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Resumen

La presente investigacion tiene como problema general ;Cual es la significancia de los
métodos de remuestreo aplicados a la calidad de servicio en la red de salud de
Pichanaki,2018? consecuentemente formulamos el objetivo general: Determinar la
significancia de los métodos de remuestreo aplicados a la calidad de servicio en la red de
salud de Pichanaki,2018; finalmente en respuesta al problema, planteamos la hipétesis
general siguiente: Los métodos de remuestreo son significativos para estimar el nivel de
confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de
Pichanaki,2018. Para el cumplimiento del objetivo y la prueba de hipotesis, desarrollamos
como método general el cientifico de enfoque cuantitativo, como meétodo especifico
utilizamos el hipotético deductivo, de tipo aplicada, nivel explicativo, disefio descriptivo
explicativo; orientado a una muestra por conveniencia de 370 usuarios del total de
usuarios atendidos de la Red de Salud de Pichanaki. La técnica empleada fue la encuesta
basada en el cuestionario SERVQUAL, en escala ordinal de tipo Likerth, el cual fue
sometido a la validacion de juicio de expertos, y la confiabilidad de la variable estuvo
determinada por el estadistico R Studio a través de los métodos bootstrap y jackknife;
donde la conclusion final fue que: Los métodos de remuestreo son significativos para
estimar el nivel de confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de
salud de Pichanaki,2018, con ello se corroboro la hipétesis con resultados de significancia
de 93,24% del método Jackknife y 89,58% del método Bootstrap; lo cual confirma que
con la aplicacién correcta de los métodos de remuestreo verificaremos si los resultados
obtenidos son véalidos y significantes para la toma de decisiones, asegurando asi la entrega

de un buen servicio y la satisfaccidn de los usuarios.

Palabras clave: Bootstrap, Jackknife, red de salud, servicio de calidad
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Abstract

The present research has as a general problem What is the significance of the resampling
methods applied to the quality of service in the health network of Pichanaki,20187?
consequently we formulate the general objective: To determine the significance of the
resampling methods applied to the quality of service in the health network of
Pichanaki,2018; finally in response to the problem, we pose the following general
hypothesis: The resampling methods are significant for estimating the reliability level of
the service quality variable applied to the health network of Pichanaki,2018. For the
fulfillment of the objective and hypothesis testing, we developed as a general method the
scientific of quantitative approach, as a specific method we used the hypothetical
deductive, applied type, explanatory level, descriptive explanatory design; oriented to a
convenience sample of 370 users of the total number of users served by the Pichanaki
Health Network. The technique used was the survey based on the SERVQUAL
questionnaire, in ordinal Likert-type scale, which was subjected to expert judgment
validation, and the reliability of the variable was determined by the R Studio statistic
through the bootstrap and jackknife methods; where the final conclusion was that: The
resampling methods are significant to estimate the level of reliability of the variable
quality of service applied to the health network of Pichanaki,2018, thus corroborating the
hypothesis with significance results of 93.24% of the Jackknife method and 89.58% of
the Bootstrap method; which confirms that with the correct application of the resampling
methods we will verify if the results obtained are valid and significant for decision

making, thus ensuring the delivery of good service and user satisfaction.

Keywords: Bootstrap, Jackknife, health network, quality service
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Introduccién

La investigacion cientifica como actividad fundamental en el campo de la
administracion ayuda a tomar decisiones a los funcionarios de las instituciones, por ello
en la carrera de administracion la toma de decisiones siempre debe desembocar a una
solucion satisfactoria. En la investigacion titulada “Significancia de los métodos de
remuestreo aplicados a la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki, 2018 con
el objetivo de determinar la significacién de los métodos de remuestreo para estimar el
nivel de confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de
Pichanaki,2018, fue desarrollado teniendo en cuenta el método cientifico y como método
especifico se ha empleado el hipotético deductivo, dicha investigacion es descriptiva-
correlacional de tipo aplicada; para ello se ha tomado como poblacion infinita a los
usuarios dentro de la investigacion puesto son considerados como poblacion mavil, es
decir a diario no son las mismas cantidades que recurren a la red de Salud; desde ese
perspectiva se ha calculado como muestra a 370 usuarios y posteriormente se le aplicé la
técnica de la encuesta basado en el instrumento del cuestionario SERVQUAL, dicha
técnica tuvo como escala a siete niveles; el disefio de investigacion fue la transversal
correlacional, puesto que se comparé Yy relaciono los resultados de validez obtenidos de
los métodos de remuestreo de Bootstrap y Jackknife el cual arribé a la siguiente
conclusion. El Jackknife requiere n repeticiones para una muestra de n, en el presente
caso, se tiene 370 instancias, entonces se tuvo 370 repeticiones, mientras que el Bootstrap
requiere de "B" repeticiones; esto lleva a una eleccién de B, que no siempre es una tarea
facil, en el presente caso se opté por 100. Asimismo, se puede concluir que el método
Jackknife es mas conservador que el Bootstrap, debido a que produce errores estandar
estimados ligeramente mayores. Por lo tanto, se rechazo la hipétesis nula y se aceptd la

hipdtesis alterna afirmando que, los métodos de remuestreo son significativos para



XV

estimar el nivel de confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de
salud de Pichanaki,2018.

El desarrollo de la presente investigacion tiene que ver con la necesidad de buscar
alternativas viables y confiables para tomar una decision adecuada, para lo cual se aplicd
los métodos de remuestreo para estimar si el modelo empleado para medir la calidad de
servicio en la red de salud de Pichanaki provincia de Chanchamayo es significativo.

La investigacion fue estructurada en V capitulos, siendo el contenido de cada uno
de la siguiente forma:

Capitulo I, se consideré la descripcion del problema, se delimito el problema, se
formuld el problema tanto general como especifico, se identifico la motivacion de la
investigacion a traves de la justificacion social, tedrica, metodoldgica; y se identifico el
objetivo general y especifico.

Capitulo I, aqui se abordd el Marco Teorico, que estudia los antecedentes
internacionales, nacionales y locales; asimismo, se analizd las bases tedricas planteadas
por los diferentes autores y conceptualizo diversos puntos en el marco conceptual.

Capitulo 111, en este punto de la investigacion de planteo la Hipotesis general y
especificas, variables y operacionalizacion de las variables.

Capitulo 1V, este capitulo presenta la metodologia de la investigacion, tales como,
tipo de investigacion, nivel de investigacion, disefio de investigacidn, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamientos y
andlisis de datos, aspectos de la investigacion.

Capitulo V. en este apartado se describieron los resultados hallados y el desarrollo
de la contratacién de hipotesis. La investigacion se redactd teniendo en cuenta el APA
séptima edicion y el estadistico se corri con el R Studio.

La autora



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

A nivel internacional los métodos de remuestreo son ampliamente conocidos y
aplicados en distintos campos de la investigacion cientifica, logrando implementarse
como herramientas habituales en el analisis, interpretacion y verificacion de los datos
obtenidos en un muestreo. Siendo los métodos mas conocidos el bootstrap y jackknife,
los cuales a la fecha tienen gran impacto mundial en las areas de economia, estadistica,
ingenieria y el ambito social, debido a que se adaptan en la contratacion de los resultados
obtenidos a todo tipo de poblacion y/o muestra sea esta reducida, indeterminada o infinita.

La finalidad de los métodos de remuestreo es estimar si las muestras obtenidas
durante el procesamiento de datos tienen un error muestral minimo, es decir, nos permiten
conocer la diferencia entre el valor estimado y el valor real, donde a menor error obtenido
maés confiable es el método o técnica empleada. Este proceso se realiza a traves de las
simulaciones de datos usando muestras extraidas de una muestra aleatoria, que
previamente fue extraida de una poblacion de estudio.

Las caracteristicas mas relevantes son que no requieren suposiciones sobre la
poblacion a investigar, y que el nimero de remuestras generadas en muy elevado, por lo
que es imprescindible el uso del ordenador.

