19,1
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 21. Comportamiento del personal
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e Interpretacion

Este item guarda estrecha relacion con el anterior item, dado que el nivel de confianza y
gratitud que emanan los enfermeros y enfermeras sobre los empleados y obreros de la planta

industrial influyen significativamente.

El 29.1% de encuestados refiere que el personal de Topico si le infunde total confianza, por
otro lado, el 26.4% siguiente menciona ser lo esperado. Esto estd asociado directamente al
personal que brinda la atencidn, por lo cual es recomendable hacer un anélisis exhaustivo al

personal encargado por cada turno.
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4.1.22 Siente confianza en los profesionales de salud

Frecuencia Porcentaje
(A) 9 8,2
(B) 13 11,8
_ ©) 47 42,7
Vélidos
(D) 25 22,7
(E) 16 14,5
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 22. Confianza en el profesional de salud
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e Interpretacion

Este item estd relacionado directamente con el anterior; por lo que el 42.7% siente la
confianza esperada o moderada; también se visualiza al 22.7% de encuestados quienes

mencionan estar en total confianza con los profesionales de salud.
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4.1.23 Hay cumplimiento de medidas preventivas

Frecuencia Porcentaje
(A) 4 3,6
(B) 8 7,3
_ ©) 46 41,8
Validos
(D) 40 36,4
(E) 12 10,9
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 23. Cumplimiento de medidas preventivas
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e Interpretacion

El establecimiento y cumplimiento de las medidas preventivas en la organizacion tomada
como objeto de estudio ya se encuentran debidamente formuladas y estructuradas por lo cual

la persona encuestada resolvio las respuestas del presente item de la siguiente manera.

El 41.8% de encuestados indica que las medidas preventivas se cumplen de acuerdo a lo

esperado, mientras que el 36.4% resalta que las medidas preventivas si se cumplen a
cabalidad.
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4.1.24 Siente atencion oportuna por parte del personal

Frecuencia Porcentaje
(A) 3 2,7
(B) 20 18,2
: ©) 33 30,0
Validos
(D) 38 34,5
(E) 16 14,5
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 24. Atencion oportuna por el personal
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e Interpretacion
Este item se encuentra enlazado directamente con el grado de CA percibido.

Para este item se visualiza que el 34.5% de encuestados afirmo que la atencion fue oportuna
con un grado de validez sobre el promedio, seguidamente tenemos al 30% que menciono

estar en un término medio “(C)”, lo cual también influye positivamente sobre la atencion.
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4.1.25 Se informa de manera oportuna los horarios de atencion

Frecuencia Porcentaje
(A) 1 9
(B) 16 14,5
_ ©) 49 44,5
Vélidos
(D) 30 27,3
(E) 14 12,7
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 25. Horarios de atencion
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e Interpretacion

L os horarios estructurados por enfermero son de 12 horas. El primer turno inicia a las 6 am
hasta las 6 pm donde se hace el cambio de personal; este ritmo tiende a desarrollarse solo y
unicamente por dos dias, ya que luego de ello el personal tiende a rotar. Existe también un

personal que suple a los dos anteriores ya mencionados.

El grafico de barras muestra que 49 encuestados afirma que los horarios son los esperados,

por otro lado 30 encuestados indican que los horarios superan lo esperado.
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4.1.26 Existe prontitud en responder a peticiones de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

(A) 5 45

(B) 10 9,1

©) 60 54,5

Validos

(D) 29 26,4

(E) 6 5,5

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 26. Respuesta a peticiones de los pacientes
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e Interpretacion

Este item también esta relacionado a dos preguntas formuladas anteriormente, los cuales

resaltaron que la atencion es eficiente y eficaz hasta cierto nivel de positividad.

La tabla de frecuencia muestra que 60 encuestados afirmaron tener lo esperado, por otro lado
29 encuestados confirman que las peticiones son correctamente atendidas por el personal de

salud en turno.
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4.1.27 El personal siempre esta dispuesto a ayudar a los pacientes

Frecuencia Porcentaje

(A) 6 5,5

(B) 12 10,9

(©) 36 32,7

Validos

(D) 39 35,5

(E) 17 15,5
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 27. Ayuda a los pacientes
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e Interpretacion

Este item también es de gran importancia, ya que involucra directamente el compromiso del

profesional para con el paciente.

La tabla de frecuencia muestra que 39 encuestados indicaron que el personal de salud
siempre estd dispuesto a ayudar al paciente sea la hora que sea. Otros 36 encuestados
mencionaron que la disposicion estd de acuerdo a lo esperado. Es importante recalcar que
este item también esta parametrizado por la empresa estudiada, y si no se cumpliese la

profesional seria despedido directamente.
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4.1.28 Se presenta sencillez en las indicaciones

Frecuencia Porcentaje
(A) 3 2,7
(B) 6 5,5
. ©) 49 44,5
Validos
(D) 40 36,4
(E) 12 10,9
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 28. Sencillez de las indicaciones
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e Interpretacion

La tabla de frecuencia y el grafico de barras para este item nos muestra que el 44.5% de los
encuestados afirmo ser lo esperado, mientras que el 36.4% indico ser (D). Estas respuestas
estan asociadas al grado de dificultad existentes en el area de topico ya que todo esta

normado y los niveles de exigencia en torno a implementos de seguridad son ptimos.
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4.1.29 El personal trabaja de manera ordenada

Frecuencia Porcentaje
(A) 1 ,9
(B) 11 10,0
_ (© 49 44,5
Validos
(D) 39 35,5
(E) 10 9,1
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 29. Orden de trabajo
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e Interpretacion
Este item también esté relacionado al grado de orden establecido en el area de topico.

El grafico de barras muestra que 49 trabajadores encuestados consideran que las actividades
desarrolladas por el personal de salud se realizan de manera ordenada, mientras que 39
participantes destacan la existencia de un ambiente laboral agradable durante la atencion.
Estos resultados sugieren una percepcion favorable respecto a la organizacion y

coordinacién de las funciones desempefiadas en el servicio de topico.
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4.1.30 Siempre sus consultas son respondidas

Frecuencia Porcentaje

(A) 5 4,5

(B) 12 10,9

©) 47 42,7

Vélidos

(D) 31 28,2

(E) 15 13,6

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 30. Efectividad a las consultas
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e Interpretacion

Esta pregunta fue considerada con el objetivo de conocer la opinion de los trabajadores
acerca de la capacidad del personal de salud para atender sus solicitudes y responder a las
consultas realizadas durante la atencion en el servicio de topico. Los resultados obtenidos
muestran que el 42.7% de los encuestados percibe que sus requerimientos son atendidos de
manera adecuada, mientras que el 28.2% sefiala que las consultas efectuadas reciben una
respuesta satisfactoria. Estos resultados evidencian una percepcion positiva respecto a la
disposicion y capacidad de respuesta del personal asistencial, aspecto que resulta

fundamental para brindar una atencion eficiente y orientada a las necesidades del usuario.
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Asimismo, la adecuada resolucion de dudas y solicitudes favorece la confianza de los
trabajadores en el servicio y contribuye a fortalecer la percepcion de calidad de la atencion

recibida.

Tabla 7. Poblacion segun calidad global

CA N° %
Buena 24 22
Regular 80 73
Mala 6 5
TOTAL 110 100

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.
e Interpretacion

Los datos recabados demuestran que el 51.8% de los trabajadores consultados sefial6 estar
satisfecho con la amabilidad y el trato cortés recibido por parte del personal de salud a lo
largo de su atencion en el servicio de topico. Por otro lado, el 24.5% expres6 una percepcion
de insatisfaccion respecto a este aspecto, situacion que podria estar asociada a experiencias

individuales o a las expectativas particulares de cada usuario.

Tales resultados conducen a inferir que la mayor parte de los trabajadores aprecia una
asistencia basada en el respeto, la cordialidad y la predisposicién para responder a sus
necesidades, factores que promueven la confianza y afianzan el vinculo entre el usuario y el
profesional de salud. La amabilidad y la cortesia representan componentes esenciales de la
CA, en tanto ejercen un efecto positivo sobre la vivencia del usuario y favorecen el
incremento en los niveles de satisfaccion respecto al servicio recibido. Asimismo, las
evidencias sugieren que el personal asistencial demuestra interés por el bienestar de los
trabajadores al escuchar sus inquietudes y brindar orientacion frente a sus problemas de
salud. Sin embargo, la presencia de usuarios insatisfechos pone de manifiesto la necesidad
de seguir potenciando aspectos vinculados a la empatia, la comunicacién efectiva y el trato

humanizado, con el objetivo de elevar la apreciacion de calidad y la SU.
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4.2 Resultados de variable satisfaccion

4.2.1 Sus equipos médicos para la atencion estan en buen estado.

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 6 5,5
Insatisfecho 42 38,2
Validos Satisfecho 48 43,6
Muy satisfecho 14 12,7
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 31. Estado actual de equipos médicos
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e Interpretacion

Los equipos médicos juegan un rol fundamental en todo centro de salud y su buen estado
deriva directamente de la organizacion, es por tal motivo que la tabla de frecuencia indica
que el 43.6% esté satisfecho con los equipos médicos proporcionados por la empresa. Por
otro lado, el 38.2% est4 insatisfecho por lo cual esto puede estar asociado a una opinion

diversa como la existencia de empresas y colaboradores terceros.
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4.2.2 El personal esta siempre bien uniformado e identificable.

Frecuencia Porcentaje

No aplica 2 1,8

Muy insatisfecho 6 5,5
Insatisfecho 45 40,9

Validos

Satisfecho 42 38,2

Muy satisfecho 15 13,6

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 32. El personal esta siempre uniformado
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e Interpretacion

Segun la tabla de frecuencia proporcionada por el SPSS el 40.9% de encuestados indica que
se encuentra insatisfecho, por lo tanto, podemos determinar que no se encuentran
correctamente uniformados e identificables. El 38.2% menciona estar de acuerdo y
satisfecho con el uniforme de los enfermeros y enfermeras. Esta opinion diversa podria estar
asociada al uso del uniforme en diferentes turnos, ya que el turno noche necesariamente
necesita estar mas cubierto para protegerse del frio; y en el turno mafiana estar correctamente

uniformado.
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4.2.3 Le dan indicaciones de los pasos para la atencion

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 3 2,7
Insatisfecho 52 473
Validos Satisfecho 47 42,7
Muy satisfecho 8 7,3
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 33. Efectividad de atencion
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e Interpretacion

Los resultados obtenidos para este indicador evidencian opiniones diferenciadas respecto a
la claridad y utilidad de las indicaciones proporcionadas durante la atencidn en el servicio
de topico. Se observa que el 47.3% de los trabajadores manifestd sentirse insatisfecho con
la informacién recibida sobre los procedimientos y acciones a seguir, mientras que el 42.7%

sefald encontrarse satisfecho con las orientaciones brindadas por el personal de salud.

Estos hallazgos permiten identificar que una proporcion considerable de usuarios percibe
limitaciones en la comunicacion relacionada con su atencion, situacion que podria influir en
la comprension de las indicaciones recibidas y en su percepcion general del servicio. Sin

embargo, también se evidencia que un porcentaje importante de trabajadores valora
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favorablemente la orientacion proporcionada. La diferencia relativamente reducida entre
ambos grupos pone de manifiesto la necesidad de reforzar las estrategias de comunicacion,
asegurando que la informacion sea transmitida de forma clara, oportuna y comprensible, con

el proposito de fortalecer la SU y optimizar la calidad de la atencion brindada.

4.2.4 La sala de primeros auxilios esta ordenada y limpia

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 2 1,8
Insatisfecho 33 30,0
Validos Satisfecho 56 50,9
Muy satisfecho 19 17,3
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 34. Limpieza y orden de sala de primeros auxilios
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e Interpretacion

El 50.9% de los trabajadores se encuentra satisfecho con las condiciones de la sala de
primeros auxilios, mientras que el 30% manifesto algiin grado de insatisfaccion respecto a
este aspecto. Estos datos evidencian una valoracion mayoritariamente favorable de las

instalaciones destinadas a la atencion de los usuarios.
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La percepcion positiva podria estar relacionada con aspectos como la disponibilidad del
espacio, el orden, la limpieza o las condiciones generales del ambiente de atencioén. Sin
embargo, la presencia de un porcentaje considerable de trabajadores insatisfechos sugiere la
posibilidad de mejorar los recursos disponibles. Asimismo, estas diferencias de percepcion
pueden estar influenciadas por las experiencias individuales de cada usuario y por la

frecuencia con que utilizan el servicio de topico.

4.2.5 Siente que el personal lo escucha y lo comprende

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 5 4,5
Insatisfecho 35 31,8
Validos Satisfecho 52 473
Muy satisfecho 18 16,4
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 35. Escucha activa
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e Interpretacion

Los resultados obtenidos para este indicador muestran que el 47.3% de los trabajadores
encuestados, tanto obreros como empleados, manifest6 sentirse satisfecho con la capacidad

de escucha y comprension demostrada por el profesional de salud durante la atencién
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recibida. En contraste, 35 participantes sefialaron encontrarse insatisfechos con este aspecto

del servicio.

Estos hallazgos sugieren que una proporcion importante de usuarios percibe que el personal
de salud presta atencion a sus inquietudes y comprende adecuadamente sus necesidades
durante el proceso asistencial. No obstante, la presencia de un grupo significativo de
trabajadores que expresa insatisfaccion evidencia oportunidades de mejora en las
competencias comunicativas y en la interaccion con los usuarios. La escucha activa y la
comprension constituyen elementos fundamentales dentro de la CA, ya que favorecen la
confianza, fortalecen la relacion entre el usuario y el profesional de salud, y contribuyen a

una experiencia mas positiva y satisfactoria durante la atencion.

4.2.6 Siente que el personal es cortés y amable en la atencion

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 4 3,6
Insatisfecho 27 24,5
Validos Satisfecho 57 51,8
Muy satisfecho 22 20,0
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 36. Amabilidad en la atencion
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e Interpretacion

Los resultados obtenidos evidencian que el 51.8% de los trabajadores encuestados manifesto
sentirse satisfecho con la amabilidad y el trato cortés recibido por parte del personal de salud
durante la atencion en el servicio de topico. Por otro lado, el 24.5% expres6 una percepcion
de insatisfaccion respecto a este aspecto, situacion que podria estar asociada a experiencias

individuales o a las expectativas particulares de cada usuario.

Estos hallazgos permiten inferir que la mayoria de los trabajadores percibe una atencion
caracterizada por el respeto, la cordialidad y la disposicion para atender sus necesidades,
factores que favorecen la confianza y fortalecen la relacion entre el usuario y el profesional
de salud. La amabilidad y la cortesia representan componentes esenciales de la CA, debido
a que influyen positivamente en la experiencia del usuario y contribuyen a elevar los niveles
de satisfaccion con el servicio recibido. Asimismo, los resultados sugieren que el personal
asistencial demuestra interés por el bienestar de los trabajadores al escuchar sus inquietudes
y brindar orientacion frente a sus problemas de salud. Sin embargo, la existencia de usuarios
insatisfechos evidencia la importancia de continuar fortaleciendo aspectos relacionados con
la empatia, la comunicacion efectiva y el trato humanizado, con el proposito de optimizar la

percepcion de calidad y la SU.

4.2.7 Siente que el personal es minucioso y asertivo.

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 19 17,3
Insatisfecho 13 11,8
Validos Satisfecho 61 55.5
Muy satisfecho 17 15,5
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.
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Figura 37. Asertividad del profesional
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e Interpretacion

Satisfecho

Muy satisfecho

Este item hace referencia fundamentalmente a la efectividad de las instrucciones

proporcionadas por el profesional de salud, y por lo tanto las respuestas recopiladas giran en

funcion a los antecedentes o experiencias de los encuestados.

La tabla de frecuencia indica que el 55.5% esté satistecho con que el personal y minucioso

y asertivo, el otro 15.5% confirma en mucha mayor proporcion este aspecto.