La importancia de aplicar los métodos de remuestreo desde el &mbito de la
administracion es, porque, es un procedimiento necesario para definir si el resultado
obtenido de la muestra procesada es valida y significante; ya que si se comprobara que el

resultado obtenido no es confiable esto implicaria que la posible solucion planteada no es



aceptada y por el contrario es improcedente, lo cual nos indicaria como administradores
que debemos buscar otras soluciones que nos generen un resultado valido para el
beneficio de la empresa o institucion.

En la actualidad no existe ninguna investigacion a nivel de la regién Junin que
haya empleado los métodos de remuestreo para validar los métodos y/o técnicas de
procesamiento de datos de sus investigaciones; sin embargo, a nivel nacional si se han
aplicado estos estimadores en diversas areas debido a la alta confiabilidad que genera la
evaluacion de sus resultados. Es por ello que planteo la problematica de determinar si los
estimadores bootstrap y jackknife son significantes para validar el resultado obtenido de
una muestra procesada, para lo cual aplicaremos esta contrastacion de resultados en el
segundo problema identificado que es la insatisfaccion de los usuarios frente al servicio
brindado por la red de salud de Pichanaki, donde el objetivo final es determinar a través
de los métodos de remuestreo si el resultado obtenido de la muestra es significante para
beneficio de la institucion y directivos que, de esta manera conoceran la percepcion que
tiene la poblacion atendida en la red de salud de Pichanaki sobre los diversos aspectos
que involucra la calidad de servicio que brindan, para que asi puedan tomar decisiones
acertadas sobre corregir, mejorar, cambiar o reforzar ciertos aspectos del servicio
brindado.

El motivo por el cual se decidi6 investigar la calidad de servicio ofrecida por la
red de salud de Pichanaki como variable de estudio es por la problematica tan recurrente
en nuestro pais de la insatisfaccion de los usuarios atendidos en el sector publico, siendo
el sector salud uno de los ejes que mayores quejas presenta. Asi mismo, podemos observar
que en nuestra region de Junin la tasa de personas que cuentan con un servicio de atencion
de salud privada es minima, siendo la atencion hospitalaria publica la mas acudida, pero

a la vez siendo la que mayores quejas presenta por diversos aspectos como mala atencion,



infraestructura deficiente, equipos defectuosos, entre otros, de los cuales al indagar por
qué no se mejoran o corrigen estos problemas que involucran el concepto de calidad de
servicio, indican que nunca han medido la calidad de servicio percibida por los usuarios
y que solo han atendido a problemas puntuales de diversa indole que se presenta con
frecuencia, es por ello que las medidas que implementan solo dan solucién a algunos
puntos y por corto tiempo sin objetividad; ya que el problema en cuanto a la calidad de
servicio sigue sin ser identificado, corregido y evaluado, persistiendo asi la insatisfaccion
de los usuarios.

La insatisfaccion de los usuarios atendidos por el sector salud es un problema
notorio y de gran envergadura a nivel nacional, regional y provincial, ya que como
veremos en la figura 1 hasta el afio 2013 nuestra region Junin a nivel de asegurados por
el SIS cuenta con 570401 usuarios registrados. Por lo tanto, este estudio es relevante ya

que los resultados generados beneficiaran a una poblacion ampliamente representante.

Tabla 1
Poblacion general asegurada por el SIS en la Region Junin - 2011 - 2016
o Afios
Provincias
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Huancayo 116,681 118,478 167,831 228,822 252,731 261,115
Concepcion 37,627 31,644 38,235 41,702 42,632 42,613
Chanchamayo 131,080 54,416 79,634 101,912 109,967 113,762
Satipo 152,241 116,229 141,123 145,721 151,476 156,766
Junin 113,780 13,099 14,861 18,027 18,408 18,090
Tarma 39,372 40,239 47,612 58,284 61,000 62,976
Yauli 8,549 6,801 8,408 12,161 12,649 11,496
Jauja 49,000 40,934 47,571 57,126 58,155 57,947
Chupaca 14,531 17,617 25,126 32,871 34,450 35,881
Reg. Junin 662,861 439,457 570,401 565,626 741,468 760,646

Nota: Tomado de SIS DIRESA Junin (p. 83), por Epidemiologia DIRESA Junin, 2017.



La razon por la cual se eligié medir la calidad de servicio en la Red de Salud
Pichanaki como universo de estudio es para asentar bases para otros estudios similares en
otras areas y centro de salud de la region, donde las metas fueron: primero identificar la
herramienta mas adecuada para la recoleccion de datos, segundo determinar a través de
los métodos de remuestreo si los resultados obtenidos con el ordenador de procesamiento
de datos son significantes, tercero identificar que estimador es mejor para evaluar los
resultados obtenidos de la muestra procesada si el bootstrap o el jackknife y por Gltimo
dejar como base el presente estudio para que este pueda replicarse en diferentes areas e
instituciones donde el resultado que se obtenga sobre la percepcion de la calidad de
servicio sea objetivo y significante, como en este caso que beneficiara a los funcionarios
de la red de salud de Pichanaki para que tomen las decisiones correctas en relacion al
resultado generado y validado por los métodos bootstrap y jackknife mejorando asi el
servicio brindado a los usuarios.

La aplicacion de los métodos de remuestreo como herramientas de confiabilidad
para contrastar los resultados obtenidos son utiles y simples de comprender, esto debido
a que en lugar formular matematicas abstractas este estadistico simplemente requiere un
computador con capacidad para simular diversos procesos de muestreo aleatorio de datos
ya sea con reposicidn o sin reposicion, ademas permite estimar los datos recolectados de
manera sencilla aun cuando exista errores ya sea por haber marcado doble, no marcar o
no haber comprendido las opciones lo cual a través de la reposicion simulada corrige estos
percances en base a la l6gica de la data, es por ello que este método es importante ya que
puede valorar los datos sean 0 no paramétricos de manera sencilla y con menor sesgo, lo
cual finalmente nos va permitir evaluar si los resultados son confiables para la toma de

decisiones.



Con estas premisas y colorarios doy paso para formular el problema de

investigacion.

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
Representa el lugar donde se va a realizar la investigacion, este estudio
dicha investigacion se realizara en la red de salud de Pichanaki, provincia de

Chanchamayo.

1.2.2. Delimitacion temporal

La investigacion se iniciara de mayo a diciembre del 2018.

1.2.3. Delimitacion conceptual o tematica
Se analizara los conceptos de los métodos de remuestreo y calidad de

servicio o escala SERVQUAL.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
¢Cudl es la significancia de los métodos de remuestreo aplicados a la calidad de

servicio de la red de salud de Pichanaki,2018?

1.3.2. Problema especifico
¢Porque el método bootstrap es significante para medir la confiabilidad de la
variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018?
¢Porque el método jackknife es significante para medir la confiabilidad de la

variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018?



1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social
El presente trabajo de investigacién marca un precedente importante para
que los futuros profesionales, investigadores, universidades, empresas e
instituciones tengan en cuenta que, para brindar un servicio de calidad es necesario
conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios, por lo cual es necesario contar
con los instrumentos de recoleccion y procesamiento de datos dptimos como lo

son el SERVQUAL y los métodos de remuestreo.

1.4.2. Justificacion teorica
Los métodos de remuestreo sirven para estimar los parametros de un
modelo, estos parametros indican las relaciones entre las variables latentes y las
variables observables, es debido a ello la necesidad de revisar los fundamentos
tedricos para la elaboracion de la investigacion. También, la necesidad y
pertinencia de esta investigacion radica en que intenta contribuir tedrica,
epistemologicamente respecto a los métodos estadisticos y calidad de servicio

para tomar una decisién adecuada como administradores.