4.2.8 Hay disposicion de ayuda a los pacientes.

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 3 2,7
Insatisfecho 38 34,5
Validos Satisfecho 49 44,5
Muy satisfecho 20 18,2
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.
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Figura 38. Disposicion de ayuda a los pacientes
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e Interpretacion

Los resultados obtenidos para este indicador evidencian que el 44,5% de los trabajadores
encuestados manifesto sentirse satisfecho con la disponibilidad y disposiciéon mostrada por
el profesional de salud durante la atencion en el servicio de topico. Este resultado refleja que
una proporcion importante de usuarios percibe que el personal se encuentra accesible y

dispuesto a brindar asistencia cuando es necesaria.

La disponibilidad del profesional de salud representa un componente relevante dentro de la
CA, ya que facilita una respuesta oportuna frente a las necesidades de los trabajadores y
contribuye a una atencion mas eficiente. Asimismo, la presencia constante y el apoyo
brindado por el personal favorecen la generacion de confianza y fortalecen la sensacion de
seguridad en los usuarios durante el proceso de atencion. En términos generales, los
resultados muestran una percepcion favorable respecto a este aspecto; sin embargo, la
existencia de trabajadores con niveles menores de satisfaccion evidencia la necesidad de
continuar implementando acciones orientadas a mejorar la accesibilidad y optimizar la

atencion brindada en el servicio.
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4.2.9 Siempre lo atienden de manera oportuna

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 3 2,7
Insatisfecho 45 40,9
Validos Satisfecho 46 41,8
Muy satisfecho 16 14,5
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 39. Atencion oportuna
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e Interpretacion

La informacién obtenida en este item muestra que el 41,8% de los trabajadores encuestados
se encuentra satisfecho con la oportunidad. Este resultado es proporcionada en tiempos

adecuados y de acuerdo con sus necesidades.

Asimismo, la rapidez y disponibilidad del personal favorecen una experiencia mas
satisfactoria para el usuario, fortaleciendo la confianza en el servicio brindado. No obstante,
considerando que el porcentaje de satisfaccion no alcanza a la totalidad de los encuestados,
es importante continuar implementando acciones orientadas a optimizar los tiempos de
atencion y garantizar una respuesta cada vez mas eficiente a las demandas de los

trabajadores.
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4.2.10 Se le comunica los tiempos que tomara cada paso de la atencion

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 4 3,6
Insatisfecho 34 30,9
Validos Satisfecho 55 50,0
Muy satisfecho 17 15,5
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 40. Tiempos de atencion
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e Interpretacion

Los resultados obtenidos evidencian que el 50% de los trabajadores encuestados manifesto
encontrarse satisfecho con los tiempos de atencion establecidos en el servicio de tdpico,
mientras que el 30.9% expresé algiin nivel de insatisfaccion respecto a este indicador. Estos
hallazgos muestran que, aunque la percepcién predominante es favorable, existe un grupo

considerable de usuarios que considera necesario mejorar la oportunidad de la atencion

brindada.

El tiempo de atencion constituye un elemento importante dentro de la calidad de los servicios
de salud, debido a que influye directamente en la percepcion y SU. La duracién de cada

atencion puede variar segun la complejidad de los casos, la demanda existente y las
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actividades que desarrolla el personal durante su jornada laboral. Asimismo, la insatisfaccion
manifestada por algunos trabajadores podria estar relacionada con diferencias entre el tiempo
que esperan ser atendidos y el tiempo que efectivamente perciben durante el proceso
asistencial. Por ello, resulta conveniente fortalecer la organizacion de los procedimientos de
atencion y proporcionar informacion oportuna sobre los tiempos aproximados de espera, con

el proposito de mejorar la percepcion de calidad y SU.

4.2.11 El personal uso el EPP adecuado para su atencion

Frecuencia Porcentaje
No aplica 1 ,9
Muy insatisfecho 10 9,1
_ Insatisfecho 29 26,4
Validos
Satisfecho 56 50,9
Muy satisfecho 14 12,7
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 41. Aplicacion de los EPPs
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e Interpretacion

La tabla de frecuencia muestra que el 50.9% del personal encuestado se encuentra satisfecho
con el uso adecuado de EPP por parte del personal de salud, sin embargo, el 26.4% no
concuerda e indica estar insatisfecho. Los medios de informacion utilizados orientan a los
trabajadores respecto a temas relacionados con salud y prevencion. Los resultados obtenidos
indican que una proporcién considerable de encuestados percibe que los materiales

informativos resultan adecuados y visualmente atractivos.

4.2.12 Se elimina de manera correcta los insumos utilizados en la atencion

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 3 2,7
Insatisfecho 19 17,3
Validos Satisfecho 67 60,9
Muy satisfecho 21 19,1
Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 42. Eliminacion de insumos

G0

a0

Frecuencia

20

3

Muy insatisfecho Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
e Interpretacion

Los resultados obtenidos para este item muestran que el 60,9% de los trabajadores

encuestados se encuentra satisfecho con el proceso de eliminacion de los insumos utilizados.
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El 19,1% manifesto estar muy satisfecho con la forma en que el personal de topico realiza

la disposicion de los desechos generados.

Estos hallazgos evidencian una percepcion favorable respecto a las practicas de limpieza y
manejo de residuos implementadas en el servicio. La adecuada eliminacion de los insumos
utilizados constituye un aspecto importante, ya que contribuye a mantener ambientes
seguros, ordenados e higiénicos. Ademas, el cumplimiento de estas medidas reduce riesgos
sanitarios y fortalece la confianza de los trabajadores en las condiciones del servicio. En
consecuencia, la mayoria de los encuestados valora positivamente las acciones relacionadas

con la bioseguridad y el manejo adecuado de los desechos durante la atencion.

4.2.13 Se siente comodo cuando el personal lo atiende

Frecuencia Porcentaje

No aplica 2 1,8

Muy insatisfecho 4 3,6
Insatisfecho 32 29,1

Validos

Satisfecho 58 52,7

Muy satisfecho 14 12,7

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 43. Comodidad del personal
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e Interpretacion

Los resultados obtenidos evidencian que el 52.7% de los trabajadores encuestados manifesto
sentirse satisfecho con la comodidad experimentada durante la atencion recibida en el
servicio de topico. Este resultado indica que mas de la mitad de los usuarios percibe que las
condiciones del servicio contribuyen a brindar una atencioén confortable y adecuada a sus

necesidades.

La comodidad constituye un componente relevante dentro de la calidad percibida, debido a
que influye directamente en la experiencia del usuario y en su valoracion del servicio
recibido. Del mismo modo, contar con instalaciones y equipos apropiados favorece la
confianza de los trabajadores y facilita el desarrollo eficiente de las actividades asistenciales.
Aunque los resultados reflejan una percepcion mayoritariamente favorable, algunos usuarios
consideran que todavia existen aspectos susceptibles de mejora relacionados con la
disponibilidad, actualizacion o adecuacion de ciertos recursos utilizados durante la atencion.
Por ello, el fortalecimiento progresivo de la infraestructura y del equipamiento podria

contribuir a optimizar la calidad del servicio y elevar los niveles de SU.

4.2.14 Siempre sus consultas son respondidas a su satisfaccion.

Frecuencia Porcentaje

No aplica 1 9

Muy insatisfecho 4 3,6

Insatisfecho 17 15,5
Validos

Satisfecho 71 64,5

Muy satisfecho 17 15,5

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

79



Figura 44. Resolucion de consultas
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e Interpretacion

Los resultados obtenidos para este item evidencian una valoracidn mayoritariamente
favorable respecto a los materiales utilizados en el servicio de topico. El 64.5% de los
trabajadores encuestados manifestod sentirse satisfecho, mientras que el 15.5% indico estar
muy satisfecho con este aspecto. Por otro lado, el 15.5% expres6 algin grado de

insatisfaccion respecto a los materiales empleados durante la atencion.