1.4.3. Justificacion practica
El desarrollo de la presente investigacion tiene que ver con la necesidad
de buscar alternativas que puedan ser viables para tomar una decision, para lo cual
se aplicd los métodos de remuestreo para elegir el método méas adecuado que mida
efectivamente la calidad de servicio en la red de salud de Pichanki provincia de

Chanchamayo.



1.4.4. Justificacion metodolégica

En la investigacion se utilizo como método general el cientifico de
enfoque cuantitativo y como método especifico el hipotético deductivo, de tipo
aplicado, nivel explicativo, disefio descriptivo explicativo orientado a una muestra
calculado con la formula infinita en la cual se tuvo 370 usuarios. Respecto al logro
del objeto de estudio se elabord un instrumento para la medicion de la variable
calidad de servicio que fue puesto a consideracidn de tres expertos profesionales.
Esta investigacion sera importante para que los estudiantes tesis y profesionales
opten por una eleccion del método de remuestreo y de esta manera los resultados

de la investigacion garantizaran su objetividad.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar la significancia de los metodos de remuestreo aplicados a la calidad

de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018

1.5.2. Objetivo Especifico
Establecer la estimacidon el método bootstrap para medir la confiabilidad de la
variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018
Establecer la estimacion el método Jackknife para medir la confiabilidad de la

variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018
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2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes internacionales

Pino (2019) en su tesis titulado “Modelos alternativos de simulacion Bootstrap”,
en esta investigacion se ha estudiado la estructura de un conjunto de posibles
muestras bootstrap generales al implementar el método 11 de Efron. En particular
se establecio la distribucion de la variable aleatorio que estabiliza el nimero de
observaciones repetidas de que consta una muestra bootstrap, a partir del cual se
ha propuesto el méetodo orientado a la deteccion de muestras bootstrap o outliers
desde el punto de vista de la distribucion.

La concusion arribada fue: se observan estimaciones analogas, si bien el
bootstraping suavizado presenta la desviacion tipica ligeramente inferior. El
extremo superior de los intervalos de confianza que proporciona el bootstrap
suavizado es ligeramente superior. El aumento del tiempo del CPU que requiere
el bootstraping suavizado es poco notable.

Barrero et al. (2017) en su tesis denominada “Percepcién de la calidad de la
atencion en salud de los usuarios de consulta externa atendidos en la IPS
Mediccol SAS 2017 ”, para optar el titulo de especialista en administracion de la
salud de la Universidad Catolica de Manizales Colombia. El objetivo planteado
en esta tesis es describir la percepcion del cliente externo acerca de la calidad de
servicio en la atencion en salud en una IPS privada para el area de consulta

externa.



La metodologia disefiada para esta investigacion es descriptivo, transversal y

cuantitativo, con una poblacién desconocida y una muestra minima admisible de

327 usuarios basados en la férmula de poblacidn finita, para lo cual se empled la

encuesta con el instrumento del cuestionario SERVQUAL para la recoleccion de

datos; llegando a la siguiente conclusion:

La percepcidon del cliente externo sobre de la calidad del servicio en la atencion
en salud, en la IPS Mediccol SAS en el rea de consulta externa, para la
prestacion de los servicios medicina interna, medicina general y los servicios
de enfermeria; en términos generales y segun la informacion recolectada en la
elaboracion del presente trabajo, es que el 78.29% de los usuarios manifiesta
estar muy satisfecho con los servicios prestados tanto por la entidad
MEDICCOL IPS SAS como por los funcionarios o personal de salud que alli
presta sus servicios.

La percepcion de la calidad de la atencion en salud de los usuarios de consulta
externa atendidos en la IPS Mediccol SAS es cercana al 100% con una entera
satisfaccion del 78,29%, satisfaccion parcial de 21,10%, para una brecha final
de 0.62%.

Finalmente, hay que tener en cuenta los indicadores de insatisfaccion y las
explicaciones dadas por los usuarios frente a esta calificacion, entre las que se
cuenta: demoras en la otorgacion de citas médicas, al igual que dilatacion en
la atencion de las mismas de hasta una hora, cambio en la prestacion del
servicio que causaron sensacion de desmejora del mismo y demoras en la

dispensacion de medicamentos. (p. 40)
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Segun Delgado (2019) en su tesis “Modelo Servqual en la determinacion de la
calidad del servicio de los pacientes de consulta externa Hospital Universitario,
ciudad de Guayaquil”, realizado para optar el titulo de ingeniera en marketing en
la Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil — Ecuador. Plantea como
objetivo principal de su investigacion: Desarrollar el modelo Servqual para la
mejora de la calidad del servicio en el &rea de consulta externa del Hospital

Universitario de Guayaquil, mediante sus dimensiones de evaluacion.

La metodoldgica planteada es el método analitico, de tipo descriptiva, exploratoria

y de campo, la poblacion de investigacion comprendié de 20,313 personas

atendidas en el hospital en el periodo 2016-2017, con una muestra de 378 usuarios.

Las conclusiones a las que arriba son las siguientes:

- La ciudadania tiene expectativas muy altas al servicio que ofrece el HUG, al
ser este un centro de salud cuya razon principal es el desarrollo de docencia e
investigacion cientifica que forme a futuros profesionales en el campo de la
salud.

- La ciudadania al ser atendida su percepcién disminuye, esto se descubrio en
base a la aplicacion del modelo Servqual de la gestion del area de consulta
externa que permitio evaluar los indices de seguridad, empatia y capacidad de
respuesta, para esto se constituyd una escala de expectativas de los usuarios,
donde al ser una medicion de percepcion de niveles de satisfaccion existe
cierta dispersion en los resultados.

- La ciudadania present6 uniformidad a través de la recoleccién de datos y es
que sienten que el buen trato y el profesionalismo tanto del personal
administrativo y médico tiene mayor peso que la infraestructura la cual es

considerada como un valor agregado. (p. 82)
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Segun Garcia (2017) en su tesis titulado “Medicion de satisfaccion de la calidad

en el servicio de hospitalizacion en los hospitales de la ciudad de Villavicencio,

Meta-Colombia. Segiin el modelo Servqual”, realizado para obtener el titulo de

profesional en administracion de empresas en la Universidad de los Llanos

Colombia, teniendo como fin analizar el servicio de hospitalizacion que ofrecen

las instituciones prestadoras de salud, teniendo en cuenta principalmente el grado

de satisfaccion de los usuario y/o pacientes.

El tipo de metodologia que opto el investigador es la descriptiva, la poblacién

estuvo comprendida por 590 personas, con una muestra proporcional de 256

usuarios; para lo cual se empled la encuesta con el modelo SERVQUAL, llegando

a la siguiente conclusion:

- Que, En un analisis global, el sector de la salud respecto a los hospitales que
brindan el servicio de hospitalizacion, obtuvo una percepcion satisfactoria en
términos generales, ninguna de las dimensiones estuvo por debajo de la media,
sin embargo, el sector debe seguir en un mejoramiento continuo a fines de
desarrollar todas las dimensiones que fueron investigadas logrando un
maximo nivel de satisfaccion.

- Desde la perspectiva de las cinco dimensiones que se tuvieron en cuenta en el
estudio se puede concluir que a los usuarios de la ciudad de Villavicencio en
general les parece bueno el servicio ofrecido por la clinicas de la ciudad
teniendo los elementos tangibles la puntuacion mas alta, refleja la comodidad
y buena imagen visual que ofrecen las IPS tuvieron buena calificacion.

- Finalmente, el servicio de hospitalizacion, presenta un resultado satisfactorio,

teniendo en cuenta la inversidn que ha hecho el estado segun el mas reciente
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informe de gestién del hospital. (2017). En el que establece los proyectos en
ejecucion de la mejora del servicio.

Orozco (2017) en su tesis de investigacion “Satisfaccion de los usuarios sobre la

calidad de atencion recibida en consulta externa, Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Dévila Bolafios. Managua, Nicaragua, febrero 2077”, para obtener el

grado de Master en Administracion en Salud, Centro de Investigaciones y

Estudios de la Salud, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua.