Estos hallazgos permiten inferir que la mayoria de los usuarios percibe que los materiales
utilizados presentan condiciones adecuadas para el desarrollo de las actividades
asistenciales. La presentacion, conservacion y estado de los materiales constituyen
elementos relevantes dentro de la calidad percibida, ya que contribuyen a proyectar una
imagen de organizacion, orden y profesionalismo. Asimismo, disponer de materiales en
buenas condiciones favorece la confianza de los trabajadores y mejora su experiencia durante
la atencion recibida. Sin embargo, la presencia de un grupo de usuarios insatisfechos sugiere
la necesidad de continuar fortaleciendo las acciones relacionadas con el mantenimiento,

renovacion y presentacion de los recursos utilizados.
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4.2.15 Se tiene horarios adecuados para todos los trabajadores

Frecuencia Porcentaje

No aplica 2 1,8

Muy insatisfecho 10 9,1
Insatisfecho 36 32,7

Validos

Satisfecho 51 46,4

Muy satisfecho 11 10,0

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 45. Horarios adecuados
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e Interpretacion

Segun las respuestas proporcionadas por la tabla de frecuencia el 46.4% si se encuentra de
acuerdo con sus horarios laborales, pero el 32.7% no se encuentra satisfecho esté si esta
asociada a los diferentes tipos de planillas que maneja la empresa, dado que los
administrativos mantienen un horario fijo; mientras que los obreros siempre estan en

constante rotacion (manana, tarde y noche).
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4.2.16 Siente que el personal comprende sus necesidades

Frecuencia Porcentaje

No aplica 1 9

Muy insatisfecho 4 3,6

Insatisfecho 36 32,7
Validos

Satisfecho 53 48,2

Muy satisfecho 16 14,5

Total 110 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 46. Atencion a las necesidades
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e Interpretacion

Este ultimo item representa uno de los elementos mas importantes e influyentes en la
consecucion del proyecto; dado que la satisfaccion de necesidades es relevante en todo

aspecto y mas aun cuando se trata de la vida o la salud misma.

Este item relacion a una serie de preguntas estructuradas en ambas encuestas es por tal razon
que la tabla de frecuencias nos muestra que el 48.2% afirma estar satisfecho con la
comprension de sus necesidades; el 32.7% se encuentra insatisfecho, lo cual a consideracion
nuestra puede estar relacionado a aquellos encuestados que solo acudieron una sola vez y se

les hizo esperar demasiado o la atencion no la 6ptima.
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Tabla 8. Poblacion segtn satisfaccion global

N° %
Alta 49 45
Media 59 54
Baja 2 2
TOTAL 110 100

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.
e Interpretacion

En la tabla 12 se presentan los resultados correspondientes al nivel de satisfaccion de los
trabajadores con relacion a la atencion brindada en el servicio de topico de la empresa. Los
datos obtenidos muestran que el 54% de los encuestados alcanzo un nivel de satisfaccion
medio, mientras que el 45% report6 un nivel de satisfaccion alto. Estos resultados evidencian
que la percepcion de los usuarios se concentra principalmente en valoraciones favorables

respecto al servicio recibido.

La distribucion observada permite inferir que, en términos generales, el servicio de topico
responde adecuadamente a las expectativas de los trabajadores. Factores como la atencion
proporcionada por el personal, la comunicacion establecida con los usuarios, la disposicion
para resolver inquietudes y las condiciones del servicio podrian estar influyendo
positivamente en la valoracion realizada por los encuestados. No obstante, el predominio de
la satisfaccion media sugiere la existencia de aspectos que ain pueden fortalecerse para
incrementar los niveles de satisfaccion alta. Por ello, resulta conveniente mantener procesos
continuos de evaluacion y mejora que permitan optimizar la calidad de la atencion y

responder de manera mas efectiva a las necesidades de los trabajadores.

4.3 Correlacion entre la CA 'y la SU

Tabla 9. Correlacion y significacion de las variables

Variables Rho de Spearman Significancia (p)

CA-SU 0.21 0.02

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.
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e Interpretacion

Los hallazgos alcanzados mediante el coeficiente de correlacion de Spearman demuestran la
presencia de un vinculo positivo de débil intensidad entre la CA y la SU (p=0,21; p=0,02).
Asimismo, el grado de significancia obtenido se ubico por debajo de 0,05, verificandose que

la relacion identificada entre ambos constructos resulta estadisticamente significativa.

Estos resultados permiten sefialar que una mejor percepcion de la CA se relaciona con un
incremento en los niveles de satisfaccion de los trabajadores. No obstante, la fuerza de esta
relacion es débil, lo que indica que la SU no estd determinada tinicamente por la CA
percibida. Existen otros factores que pueden influir en la valoracion del servicio, entre ellos
las expectativas personales, las experiencias previas, las condiciones en las que se brinda la
atencion y las caracteristicas individuales de cada trabajador. Por tanto, aunque se demuestra
la existencia de una asociacion significativa entre ambas variables, esta no presenta una
intensidad elevada, por lo que resulta necesario considerar otros elementos que permitan

comprender de manera mas amplia la SU respecto al servicio de topico.

4.4 Discusion
4.4.1 Con respecto al objetivo general

La meta general de la investigacion consistié en evaluar la vinculacion entre la calidad
asistencial y la satisfaccion percibida en el area de topico de una empresa de la industria
alimentaria de Arequipa durante el afio 2024. Los hallazgos obtenidos mediante la prueba de
correlacion de Spearman demostraron un vinculo directo y débil entre ambos constructos (p
= 0,21; p = 0,02), reflejando una correspondencia estadisticamente significativa entre la
valoracion de la atencion recibida y el grado de satisfaccion de los trabajadores usuarios de

dicha area.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Chumpitaz (45), quien identificé una
relacion positiva entre el cuidado de enfermeria y la percepcion del paciente dentro de una
clinica privada de Lima, concluyendo que la optimizacion asistencial se vincula a niveles
superiores de satisfaccion. De manera similar, Marcelo (46) hall6 un vinculo directo y
significativo entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados, evidenciando que la optimizacion de los factores asistenciales impacta

favorablemente en el nivel de SU.
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Asimismo, estos resultados coinciden con el estudio realizado por Cervantes y Capa (48) en
Arequipa, quienes determinaron que la calidad del servicio impacta de forma directa y
favorable en el grado de SU, destacando la importancia de dominios como la seguridad y la
empatia. En el presente estudio también se observéd que aspectos relacionados con el trato
del personal, la disposicion para atender consultas y la comunicacion durante la atencion

fueron valorados favorablemente por los trabajadores.

Por otro lado, aunque la mayoria de los encuestados manifestd percepciones positivas
respecto a la CA y satisfaccion con el servicio, también se identificaron trabajadores que
expresaron opiniones menos favorables. Esta situacion puede explicarse por las diferencias
individuales en las expectativas, experiencias previas y necesidades particulares de los
usuarios. En ese sentido, los resultados sugieren que, si bien el servicio de topico presenta
una valoracion general favorable, existen oportunidades de mejora orientadas a fortalecer la
uniformidad de la atencion y elevar los niveles de satisfaccion de todos los trabajadores que

hacen uso del servicio.

4.4.2 Con respecto al objetivo especifico 1

El primer objetivo especifico estuvo dirigido a describir la CA percibida por los trabajadores
que hacen uso del servicio de topico de una empresa de la industria alimentaria en Arequipa.
Los resultados mostraron que la percepcion predominante fue de calidad regular,
representando el 73% de los encuestados, seguida por una valoracion buena con el 22% y
una percepcion mala con el 5%. Estos hallazgos permiten evidenciar que, aunque la mayoria
de los trabajadores considera aceptable la atencion recibida, aun existen aspectos que pueden

ser fortalecidos para mejorar la percepcion global del servicio.

Los resultados obtenidos presentan similitud con lo reportado por Cervantes y Capa (48),
quienes sefialaron que la percepcion favorable de la CA esta estrechamente relacionada con
dimensiones como la empatia, la seguridad y la capacidad de respuesta del personal de salud.
De manera semejante, en el presente estudio los trabajadores valoraron positivamente
elementos vinculados con el trato recibido, la disposicidn para atender consultas y la atencion
proporcionada durante el proceso asistencial. Estos aspectos constituyen componentes

esenciales para generar confianza y fortalecer la percepcion de calidad en los usuarios.