Estudio en el cual se establecio el objetivo evaluar el grado de satisfaccion de los

usuarios sobre la calidad que brinda el servicio de consulta externa en el area de

medicina general del Hospital Militar, para lo cual se emple6 la metodologia de
tipo descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 364 usuarios, empleandose
la encuesta Servqual.

Las conclusiones a las que arriba son las siguientes:

- Las cinco dimensiones, segun expectativas de la calidad de atencion recibida
en el servicio, fueron satisfactorias para el area de consulta externa de
medicina general del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.
El aspecto con mayor expectativa fue el de bienes tangibles, el aspecto que los
encuestados tienen menor expectativa es la dimension de seguridad.

- De acuerdo a la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencién
recibida, la dimensién con mayor porcentaje de satisfaccion fue la de bienes
tangibles y la de menor calificacion fue la responsabilidad, se concluye que
los usuarios del servicio de Consulta externa del Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios perciben como satisfactorio el servicio que se les

brinda.
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- Al clasificar los niveles de calidad del servicio segln brechas de percepcion
menos expectativas, la dimension catalogada con menor calidad es
responsabilidad, mientras que bienes tangibles es la dimensién catalogada con
mayor calidad. El indice de calidad del servicio es tomado en cuenta como
satisfactorio, ya que esta levemente alejado de cero. Se concluye que la calidad
de atencion recibida en el servicio de consulta externa de medicina general es
satisfactoria segun los usuarios (p.37).

Segun Maggi (2018) en su tesis denominada “Evaluacion de la calidad de la

atencion en relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de

emergencia pediatrica Hospital General de Milagro”, para optar el grado
profesional de magister en gerencia en servicios de la salud de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil Ecuador. El objetivo planteado en esta tesis es

determinar en qué medida los servicios de emergencia pediatrica del Hospital

General de Milagro estan satisfaciendo las necesidades de sus usuarios con

respecto a la atencion y calidad brindada.

La metodologia empleada es de disefio transversal analitico, con una muestra de

357 representantes de los nifios y la herramienta usada fue la encuesta Servqual,

arribando a las siguientes conclusiones:

- De acuerdo a la revision de la fundamentacion tedrica se concluy6 que los
hospitales orientados a la salud publica deben de realizar las gestiones
necesarias internamente para que pueda brindar un servicio de excelencia, el
cual pueda satisfacer todas las necesidades de los usuarios. Los hospitales
deben cambiar su cultura organizacional y orientarla hacia la satisfaccion del
usuario; para que asi, se pueda generar una interaccion y confianza entre

usuario y colaborador. La percepcidn de los usuarios y pacientes tiene un alto
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grado de importancia; ya que, esta variable es la que catapultara o perjudicara
la imagen de un hospital dentro del mercado. Para que un usuario se encuentre
en una zona de satisfaccion se debe lograr que las percepciones cubran las
expectativas y la Gnica forma de lograrlo es entregando un servicio de calidad
y cerrando brechas internas. Se conoci6 que la metodologia SERVQUAL es
la herramienta adecuada cuando se busca medir la satisfaccion en las personas
con respecto a las expectativas y percepciones.

- De acuerdo con la investigacién realizada se concluye que los usuarios que
asisten al Hospital general de Milagro reflejan insatisfaccion con respecto a la
mayoria de las preguntas que constan en el cuestionario, generando un nivel
por debajo de las expectativas en base a la percepcion que tienen acerca del
hospital, el cual puede llegar a alcanzar un nivel 6ptimo de rendimiento de tal
manera que pueda brindar un servicio de alta calidad; pero solo si, realiza las

gestiones de una manera adecuada. (Pp. 93, 94)

2.1.2. Antecedentes nacionales
Suarez (2016) en su investigacion “Determinacion del mejor estimador de la
pobreza monetaria entre cinco métodos de area pequefia (SAE) mediante
experimentos de Montecarlo y remuestreo de jackknife y bootstrap en el periodo
2012-2013”, para obtener el titulo profesional de ingeniero estadistico de la
Universidad Nacional de Ingeniera Perd, teniendo como tipo de investigacion la
aplicada, de nivel explicativo y disefio de tipo no experimental y transversal, con
una poblacién de 186,119 personas registradas en la ENAHO y una muestra
representativa de 5848 conglomerados. En dicha investigacién su realidad

problematica esta relacionada con la demanda creciente de informacion mas
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precisa sobre la pobreza monetaria, la cual puede mejorar significativamente si se
implementan nuevas formas de estimacion como con las estimaciones en areas
menores, por ello es necesario determinar el mejor estimador con cinco métodos
de area pequefia utilizando experimentos de Montecarlo para estimar el indicador
de pobreza monetaria y compararlo con el método estandar utilizando remuestreo
de jackknife y bootstrap. Esta investigacién concluye con lo siguiente.

- Como se aprecio en el analisis de convergencia del total poblacional para las
simulaciones se puede inferir que con un minimo de 200 muestras simuladas
de la base del SISFOH 2012-2013 se podria trabajar adecuadamente.

- Los estimadores Sintéticos (EST 4 y EST 5) se escogieron como los mejores
estimadores para la pobreza monetaria debido a que presentaban menores
valores respecto a la precision relativa que se midieron con los indicadores de
promedio de sesgo relativo (SRAM) y promedio de error cuadratico relativo
(RECMRM).

- Debido a que los errores tipicos que se calculan con Jackknife y Bootstrap son
muy semejantes entre si se podria tomar indistintamente cualquiera solo que
seria recomendable elegir el bootstrap porque el tiempo de procesamiento es
menor que el Jackknife.

Limaymanta (2016) en su tesis denominado “Métodos de remuestreo en los

modelos de estructura de covarianza, aplicado a la calidad de servicio en la FCA

de la UNMSM”, realizado para obtener el grado académico de Magister en

Estadistica Matematica en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

teniendo como objetivo utilizar los métodos de remuestreo para la estimacion de

los parametros de los modelos de estructura de covarianza que modela la calidad

de los servicios en la FCA de la UNMSM.
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La metodologia empelada es cuantitativa de disefio no experimental de corte

transeccional, con una muestra representativa de 195 estudiantes matriculados en

la FCA de la universidad durante el periodo 2012-11, arribando a las siguientes

conclusiones:

El uso del Bootstrap y el Jackknife permite obtener las estimaciones de los
arametros del modelo de ecuaciones estructurales para la calidad de los
servicios en la FCA de la UNMSM cuando no satisface el supuesto de
normalidad multivariada.

El Bootstrap y el Jackknife como métodos de remuestreo, permitieron estimar
el vector de parametros del modelo de estructura de covarianza de las
caracteristicas de los servicios en la FCA de la UNMSM.

El Bootstrap y el Jackknife como métodos de remuestreo, permitieron estimar
el vector de parametros del modelo de estructura de covarianza de las
habilidades profesionales del catedratico de la FCA en la UNMSM.

En definitiva, los modelos alternativos, caracteristicas del servicio (modelo
propuesto 1) y habilidades profesionales del docente (modelo propuesto 2)
llegaron a concretarse a traves de la estrategia de modelos rivales y
presentaron indices de ajuste aceptables (GFI = 0.904, GFI = 0.922), podrian
ser utilizados como mecanismo a través del cual permiten mejorar la calidad
en el aspecto administrativo y académico de la FCA de la UNMSM. Ademas,
sirve como referencia para todas las facultades, en el sentido que permite
sefialar tanto los servicios como los elementos internos de cada uno de ellos
gue tienen mayor incidencia en la satisfaccion e insatisfaccion estudiantil. (p.

102)
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Orosco (2017) en la tesis “metodologia bootstrap en el andlisis serial de los

ingresos mensuales. Hotel el Centro, Ayacucho 2011-2014 ", realizado para optar

el grado de licenciado en ciencias fisico matematicas, especialidad en estadistica,

Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga.