Asimismo, los hallazgos coinciden con lo descrito por Huiza Guardia (44), quien identifico

una valoracion favorable de los componentes humanos, técnicos y ambientales involucrados
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en la atencion de salud. En ambos estudios se observa que la calidad percibida depende en
gran medida de la experiencia vivida por los usuarios y del grado en que el servicio logra
responder a sus expectativas. Sin embargo, el hecho de que un 5% de los trabajadores haya
calificado la atencion como mala evidencia la existencia de brechas que requieren atencion.
Estas diferencias podrian estar relacionadas con experiencias individuales, expectativas
particulares o necesidades especificas de algunos usuarios. Por ello, resulta importante
continuar implementando estrategias de mejora orientadas a fortalecer los distintos

componentes de la atencion y elevar la percepcion de calidad entre los trabajadores.

4.4.3 Con respecto al objetivo especifico 2

El segundo objetivo especifico buscod determinar el grado de SU del area de topico
perteneciente a una empresa de la industria alimentaria en Arequipa. Los hallazgos obtenidos
reflejan que el 54% de los trabajadores exhibe un nivel de satisfaccion medio, en tanto que
el 45% reporta un grado de satisfaccion elevado. Estos hallazgos indican que la percepcion
general de los usuarios respecto al servicio es favorable, aunque todavia existen aspectos que

pueden fortalecerse para incrementar los niveles de satisfaccion.

Los resultados encontrados son similares a los reportados por Huiza Guardia (44), quien
hall6 que el 76.15% de los usuarios externos estaba satisfecho respecto a la calidad
asistencial recibida en el area de consulta externa del Hospital de la Base Naval del Callao.
En ambos estudios se evidencia que la apreciacion favorable por parte de los usuarios guarda
relacion con la CA brindada junto al cumplimiento de sus expectativas durante el proceso

asistencial.

Asimismo, los datos convergen con la investigacion realizada por Ruydiaz et al. (42), cuyos
autores registraron elevados indices de satisfaccion en pacientes hospitalizados,
concluyendo que las acciones de cuidado, la atencidon personalizada y la sensacion de
seguridad impactan favorablemente sobre la valoracion del servicio. De manera semejante,
los trabajadores encuestados en la presente investigacion valoraron positivamente aspectos
relacionados con la asistencia otorgada por el personal de salud, la amabilidad, la disposicion

para resolver consultas y el interés mostrado durante la atencion.

Por otro lado, los resultados también coinciden con lo reportado por Alison (43), quien
concluy6 que variables como la puntualidad, la agilidad en la asistencia e interés del personal

constituyen elementos determinantes sobre la SU. Dichos aspectos también fueron
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identificados en la presente investigacion como componentes relevantes para la valoracion

del servicio de topico.

En consecuencia, aunque la satisfaccion global del personal se sitia principalmente en un
rango medio y alto, alin existen areas de oportunidad dirigidas a optimizar la comunicacion,
la oportunidad en la asistencia y otros aspectos relacionados con la vivencia del usuario. El
desarrollo de programas de mejora continua permitiria incrementar el nivel de satisfaccion

y consolidar una apreciacion mas positiva del servicio prestado.

87



S CONCLUSIONES

Primera: Se determind que existe una relacion positiva débil y estadisticamente
significativa entre la percepcion de la CA y la SU en los trabajadores de una empresa de
industria alimentaria en la ciudad de Arequipa. Esto se evidencid mediante la correlacion de
Spearman (p = 0,21; p = 0,02), lo cual indica que a medida que mejora la percepcion de la

CA, la SU tiende a incrementarse ligeramente.

Segunda: Se identific que la percepcion de la CA en el servicio de topico fue regular,
evidenciandose que el 73% de los trabajadores la califico en ese nivel, destacando aspectos

relacionados con empatia, seguridad y capacidad de respuesta del personal.

Tercera: Se determin6 que la SU respecto al servicio de topico fue media, observandose
que el 54% de los trabajadores presento es nivel de satisfaccion, principalmente en aspectos

relacionados con el trato recibido, la atencion brindada y la orientacion del personal de salud.
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6 RECOMENDACIONES

Primera: Al Superintendente de la empresa de industria alimentaria, establecer y formular
nuevos planes de accion con la finalidad de optimizar el servicio de topico y, de esta manera,
satisfacer las necesidades de los empleados y obreros con los cuales se labora. Cabe indicar
también que esto impulsara la mejora continua no solo en el area de topico, sino también a
nivel gerencial englobando a todas las areas administrativas y productivas de la

organizacion.

Segunda: Al encargado de seguridad y salud en el trabajo, incorporar esquemas de
compensacion los cuales motiven a los profesionales en salud a brindar una mejor atencion,

acorde a las necesidades del paciente, donde estos se sientan escuchados y tengan confianza.

Tercera: Al encargado de gestion humana, actualizar el manual de perfiles de puestos (MPP)
y que estos se cumplan rotundamente mediante la incorporaciéon de nuevos lineamientos
frente a una emergencia. Otro aspecto que engloba a este tercer objetivo es la infraestructura
y la diversidad de medicamentos con los que se cuenta. Por lo tanto, recomendamos invertir
mas capital en mejorar la infraestructura de tal manera que se pueda ofrecer un servicio de

maxima eficacia y eficiencia.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de calidad de atencion

Marque con una x el nivel de calidad, siendo 5 Mucho Menor de Lo Mayor de Mucho
(E), 4 (D), 3 (C), 2 menor de lo que menor de lo qu lo mayor de
esperaba y 1 mucho menor de (C) lo esperado e esperado lo
esperado esperaba esperado
T 2 3 4 5
P-T Siento amabilidad en Ia atencion?
P-2 (Escucho aTlos pacientes de manera
atenta?
P-3 (Las preguntas que me realizan me hace
EMPATIA 8 sentir mas tranquilo?
P-3 <.Se demuestra sincero interés en ayudar?
P-5 (Se brinda a Tos pacientes una atencion
individual?
P-6 cTengo como foco el inferés del personal?
P-7 cLos horarios de atencion son accesibles”
P-8 (Entiendo Ias indicaciones brindadas?
P-Y Se siente a gusto con Ia infraestructura?
P- cLos horarios son convenientes?
10
P- <La informacion (folletos, periodicos) son
11 atractivos?
ELEMENTOS
TANGIBLES 9 i’; cLLos servicios higiénicos estan [impios?
P- (Hay equipos modernos?
13
P- JLos materiales son  visualmente
14 atractivos?
P- ¢Los utensilios usados se ven limpios?
15
P- (LLos insumos para [as atenciones no estan
16 vencidos?
P- ;Lapresentacion del personal es pulcra?
17
P- (Existerespuesta
18 wenel oportun
tratamiento?
SEGURIDAD 6 P- (Siempre Tos atendemos de manera cortés?
19
P- Se siente seguro cuando viene a
20 atenderse?
P- (EIl'comportamiento del personal Te
21 infunde confianza?
P- Siente confianza en los profesionales de
22 salud?
P- JHay Cumplimiento de medidas
23 preventivas?
P- Jdiente atencion oportuna por parte del
24 personal?
P- .Se informa de manera oportuna los
25 horarios de atenciéon?
CAPACIDAD P- ¢Existe prontitud en responder
DE 2 a peticiones de los pacientes?
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RESPUESTA
7

(El'personal siempre esta dispuesto a

27 ayudar a los pacientes?