En la investigacion se determind como objetivo principal: determinar si mediante

la metodologia Bootstrap se obtienen mejores predicciones de los ingresos

mensuales en contraste con la metodologia de Box y Jenkins del Hotel EI Centro,

Huamanga — utilizada Ayacucho en el periodo 2011 — 2014; donde se estableci6

utilizar la metodologia aplicada no experimental, de nivel descriptivo inferencial

y explicativo; conformando la muestra por los ingresos mensuales del 2011 al

2014, con un total de 48 observaciones; empleandose la técnica del anélisis de

contenido, con el instrumento indirecto de recoleccion de datos de enfoque

cuantitativo, llegando a las siguientes conclusiones:

- El modelo propuesto mediante la metodologia de Box y Jenkins, presenta
resultados adecuados en cuanto a su prediccion del ingreso mensual del Hotel
el Centro, Ayacucho en el periodo 2011 al 2014, presentando su valor del error
absoluto medio porcentual (7.784%) por debajo del 10%.

- El modelo propuesto mediante la metodologia Bootstrap, presenta resultados
adecuados en cuanto a su prediccion del ingreso mensual del Hotel el Centro,
Ayacucho en el periodo 2011 al 2014, presentando su valor del error absoluto
medio porcentual (7.462%) por debajo del 10%.

- Mediante la metodologia bootstrap se obtienen mejores resultados en
contraste con la metodologia de box y Jenkins, pues las predicciones
evaluadas para la serie del ingreso mensual del hotel durante el periodo 2011-

2014 mediante la metodologia bootstrap proporcionan un menor error
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porcentual medio absoluto, y también presenta un mejor desempefio en la
obtencion de intervalos de prediccion, pues se verifico que mediante la
metodologia bootstrap se obtienen intervalos de prediccion con menores
amplitudes a nivel de confianza del 80% y 95%. (p. 58)

Segin Orosco (2019) en su tesis denominada “uso de los modelos

heterocedéasticos con bootstrap en el analisis del indice general de la Bolsa de

Valores de Lima”, realizado para optar el grado de magister scientiae en

estadistica aplicada, escuela de posgrado de la Universidad Nacional Agraria La

Molina.

El objetivo planteado en la investigacion es aplicar y evaluar la metodologia

bootstrap en la prediccion de modelos GARCH, EGARCH y TGARCH en el

indice general de la Bolsa de Valores de Lima, periodo 2010 — 2014, cuyo
resultados son trascendentes para la prediccion a futuro de las empresas; para
alcanzar dicho objetivo se establecié la metodologia no experimental, de tipo
descriptivo de corte longitudinal retrospectivo en una poblacién conformada por
los precios de cierre de activos del mercado bursatil de la bolsa de valores de Lima

2010-2014, posterior a la aplicacion del instrumento de informacion se establecid

cono conclusion:

- Comparando sus coberturas de intervalos de prediccion, se obtuvieron que los
intervalos de prediccion con niveles de confianza del 90% y 95% de los
modelos para los retornos ARMA (1,1)-GARCH (1,1), ARMA (1,1)-
EGARCH (1,1) y ARMA (1,1)- TGARCH (1,1) con residuales normales
estandar y t-student con 5 grados de libertad, mediante las metodologias

bootstrap no difieren sustancialmente de la metodologia paramétrica. Son
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adecuadas en el sentido que presentaron un conjunto de valores entorno a sus
verdaderos valores.

- Comparando sus amplitudes en intervalos de prediccion para los retornos con
niveles de confianza del 90% y 95%, se determinaron que los intervalos
mediante la metodologia bootstrap para los modelos ARMA (1,1)-
GARCH(1,1), ARMA (1,1)- EGARCH (1,1) y ARMA (1,1)-TGARCH (1,1)
se desempefian adecuadamente, obteniendo intervalos de prediccion de
amplitudes mayores en algunos horizontes respecto a los intervalos
paramétricos. De esta manera estableciendo una alternativa para el calculo de
los intervalos de prediccion para los retornos del indice General de la Bolsa
de Valores de Lima.

- Considerando que no existe un método paramétrico para el calculo de
intervalos de prediccidn para las volatilidades de los retornos. Los intervalos
de prediccion mediante la metodologia bootstrap para las volatilidades de los
retornos presentaron comportamientos satisfactorios, en todos los casos
presentaron sus valores reales de las volatilidades de los retornos dentro de los
margenes de confianza. Los intervalos de prediccion bootstrap de los modelos
ARMA (1,1)-GARCH (1,1) y ARMA (1,1)-TGARCH (1,1) con & ~t(5)
presentaron mejores resultados, en cuanto a su amplitud de intervalo. (Pp. 85,
86)

Segun Bellido (2019), tesis: “Bootstrapping como metodologia para la

estimacion del riesgo bursatil del rendimiento del indice S&P/BVL Mining Index

de la Bolsa de Valores de Lima 2008-2017”, para obtener el titulo profesional de

economista de la Universidad de San Martin de Porres.
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Estudio en el cual se establecié el objetivo determinar el mejor método para
estimar el riesgo bursatil del Indice S&P/BVL Mining index de la Bolsa de
Valores de Lima para el periodo 2008-2017. Al respecto, se analizaran los
resultados del Value at Risk estimado bajo las metodologias de Boostrapping,
simulacion de Montecarlo y simulacion historica y se determinara el mejor
método de estimacién, siendo el tipo de investigacion aplicada de disefio
metodolégico no experimental-cuantitativo, Ilegando a las siguientes
conclusiones:

- Que, Mediante la aplicacion de las pruebas de backtesting que el método mas
adecuado para estimar el riesgo bursatil del indice S&P/BVL Mining index
de la Bolsa de Valores de Lima es el método Bootstrapping.

- Ante ello se sugiere a los inversionistas utilizar la metodologia de
Bootstrapping para estimar el Value al Risk de la cartera de instrumentos
financieros de su interés y asi puedan tener una mejor toma de decisiones y
generar una mayor rentabilidad a sus inversiones (p. 08).

Hu Vargas (2015) en la tesis “Percepcion de la calidad del servicio de los

pacientes externos del servicio de urologia Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

2015, realizado para optar el grado de maestra en gerencia de servicios de salud

de la Universidad de San Martin de Porres.

Se establecio alcanzar el objetivo de identificar la satisfaccion de la calidad de los

pacientes externos del Servicio de Urologia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, siendo el factor metodoldgico establecido descriptivo observacional de

corte transversal basado en la encuesta Servqual; la muestra estudio estuvo

conformada por 159 usuarios atendidos en el consultorio externo del servicio de

urologia, posterior al analisis de datos se llegé a la siguiente conclusion:
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- El usuario que se atiende en el servicio de Urologia muestra un nivel de
satisfaccion global alto de 50.6%. La dimension de infraestructura tiene una
satisfaccion de 64.4%. La dimension de fiabilidad tiene una satisfaccion de
48.1%.La dimension de capacidad de respuesta, tiene una satisfaccion en
59.5%.La dimensidn de seguridad, tiene una satisfaccion en 45.6%.

Gamonal & Ucafay (2018) en su investigacion denominada “Calidad de

servicio y satisfaccion de los pacientes en el &rea de programacion de citas

médicas en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-2016", para optar el
titulo profesional de licenciado en administracion de la Universidad Sefior de

Sipan.

Los autores establecieron como objetivo determinar la relacion entre la calidad de

servicio y la satisfaccion de los pacientes en el area de programacion de citas

médicas de Rayos X del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; los
métodos utilizados para este proyecto fueron de tipo descriptivo — correlacional,
utilizo también la técnica de la encuesta SERVQUAL como instrumento para la
recoleccion de datos y como muestra, 168 pacientes. En la investigacion se
determind que existe una relacion directa y relevante entre las variables calidad
del servicio y satisfaccion de los pacientes en el area de programacion de citas
médicas del area de rayos X del hospital en estudio en un 92%, por lo que se
recomienda realizar una investigacion continua de las 2 variables para poder

incrementar los niveles de calidad y satisfaccion del paciente (p. 77).