P-28 T (Se presenta sencillez en Ias indicaciones?
P- (El'personal frabaja de manera ordenada?”
29

P- Siempre sus consultas son respondidas?
30
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Anexo 2: Tabla barimétrica de calidad de atencion

CALIDAD DE Numero Valor BUENA |REGULAR MALA
ATENCION de segiinla
preguntas| respuesta
BAREMO GLOBAL 30 150 - 110-71 70 - 30
111
a) Mucho
. Empatia 8 inenor de 40 - 30 29-19 18 -8
(0]
N esperado
=1
I b) Menor de
Q lo
A Elementos 9 esperado=2 | 45.-32 31-21 20-9
) tangibles
0 ¢) Lo que
R
E Seguridad 6 esperaba=3 | 30 .22 21-14 13-6
S
d) Mejor de
lo
esperado =4
Capacidad de 7 ¢) Mucho 35-26 25-17 16 -7
respuesta mejorde lo
esperado
=5
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Anexo 3: Cuestionario de satisfaccion del usuario

Indicadores Marque con una x el nivel de calidad, siendo 5 muy | N0 Aplica Muy Insatisfecho | Satstecho [y
satisfecho, 4 satisfecho, 3 insatisfecho, 2 muy eatiiesiy EatsIcehl
insatisfecho y 1 no aplica

)| 2 3 4 5
P-1 <Sus equipos médicos para la
atencion, estan en
buen estado?
P-2 (ET'personal esta siempre
bien uniformado e identificado?
Confiabilidad P=3"1";Le dan indicaciones de los pasos
para la
atenciéon?
P-4 ¢La sala de primeros auxilios esta
ordenada y
limpia?
P-5 (Siente que el personallo
escucha y lo comprende?
P-6 Siente que el personal es cortés y amable
en la
atencion?
P-7 ;Siente que el personal es
fhinucfogo y a rtisvou?
P-8 ;Ha disposicion de
ﬁyuala alos pgcfentes?
P- (Siempre lo atienden de
9 manera oportuna?
P- Se Ie comunica Jos
Validez 10 tiemp'ors que tomara cada paso de la
atencion?
P-
El personal uso el EPP adecuado para su
11 atencion?
P-
12 Se elimina de manera correcta los
insumos
utilizados en la atencién?
P-
Se siente comodo cuando el personal
13 lo atiende?
P- Siempre sus consultas son respondidas a
h i o
Lealtad 14 su satisfaccion?
P-
Se tiene horarios adecuados para todos los
15 trabajadores?
P- Siente que el personal
16 comprende sus necesidades?
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Anexo 4: Tabla barimétrica de satisfaccion del usuario

Numero Valor
8 I ALTO| MEDIO BAJO
SATISFACCION DEL USUARIO| %€ segun la
preguntas | respuesta
BAREMO GLOBAL 16 80 - 60 5938 3716
No aplica =
1
Confiabilidad 7 Muy 35-26 | 25-17 | 16-7
insatisfecho
=2
INDICADORES Insatisfecho
: =3 25-19 18-12 11-5
e i Satisfecho =
4
Muy
Lealtad 4 satisfecho = | 20 - 15 14-9 8-4
5
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Anexo 5: Matriz de sistematizacion para calidad de atencion

VARIABLE INDEPENDIENTE CALIDAD

EMPATIA ELEMENTOS TANGIBLES SEGURIDAD CAPACIDAD DE RESPUESTA
N° | P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10| P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 [ P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30
14555452555 |5|5|5|5|2|5|5|5]5]|5|5|5[5|5|5|5]|5]|5]5]:5
2|5 2445|4434 4| 4| 2|4|4|4| 4| 4| 4| 4|44 ]|4]4]|4|3[4|4|4]|4]a4
3032442323323 (2|33 |3 |3 |33 |33 |43 (3 [3[3[3[3|3]|4]3
4 |al2|5|2|2]4|2|4|a] 4| a|2|3|a|2|5|5|5|5|4|4|4a4|5]|4]|3]|4a4|5/|4]|4]3
s|1|s|2)2|s5|5|2(5(5|5 |22 3|3 |2|3|5|3|5|5]|5]|5/|4|5/|3|4/|5/]|3]|5]4
6 | 122555244 1| 2|43 |4 |4 | 4|4 4| 4|4|4]|4|4]|4]|4]|4|4|3]|4]:5
714alals|4a|lalala|3|3] 3|23 |3 |3 |3 |3 |33 |43 [3 |33 ]4]4]|3|[3|3]|3]3
8 |4la|5|2|5|4a|a|4|a] a| 2|43 |44 44|43 |5]|5]|5]|4]4]|3[3|4|3]|4]:5
9 |s5|s52(2|5|5[5|5|5] 52|53 |5|5|5|5|5(3(3|5]|5]|5]|5/[3[3|5/|3/|5]3
105|545 |a|s5|3|4a|a|3 24|34 |5]4a|5|4|3|3[5]|5]4|5]3|3]5/|3]3]3
1| 4|4|ala|a]|alala|a| 42|43 |44 a]|4a]|4a|4a|4a|4|4|4|4|3|3]|4a4]4a]3]4
1203231332433 2|33 |33 [3 |3 [3 33|33 |3|3/[3/[3][3]3]3]3
1Bla|2|4|3[3]32(3[3| 233|344 4|3 [4a|4a|5|3|4|4|4|4]|3]4]4]3]3
1435|4344 |3|a]|5|3 | 4|5 |3 |45 |23 [3 4|43 |4/|3|3|4/[3]4]3]3]3
1503434343343 |3 3|3 |3 |43 3|3 [4]|3 3|3 [3|3[3|3]4/|3]3]3
1632|4444 lalal|a| 4| 4| 4| 4| 4] 2|4 4|44 |a|4|4|4|4|4|3]|4]|4]4]4
171255555 (3[3|5 |45 |5 |5|2]5|5(5|5|3|5/|5/|3|5/|5](3][5]5]5]S:5
1812|5555 |2(3[5|2 |55 |5 (325|533 3|53 |3|5]|5/(3][5]5]5]S:
912555515315 |55 |3]2]5|5[33|5|5/|3|5]|5]|5]|3]|5]5]5]S:5
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Anexo 6: Matriz de sistematizacion para satisfaccion del usuario

VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION DEL USUARIO

CONFIABILIDAD

LEALTAD
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Nota. Matriz de sistematizacion de datos.
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Anexo 7. Carta de consentimiento informado

Yo, , declaro que he sido informado(a) de manera clara y
comprensible sobre el proposito del estudio de investigacion titulado “Relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario en el servicio de tdpico en una empresa de la industria
alimentaria, Arequipa 2024”, el cual es desarrollado por la Bachiller Claudia Miluska Salazar Vela,
como parte del trabajo de tesis para optar el titulo de maestro en Gerencia en Salud.

Se me ha explicado que el objetivo de esta investigacion es determinar la relacion existente entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el servicio de topico de la empresa, mediante la
aplicacion de un cuestionario dirigido a los trabajadores.

Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria, que no recibiré ningtin beneficio
econdémico y que no existe ningun riesgo fisico, psicologico ni laboral derivado de mi participacion.
Asimismo, se me ha informado que los datos proporcionados seran utilizados exclusivamente con
fines académicos, manteniendo en todo momento la confidencialidad y el anonimato de mi identidad.

He sido informado(a) de que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin que ello implique
perjuicio alguno para mi persona.

Habiendo recibido la informacion necesaria y aclarado mis dudas, acepto libre y voluntariamente
participar en esta investigacion, autorizando el uso de la informacion proporcionada para los fines
sefialados.

Nombre del participante:
DNI:

Firma:

Fecha: / /2024

Firma de la investigadora

Nombre: Claudia Salazar Vela

Firma:
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Anexo 8. Resultados de calculo de correlacion de spearman y significancia

SATISFACCION CALIDAD

i (aceptar ]
Aceptar
91 108 Rango de entrada: §5583:5T5113

4
91 87 Agrupado por: © Columnas Cancelar
48 30 O Filas Ayuda

& £9 B Rdtulos en la primera fila
96 9 Opciones de salida
56 81 i) Rango de salida: *
44 98 © En una hoja nueva:
36 98 [:l En un libro nuevo
80 106

108 101 f 180 10
95 93 i 14/ 1
48 26 i gl 12
97 67 i 102 13
67 81 i 108 14

103 45 ! g7 15

SATISFACCION = CALIDAD
SATISFACCION 1
CALIDAD 0.217837606 1

Calculo del valor p para la prueba de significancia del coeficiente
de correlacion de Spearman

)
t=p 17
p=2-P(t>T,,)=2-[1-Py(|t], n-2)]

Donde:

o p = Coeficiente de correlacion de Spearman
o n = Tamafio de la muestra
o t = Estadistico de prueba

o p =Valor p (nivel de significancia)

p-value 0.022246764
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Anexo 9. Ficha Técnica del cuestionario

FICHA TECNICA NUMERO 1

Nombre original: Percepcion de Calidad y Satisfaccion de la atencidn en el servicio de

topico en una empresa de industria alimentaria, Arequipa 2024.