Francia (2019) en la tesis “Grado de satisfaccion de la atencion de salud en el

Servicio de Consulta Externa. Hospital Nacional Sergio E. Bernales Diciembre

2018, realizado para optar el cargo de médico cirujano, facultad de medicina

humana, Universidad Ricardo Palma, Lima.
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La investigacion plantea como objetivo principal determinar el grado de
satisfaccion o insatisfaccion de la atencion de salud en el servicio de consultorio
externo del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, mediante el cuestionario
Servqual, la metodologia empleada fue el disefio cuantitativo, no experimental de
tipo transversal, con una muestra representativa de 366 encuestas; considerando
el planteamiento de objetivos, se generaron las siguientes conclusiones:

- Los encuestados tuvieron una expectativa promedio de 5.62 puntos y una
percepcién de 4.36. Con ello, se obtiene un nivel de insatisfaccion de 74.4%.
Al ser mayor a 60%, se desprende que el hospital presenta el reto de mejorar
la atencidn integral. Segun servicios médicos, Pediatria (77.3%) y Geriatria
(77.0%) presentan los niveles mas altos de insatisfaccion, seguidos de cerca
por Cardiologia (75.3%). Por dltimo, el servicio de Odontologia (59.6%)
presenta el menor nivel de insatisfaccion.

- En la dimension Aspectos Tangibles, la insatisfaccion fue de 81.3%, el valor
méas alto. En esta dimensidn, la pregunta P3 (atencién respetando la
programacion y el orden de llegada) muestra el nivel de insatisfaccion mas
alto con 91.5%.

- Por otra parte, la dimension Fiabilidad presenta el segundo mayor nivel de
insatisfaccion con un valor de 77.3%.

- Ladimension de Capacidad de Respuesta es la que presenta el menor nivel de
insatisfaccion con un valor de 68.7%.

- En la dimension Seguridad se encontrd un nivel de insatisfaccion de 70.8%,
la segunda menor después de Capacidad de Respuesta.

- La dimensién Empatia registra una insatisfaccion de 73.2%. (Pp. 62, 63)
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Chu (2017) en su investigacion titulado “Calidad de atencion y grado de

satisfaccion del usuario de consulta externa de pediatria del Hospital Regional

de Loreto de octubre 2016 a febrero 2017, para optar el titulo de médico cirujano

dela Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos — Perd.

En el trabajo de investigacion se establecié como objetivo evaluar la calidad de

atencion y el grado de satisfaccion del usuario de consulta externa de Pediatria del

Hospital Regional de Loreto; metodolégicamente se desarrollé la investigacion

observacional, descriptivo, transversal, correlacional y prospectivo, usando la

encuesta Servqual como tecnica de recoleccion de datos, con una muestra

referencial de 365 pacientes; en el cual concluye:

La calidad de atencion tuvo un importante porcentaje de insatisfaccion,
tomando como base la insatisfaccion global que presentaron cada una de las
dimensiones de calidad; por lo cual se recomienda continuar aplicando el
instrumento de medicion de la calidad de servicio para determinar las
debilidades existentes y plantear de esa forma estrategias para superarlas.

Las dimensiones de calidad respecto a las dimensiones del usuario poseen
grados bajos de satisfaccion de manera global. De esta manera, la dimension
de fiabilidad tuvo 19.5% de satisfaccidn, la de capacidad de respuesta tuvo
21.8%, la de seguridad tuvo 19.9%, la de empatia tuvo 16.7% y la de aspectos
tangibles tuvo 19.2%.

Entre las 22 preguntas de percepcién formuladas a los usuarios de consulta
externa, se encontré que todas poseen grados bajos de satisfaccién, haciendo

de todas ellas, preguntas significativas para comenzar a trabajar en su mejora.
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- Lacalidad de atencion en base al grado de satisfaccién del usuario de consulta
externa de Pediatria del Hospital Regional de Loreto, fue calificada como
mala. (Pp. 76, 77)

Gonzales (2017) en su investigacion denominada “Satisfaccion del usuario

externo en el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin-

Comas, 2017, realizada para optar el grado de maestra en gestion de los servicios

de la salud, escuela de posgrado, Universidad César Vallejo.

La presente investigacion tiene como finalidad, determinar las diferencias

existentes en la satisfaccion del usuario externo en el sistema de citas y cupos en

el centro de salud Husares de Junin de Comas. La investigacion se torna necesaria
en la medida que nos proporcionara informacion relevante y de primera mano que
servira a los que toman decisiones de tal modo que se consigan los objetivos
institucionales establecidos; siendo el método de investigacion aplicada, no

experimental de corte transversal, con una poblacion promedio mensual de 555

usuarios, donde la técnica empleada para la recolecciéon de datos es la encuesta

Servqual, posterior al analisis da datos de concluyo en lo siguiente:

- Que, existe diferencias significativas en los niveles de satisfaccion del usuario
externo entre el sistema de cupos y citas (Z=4.184); asi mismo al comparar
los niveles en las diferentes dimensiones de la satisfaccion del usuario externo
también se encuentran diferencias significativas al favor del usuario por
cupos. (p. 12)

- Conforme a los resultados de la prueba U de Mann Whitney al comparar los
niveles de la satisfaccion del usuario externo atendidos por citas o por cupos
el valor calculado Z=-4.184 excede el valor critico de 1.96; siendo asi mismo

el valor de la probabilidad asociada obtenido de 0.000, valor que resulta siendo



25

menor al 0.05. Sobre la base de estos resultados se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipétesis alterna, la cual afirma que existen diferencias
significativas en los niveles de satisfaccion del usuario externo entre el sistema

de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017. (p. 71)

2.1.3. Antecedentes Locales

Segun Febres (2019) en su tesis denominada “Satisfaccion del Usuario del

Servicio de Medicina sobre la Calidad de Atencion”, realizado para optar el titulo

profesional de medico cirujano, Facultad de medicina humana, Universidad

Peruana Los Andes.

El objetivo principal planteado fue determinar la satisfaccion de la calidad del

servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital

Daniel Alcides Carrion en Huancayo. La metodologia de la investigacion fue

descriptivo, de nivel observacional transversal y retrospectivo, con una muestra

de 292 pacientes atendidos; la téecnica empleada para la recoleccion de datos fue

la encuesta Servqual.

Posterior al procesamiento de datos y estadistica utilizada, se llegd a las

conclusiones siguientes:

- Que, la satisfaccion global del usuario en el consultorio externo del servicio
de medicina sobre la calidad de atencion en el hospital Daniel Alcides Carrion
- Huancayo, de julio a noviembre del 2016: fue de un 60.30% frente a una
insatisfaccion del 39.70%, en todos los encuestados.

- Alusivo a las variables de las dimensiones de la calidad de atencion. La
empatia y Seguridad son dimensiones que presentaron satisfaccion en el

Cumplimiento de la programacién, con el 80,30% y 86,80% respectivamente.
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La dimensién de Aspectos Tangibles fue la que mayor insatisfaccién presento6
en un 57,00%, la dimension Capacidad de Respuesta ocup6 el segundo lugar
con un 55,50% manteniéndose un equilibrio en el resto de las dimensiones con
valores cercanos entre ellos. (p. 55)

Arenas y Romero (2017) en su investigacion de titulacion denominado

“Satisfaccion de usuarios externos sobre calidad de servicio del personal de

enfermeria del Centro de Salud de Chila, Huancayo - 2016”, realizada en la

Universidad Nacional del Centro del Pert, Huancayo.