Autora: Claudia Salazar Vela

Procedencia: Arequipa — Peru

Numero items: 16

Administracion: Colectiva

Muestra: 110 Encuestados

Puntuacion: Manual y sistematizada

I. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
Medir el nivel de satisfaccion de los trabajadores respecto a la atencion recibida en el servicio

de topico de una empresa de industria alimentaria.

II. PROCEDIMIENTO DE APLICACION
Para la aplicacion de las encuestas, previamente se brindo6 a los participantes una explicacion

sobre los objetivos del estudio y la importancia de evaluar la relacion entre la percepcion de la
calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en los trabajadores de una empresa de la
industria alimentaria. Posteriormente, se procedid a la administracion de los cuestionarios,
solicitando a cada encuestado que seleccionara la alternativa que mejor representara su opinion
entre las cinco opciones de respuesta establecidas. Durante todo el proceso de recoleccion de
datos, el encuestador mantuvo una actitud imparcial y objetiva, evitando influir en las

respuestas de los participantes.
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III. BAREMOS
Tabla 1. Tabla de baremos para Satisfaccion del usuario

Tipo de
Baremos medicion Descripcion
80.00 a 60.00 SUA Satisfaccion del usuario es alta
59. 00 a 38. 00 SUM  Satisfaccion del usuario es medio.
37.00 a 16. 00 SUB Satisfaccion del usuario es bajo.

Nota. Matriz de sistematizacion de datos. de datos

El baremo se construy6 de la siguiente manera.

Rango: 64 puntos
Rango de amplitud para los tres niveles: 21 puntos

e [Escala de items:

e Alta: 80 puntos

e Media: 59 puntos

e Baja: 37 puntos

e Valor maximo: 80 puntos Valor minimo: 16 puntos
[

°
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DATOS DEL GRUPO DE OBSERVACION

Cantidad de trabajadores encuestados: 110

1:Baja 2: Media, 3: Alta

Tabla 2. Baremo de la variable Satisfaccion del usuario

Numero Valor
. de segin la ALTO| MEDIO BAJO
SATISFACCION DEL USUARIO preguntas | respuesta
BAREMO GLOBAL 16 80 - 60 59-38 |37-16
No aplica =
1 i . 3
Confiabilidad 7 Muy 35-26 & -17 16°¢
insatisfecho
=2
INDICADORES Insatisfecho
=3 25-19 18-12 11-5
i 5
alidsz Satisfecho =
4
Muy
Lealtad 4 satisfecho= | 20-15 14-9 8-4
5

Nota. Matriz de sistematizacion de datos. de datos

Analisis de resultados

Se consideraron 16 items, elaborados en concordancia con la operacionalizacion de la variable
correspondiente. Los puntajes obtenidos mediante la escala de Likert fueron agrupados en tres

niveles de interpretacion:

e Alto: de 60 a 80 puntos.
e Medio: de 38 a 59 puntos.
e Bajo: de 16 a 37 puntos.

La clasificacion establecida mediante el baremo permiti6 interpretar los resultados. Asimismo,
este instrumento facilité la valoracion de las respuestas proporcionadas por los 110 trabajadores

que participaron en la investigacion.
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Los resultados evidenciaron que se perciben niveles aceptables de satisfaccion respecto a la
atencion en el servicio de topico. No obstante, algunas respuestas reflejaron cierto grado de

inconformidad en aspectos especificos relacionados con las condiciones del servicio.

En ese sentido, los hallazgos obtenidos permiten identificar areas de oportunidad orientadas al
fortalecimiento de la calidad. Por ello, se considera pertinente implementar acciones y

estrategias institucionales que contribuyan a optimizar la atencion brindada.

FICHA TECNICA NUMERO 2

Nombre original: Percepcion de Calidad y Satisfaccion de la atencion en el servicio de

topico en una empresa de industria alimentaria, Arequipa 2024.

Autora: Claudia Salazar

Procedencia: Arequipa — Peru

Numero items: 30

Administracion: Colectiva

Muestra: 110 Encuestados

Puntuacién: Manual y sistematizada

I. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
Medir el nivel la percepcion de la calidad de los trabajadores respecto a la atencion recibida

en el servicio de topico de una empresa de industria alimentaria.

II. PROCEDIMIENTO DE APLICACION
Para la aplicacion de las encuestas, previamente se brindd a los participantes una explicacion

sobre los objetivos del estudio y su importancia. Posteriormente, se procedi6 a la administracion
de los cuestionarios, solicitando a cada participante que seleccionara la alternativa que mejor
representara su opinion entre las cinco opciones de respuesta disponibles. Durante todo el
proceso, el encuestador mantuvo una actitud imparcial, evitando influir en las respuestas

emitidas por los participantes.

III. BAREMOS
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Tabla 3. Tabla de baremos para percepcion de Calidad de servicio

Tipo de
Baremos medicion Descripcion
150.00 a 111.00 CSB Percepcion de calidad de servicio es bueno.
110. 00 a 71. 00 CSR Percepcion de calidad de servicio es de regular.
70.00 a 30. 00 csm  Percepcion de calidad de servicio es de nivel

malo.

Nota. Matriz de sistematizacion de datos. de datos

El baremo se disefio de acuerdo a lo siguiente.

Rango: 120 puntos
Rango de amplitud para los tres niveles: 40 puntos

e Escala de items:

e Bueno 150 puntos

e Regular 110 puntos

e Malo 70 puntos

e Puntaje maximo: 150 puntos Puntaje minimo: 30 puntos
°

°
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DATOS DEL GRUPO DE OBSERVACION

Cantidad de trabajadores encuestados: 110

1: Mala, 2: Regular, 3: Buena

Tabla 4. Baremo de la variable Calidad de servicio

CALIDAD DE ATENCION

Numero
de
preguntas

Valor
segunla
respuesta

BUENA

REGULAR

MALA

BAREMO GLOBAL

30

150 -
111

110-71

70 - 30

Empatia

Elementos tangibles

Seguridad

“EHRZOO OO Z—

Capacidad de
respuesta

a) Mucho

menor de

lo

esperado
=1

b) Menor de
lo

esperado =2
c) Lo que
esperaba =3
d) Mejor de lo

esperado =4

¢) Mucho
mejorde lo
esperado
=5

40 - 30

29-19

18 -8

45-32

31-21

20-9

30-22

21-14

13-6

35-26

25-17

16 -7

Nota. Matriz de sistematizacion de datos. de datos

Analisis de resultados

Se consideraron 30 items, elaborados en concordancia con las dimensiones e indicadores

establecidos en la matriz de operacionalizacion de variables. Los puntajes obtenidos mediante

la aplicacion de la escala de Likert fueron agrupados en tres categorias de interpretacion:

Buena: de 111 a 150 puntos.

Regular: de 71 a 110 puntos.

Mala: de 30 a 70 puntos.
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La clasificacion establecida a través del baremo permitid interpretar los niveles de registrados.
Asimismo, este instrumento proporciond criterios objetivos para analizar y valorar la

informacion obtenida de los 110 trabajadores que conformaron la muestra de estudio.

Los resultados de las 30 interrogantes nos mostraron que los niveles de eficacia en torno a los
niveles de atencion si son los Optimos, sin embargo, en algunas interrogantes se puede

evidenciar que los encuestados se encuentran disconformes con algunos parametros.