En la investigacion se plante6 como objetivo general: determinar la existencia de

satisfaccion de los usuarios externos sobre la calidad de servicio del personal de

enfermeria del Centro de Salud de Chila, siendo la metodologia utilizada de tipo
aplicada cuantitativa de disefio no experimental, con una muestra representativa
de 385 pacientes. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta

Servqual, en el cual se concluye en lo siguiente:

- Que, La satisfaccion del usuario involucra a todo el personal que labora en el
establecimiento, tanto asistencial, administrativo y de servicio, por lo que se
deberan tomar acciones para el mejoramiento continuo. (p. 72)

- Se comprobo la hipotesis general, ya que solo se obtuvo un 39% de
satisfaccion global. Ademas, respecto a los consultorios externos se demostrd
que el consultorio de TBC obtuvo un mayor porcentaje de satisfaccion (22%)
respecto a los demas consultorios. Seguido de No Transmisibles con (19%),
ESNI (18%) y por ultimo CRED y Adulto Mayor con (17%). Por otro lado en
relacion a las dimensiones de la variable, se obtuvo los siguientes hallazgos:
La satisfaccion de los usuarios externos en la dimension fiabilidad fue de 39%,

en la dimension capacidad de respuesta fue de un 27%, del mismo modo en la
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dimension seguridad 49%, asi como en la dimension empatia 49%,
finalmente, la satisfaccion de los usuarios externos en la dimensidn aspectos
tangibles sobre la calidad de servicio del personal de enfermeria del Centro de

Salud de Chilca evidencié un 29%.

2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Variable 01: Métodos de remuestreo

2.2.1.1. Muestreo y remuestreo
A. Muestreo

Bisso (2016) nos dice, el muestreo consiste en la obtencion de elementos al
azar de una poblacion para estimar determinantes caracteristicas de esta cuando
no es posible efectuar dicho estudio para cada elemento del universo, es decir
cuando no es factible la realizacion de un Censo de poblacion. (p. 06)

Asurza (2006) sostiene, es un conjunto de métodos y procedimientos
estadisticos destinados a la seleccion de una 0 mas muestras, es la técnica
seguida para elegir muestras. El objetivo principal de un disefio de muestreo es
proporcionar procedimientos para seleccion de muestras que sean

representativas de la poblacion de estudio. (p. 46)

B. Remuestreo
Segun Suarez (2016), se denomina remuestreo a una variedad de métodos que
permiten estimar la precision de muestras estadisticas (medianas, varianzas,
percentiles) y entre las mas importantes técnicas tenemos el remuestreo de

Jackknife y el remuestreo de Bootstrap. (p. 12)
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Miranda (2003) nos dice al respecto, el termino remuestreo, segun palabras
del propio Simdn, es aplicado a aquellas técnicas de simulacién empleadas en
la teoria de probabilidades y la inferencia estadistica que, a partir de los datos
observados (es decir, a partir de un modelo del proceso que deseamos estudiar),
generan nuevas muestras simuladas de igual tamafio que la muestra original (a
las que llamaremos remuestras para subrayar el hecho, de que son obtenidas a
partir de las muestras observadas) con el propésito de examinar los resultados
obtenidos en esas remuestras. (p. 19)

El autor Losilla (1994) cita a Simén y Bruce, ellos explican que utilizando el
conjunto completo de datos que se poseen, o utilizando un mecanismo
generador (a modo de dado) que sea un modelo del proceso que se desea
comprender, se producen nuevas muestras de datos simulados, y se examinan
resultados de esas muestras, en algunos casos también puede ser apropiado

amplificar este procedimiento con suposiciones adicionales. (p. 07)

2.2.1.2. Métodos de remuestreo

Valencia & Mesa (2009) sostienen, los métodos de remuestreo son técnicas basadas en
tomar diferentes muestras de una muestra dada y hacer una estimacion o relacionando
todas las estimaciones se obtiene un nuevo estimador, que con frecuencias tiene mejores
propiedades que el estimador inicial. (p 02)

Limaymanta (2016) nos dice al respecto, que existen métodos no paramétricos, llamados
métodos de remuestreo. La esencia de estos métodos es no asumir distribuciones de
probabilidad conocidas para las variables observadas. (p. 52)

Miranda (2003), manifiesta que estos métodos se basan en el empleo de la simulacion,
la cual se verifica a través del uso de los recursos computacionales. Dicho de otro modo,

son métodos de simulacion empleadas en la teoria de probabilidades y la inferencia
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estadistica que, a partir de los datos observados generan nuevas estructuras (remuestras)
con el fin de aproximar la funcion de distribucion empirica a la funcion de distribucion

de la poblacion de estudio. (p. 41)

2.2.1.3. Dimensiones del método de remuestreo

Las dimensiones en este estudio de acuerdo a los métodos estadisticos y simulacion son:

A. Método de Jackknife

Este método fue introducido por Quenoullie (1950) es muy parecido a lo que
se conoce como validacion cruzada dejando uno fuera (“leave one out
crossvalidation”) y por lo tanto puede ser considerada como un método de
particionamiento de datos.

Jara (2014) sostiene, el meétodo de jackknife en una técnica de priorizacion,
basada en los métodos de dispersion logaritmica, el cual utiliza como base el
tiempo promedio de reparacion (MTTR) y el numero de fallas asociadas al
equipo. Este método se utiliza principalmente para la clasificacion de
problemas que causan los tiempos de detencion de los equipos y para clasificar
los equipos de acuerdo a sus fallas. (p. 23)

Valencia & Mesa (2009) sostiene, el método de jackknife fue presentado por
Quenouille en 1949. Este método consiste en lo siguiente: supongamos que
tenemos una muestra aleatoria Y1, Y2,..., Yn y un estimador t del pardmetro
6 basado en la muestra de tamafio n. sea ti al estimador t evaluado en los n-1
elementos que quedan después de separar el k-ésimo elemento de la muestra
tk=t (Y1, Y2,...,Yk-1,Yk+1,...,Yn). Ahora se construye la expresion sk=nt —

(n-1) tk; donde k=1,2,..., n la cual recibe el nombre de pseudovalor. (p. 02).
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El método de Jackknife para estimar el error estdndar

Sea X = (X1, X2; ..., Xn) una muestra aleatoria de una poblacion, en el cual se

desea estimar el parametro 6 y 6= s(x)es el estimador muestral; si: 6;)= s(x,
.oy Xi1, Xi+1, ..., Xn) €S el valor del estimador excluyendo la i- ésima

observacion en los célculos; el estimador Jackknife de 6 seré:

A _ Ity
Qjackk -

n

Representacion del algoritmo de jacniffe

Muestra de
tamafio
n-1

— 81

Muestra de
tamaiio
n-1

» L -
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g
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tamafio
n-1

—— 6D

El estimado error sugerido por Tukey (1958) es dado por.

. -1 A _pg — 2
eejackk: \/nTZ?zl(e(z)_ejackk)

En R, en el paquete bootstrap se encuentra la funcion jackkife que estima el

error estandar.
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B. Método de Bootstrap
Bisso (2016) menciona, el bootstrap como método fue contextualizado y
descrito por Efron 1979. Se trata de un método general a partir del cual pueden
calcularse diferentes propiedades de ciertos estimadores cuya distribucion es
desconocida, es un tipo de técnica de remuestro de datos que permite resolver
problemas relacionados con la estimacidn de errores estandar e intervalos de
confianza. En esencia, veremos que el método permite aproximar la
distribucion de un estadistico y de sus propiedades mediante un procedimiento
muy simple: crear un gran nimero de muestras con reposicion de datos

observados. (p. 19)

Célculo de la muestra con el metodo de Bootstrap

Dada la muestra aleatoria x= (X1, ....Xn), una muestra Bootsrap es una muestra
X* = (X*g, ....,X*,) del mismo tamafio ny escogida con remplazo. Es como
si estuviera tomando muestras con reemplazo y del mismo tamafio de la

poblacién x= (X1, .....Xn) que tiene como funcién de distribucion empirica Fn.