118



	Relación entre la percepción de la calidad de atención y satisfacción del usuario en el servicio de tópico en una empresa de industria alimentaria, Arequipa 2024
	Dra. Abarca Benavente, Victoria ORCID: 0000-0002-6632-4687

	UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA
	ESCUELA DE POSTGRADO

	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	ÍNDICE GENERAL
	DEDICATORIA AGRADECIMIENTOS RESUMEN ABSTRACT
	ÍNDICE DE ANEXOS

	INTRODUCCIÓN
	HIPÓTESIS
	OBJETIVOS
	1.1 Objetivo general
	1.2 Objetivos específicos

	CAPÍTULO I.- MARCO TEÓRICO
	1 Marco teórico y conceptual
	1.1 Calidad de atención (CA)
	1.1.1 Construcción de mecanismos de calidad en las bases de los sistemas de atención
	1.1.2 Servicios de calidad
	1.1.3 Tipos de calidad
	1.1.3.1 Calidad deseada
	1.1.3.2 Calidad satisfecha
	1.1.3.3 Calidad que agrada

	1.1.4 Componentes de la CA
	1.1.4.1 Componente técnico
	1.1.4.2 Componente interpersonal
	1.1.4.3 El entorno

	1.1.5 Elementos de la CA
	1.1.5.1 La empatía
	1.1.5.2 Elementos tangibles
	1.1.5.3 Capacidad de respuesta
	1.1.5.4 Seguridad

	1.1.6 Calidad de una empresa
	1.1.7 Principios de calidad
	1.1.8 Importancia de la calidad
	1.1.9 Evaluación en salud
	1.1 Satisfacción de usuarios
	1.1.10 Importancia
	1.1.11 Percepción de la satisfacción del usuario (SU)
	1.1.12 Modelos teóricos
	1.1.12.1 Descontento potencial
	1.1.12.2 Análisis de disponibilidad

	1.1.13 Métodos
	1.1.13.1 Grupo de enfoque
	1.1.13.2 Estudio de textos
	1.1.13.3 Debate en mesa de diálogo
	1.1.13.4 Simulación de uso
	1.1.13.5 Gestión de quejas

	1.1.14 Teorías de las causas de satisfacción laboral
	1.1.15 Elementos del cliente
	1.1.15.1 La confiabilidad
	1.1.15.2 La validez
	1.1.15.3 La lealtad

	1.1.16 Satisfacción en salud
	1.1.17 Niveles de satisfacción
	1.1.18 Insatisfacción de los usuarios
	1.1.19 Mejoría de la satisfacción laboral
	1.1.20 Inductores
	1.1.21 Relevancia de bienestar laboral

	2 Análisis de antecedentes investigativos
	2.1 Antecedentes Internacionales
	2.2 Antecedentes Nacionales
	2.3 Antecedentes Locales


	CAPÍTULO II.- METODOLOGÍA
	1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificación
	1.1 Técnica
	1.2 Instrumento
	1.3 Cuadro de coherencias

	2 Campo de verificación
	2.1 Ubicación espacial
	2.2 Ubicación temporal
	2.3 Unidades de estudio
	2.3.1 Criterios de inclusión
	2.3.2 Universo o población
	2.3.3 Criterios de exclusión
	2.3.4 Muestra
	2.3.5 Procedimiento de muestreo
	2.3.5.1 Marco muestral
	2.3.5.2 Asignación de números
	2.3.5.3 Selección aleatoria
	2.3.5.4 Aplicación de los instrumentos


	3 Estrategia de recolección de data
	3.1 Organización
	3.2 Recursos
	3.2.1 Recursos humanos
	3.2.2 Recursos financieros
	3.2.3 Recursos materiales
	3.2.4 Recursos físicos
	3.3 Confiabilidad de los instrumentos
	3.4 Criterios para el manejo estadístico de resultados
	3.5 Aplicación de instrumentos.
	3.5.1 Criterios para el manejo de resultados


	CAPÍTULO III.- RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4 Presentación de resultados
	4.1 Resultados de variable calidad
	4.1.1 Siento amabilidad en la atención
	4.1.2 Escucho a los pacientes de manera atenta
	4.1.3 Las preguntas que me realizan me hacen sentir más tranquilo
	4.1.4 Se demuestra sincero interés en ayudar
	4.1.5 Se brinda a los pacientes una atención individual
	4.1.6 Tuvo como foco de interés el personal
	4.1.7 Los horarios de atención son accesibles
	4.1.8 Entiendo las indicaciones brindadas
	4.1.9 Se siente a gusto con la infraestructura
	4.1.10 Los horarios son convincentes
	4.1.11 La información (folletos, periódicos) son atractivos
	4.1.12 Los servicios higiénicos están limpios
	4.1.13 Hay equipos modernos
	4.1.14 Los materiales son visualmente atractivos
	4.1.15 Los utensilios usados se ven limpios
	4.1.16 Los insumos para las atenciones no están vencidos
	4.1.17 La presentación del personal es pulcra
	4.1.18 Existe respuesta oportuna en el tratamiento.
	4.1.19 Siempre los atendemos de manera cortes
	4.1.20 Se siente seguro cuando viene a atenderse
	4.1.21 El comportamiento del personal le infunde confianza
	4.1.22 Siente confianza en los profesionales de salud
	4.1.23 Hay cumplimiento de medidas preventivas
	4.1.24 Siente atención oportuna por parte del personal
	4.1.25 Se informa de manera oportuna los horarios de atención
	4.1.26 Existe prontitud en responder a peticiones de los pacientes
	4.1.27 El personal siempre está dispuesto a ayudar a los pacientes
	4.1.28 Se presenta sencillez en las indicaciones
	4.1.29 El personal trabaja de manera ordenada
	4.1.30 Siempre sus consultas son respondidas
	4.2 Resultados de variable satisfacción
	4.2.1 Sus equipos médicos para la atención están en buen estado.
	4.2.2 El personal está siempre bien uniformado e identificable.
	4.2.3 Le dan indicaciones de los pasos para la atención
	4.2.4 La sala de primeros auxilios esta ordenada y limpia
	4.2.5 Siente que el personal lo escucha y lo comprende
	4.2.6 Siente que el personal es cortés y amable en la atención
	4.2.7 Siente que el personal es minucioso y asertivo.
	4.2.8 Hay disposición de ayuda a los pacientes.
	4.2.9 Siempre lo atienden de manera oportuna
	4.2.10 Se le comunica los tiempos que tomara cada paso de la atención
	4.2.11 El personal uso el EPP adecuado para su atención
	4.2.12 Se elimina de manera correcta los insumos utilizados en la atención
	4.2.13 Se siente cómodo cuando el personal lo atiende
	4.2.14 Siempre sus consultas son respondidas a su satisfacción.
	4.2.15 Se tiene horarios adecuados para todos los trabajadores
	4.2.16 Siente que el personal comprende sus necesidades
	4.3 Correlación entre la CA y la SU
	4.4 Discusión
	4.4.1 Con respecto al objetivo general
	4.4.2 Con respecto al objetivo específico 1
	4.4.3 Con respecto al objetivo específico 2


	5 CONCLUSIONES
	6 RECOMENDACIONES
	7 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	Anexo 1: Cuestionario de calidad de atención
	Anexo 2: Tabla barimétrica de calidad de atención
	Anexo 3: Cuestionario de satisfacción del usuario
	Anexo 4: Tabla barimétrica de satisfacción del usuario
	Anexo 5: Matriz de sistematización para calidad de atención
	Nota. Matriz de sistematización de datos.
	Nota. Matriz de sistematización de datos.
	Anexo 8. Resultados de cálculo de correlación de spearman y significancia
	Anexo 9. Ficha Técnica del cuestionario FICHA TÉCNICA NÚMERO 1
	I. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
	II. PROCEDIMIENTO DE APLICACIÓN
	III. BAREMOS
	DATOS DEL GRUPO DE OBSERVACION
	Nota. Matriz de sistematización de datos. de datos

	FICHA TÉCNICA NÚMERO 2
	I. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
	II. PROCEDIMIENTO DE APLICACIÓN
	III. BAREMOS
	DATOS DEL GRUPO DE OBSERVACIÓN
	Nota. Matriz de sistematización de datos. de datos