El algoritmo Boostrap

Los pasos son:

Primero: Seleccionar B muestras Bootstrap independientes X*1, X*,, ..., X*B
cada una consiste en n valores extraidos con reemplazo de la muestra original
X=(Xy, ..., Xn)

Segundo: Evaluar el estadistico en cada muestra bootstrap

Tercero: Estimar el error estandar ee F (9) por la desviacion estandar de las

repeticiones del estadistico en las B muestras Bootstrap. Es decir, por:
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B (g+i-3% )
cea(0) = [P 7).

Donde:
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Representacion del algoritmo Bootstrap
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El nimero de muestras bootstrap

Efron y Tibshiari (1986) basados en una aproximacion al estimado Bootstrap
ideal dan dos reglas basicas para determinar el valor de B.

Para estimar el error estdndar de un estadistico son suficientes B =50 muestras
Bootstrap. Raras veces B (el numero de muestras) es mayor que 200.
Sinembargo hay que tener cuidado con estas reglas pues realmente B también
depende de la variabilidad interna de la muestra, de la complejidad del

estadistico analizar y de la distribucion de donde provienen los datos.
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Bootstrap en R

En R existen dos paquetes que llevan basados en la teoria de Bootstrap.

El paquete Bootstrap basada en el libro “An Introduction to the Botstrasp” de
Efron y Tibshirani (1993).

El paquete boot basado en el libro “Bootstrap Methods and their Aplications”

de Davison y Hinkley (1997).

Tipos generales de bootstrap: segin Limaymanta (2016) citado por Kline
(2011) sostiene, hay dos tipos:

Primero: el bootstrap no paramétrico el cual trata a la muestra como una
pseudopoblacion es decir, necesita un archivo de datos brutos para el arranque
no paramétrico donde se asume generalmente que la distribucion de la muestra
tiene la misma forma que la distribucion de la poblacion; este método se utiliza
en situaciones complejas, por ejemplo cuando la solucion analitica puede ser
complicada, y conducir a resultados erréneos por realizar simplificaciones y
supuestos inapropiados. En estas condiciones, los métodos de remuestreo
conjuntamente con las herramientas computacionales proporcionan una
alternativa valida ya que no asumen que la muestra haya sido tomada de una
poblacion con una distribucion de probabilidades conocida.

Segundo: el bootstrap paramétrico aqui, la computadora selecciona muestras al
azar de una funcion de densidad de probabilidad tedrica especificada por el
investigador; este es un tipo de método de Montecarlo, que se utiliza en
estudios de simulacién por computadora de las propiedades de los estimadores
particulares, entre ellas los utilizados en los modelos de ecuaciones

estructurales. (Pp. 41, 42)
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Para Kerner (2015), citado por Money y Duval (1993), los métodos bootstrap
permiten abarcar problemas de inferencia estadistica usando técnicas de
simulacién en computadoras. Estos procesos tienen una ventaja esencial: el
analista puede analizar y tratar situaciones de alta complejidad en donde los
calculos tedricos son imposibles 0 en donde el tamafio muestral es demasiado
pequefio. Estos métodos permiten a su vez obtener resultados rapidos cuando
el contexto asi lo requiere. (p. 05)

Miranda (2003) sostiene, la idea basica, en sintesis, es tratar la(s) muestra(s)
como si fuera poblacién, (debido a la analogia entre muestra y poblacién) y a
partir de ellas extraer con reposicion un gran nimero de remuestras en tamafio
n. Asi, aunque cada remuestra tendra el mismo numero de elementos que la
muestra original, mediante el remuestreo con reposicion cada una podria incluir
algunos de los datos originales méas de una vez. Como resultado, cada muestra
sera, muy probablemente, algo diferente de la muestra original: con lo cual, un
estadistico 6*, calculado a partir de una de estas remuestras tomara un valor
diferente del que produce otra remuestra y del 6 observado. La afirmacion
fundamental del bootstrap es que una distribucién de frecuencias de esos 6*
calculados a partir de las remuestras es una estimacion de la distribucion

muestral de 6. (p. 26)

Procedimiento para obtener la estimacion Bootstrap: Segun Limaymanta
(2016) son:

Primero, se obtiene la muestra de tamafio n y partir de la muestra original
{X1,X2;...;Xn} se extrae una nueva muestra {X1* X2*, ... Xn*} por medio de

muestreo aleatorio con reposicion.
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Segundo, se aplica en reemplazamiento es decir, tras la extraccion de un primer
elemento este se repone en la muestra original de tal forma que podria ser
elegido de nuevo como el siguiente elemento de la muestra extraida.

Tercero, repetimos los dos pasos anteriores, hasta obtener un numero B de 500
a 2000 estimaciones.

Cuarto, se determina la distribucién muestral de un estadistico sin haber hecho
suposiciones sobre la distribucidn tedrica a la que esta se ajusta y sin manejar
formulas analiticas para determinar los correspondientes parametros de esa
distribucion; asi se puede estimar la media, desviacion estandar y percentiles

bootstrap. (p. 44)

2.2.2. Variable 02: Calidad de servicio

2.2.2.1. Modelo de calidad de servicio

Fuentes (2015) define, el modelo de calidad en el servicio como una representacion
simplificada de la realidad, que toma en consideracion aquellos elementos basicos
capaces de explicar convenientemente el nivel de calidad alcanzado por una
organizacion desde la dptica de sus clientes. Ademas dichos modelos proponen
habitualmente que la calidad que se percibe de un servicio es el resultado de una
comparacion entre las expectativas de cliente y las cualidades de un servicio. (p. 45)
Gonzalo (2017) menciona, un modelo de calidad en el servicio es una forma
simplificada o resumida del entorno, que considera aquellos elementos basicos y
principales aptos para explicar eficazmente el nivel de calidad alcanzado por una
organizacion desde la percepcidn de sus clientes. Asimismo, los modelos presentan
habitualmente que la calidad que se percibe de un servicio, que es el producto de una

comparacion entre las expectativas del cliente y las cualidades de un servicio. (p. 32)
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A. Modelo de Sasser, Olsen y Wyckoff

B.

Mohammad (2011) sostiene, este modelo ya plantea la multifuncionalidad de
la calidad de servicio, haciendo referencia a tres dimensiones y propone una
primera aproximacion al estudio del comportamiento del consumidor en la
evaluacion de la calidad del servicio en comparacion entre las expectativas
sobre el servicio y el servicio recibido. (p. 53)

Fernandez (2015) explica, el modelo de Sasser, Olsen y Wyckoff (1978), se
basa en la hipétesis de que el consumidor traduce sus expectativas en atributos
ligados tanto al servicio base como a los servicios periféricos; donde para
evaluar la calidad del servicio percibido el cliente puede optar por uno de los
siguientes planeamientos: uno seleccionar un tnico atributo de referencia que
para el consumidor tenga un peso mayor que el resto de atributos del servicio,
dos seleccionar un unico atributo determinante con la condicion de que el resto
de atributos alcancen un minimo de satisfaccion y tres considerar el conjunto
de atributos segiin un modelo compensatorio, es decir, que el consumidor
aceptara tener menor cantidad de un atributo a cambio de una mayor cantidad

de otros atributo. (p. 21)

Modelo de Gronross

Mohammad (2011) sostiene, profundizando en la comparacion entre
expectativas y servicio recibido, Gronroos (1984), define un modelo donde la
calidad total percibida es el resultado de enfrentar al servicio esperado con el
servicio experimentado y donde la imagen de la organizacion adquiere gran
relevancia. Considera que la calidad del servicio es un variable

multidimensional formada a partir de dos componentes, uno técnico o de
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resultado y otro funcional, relacionado con el proceso y estos a su vez se
relacionan con la imagen. (p. 54)

Fernandez (2015) nos dice, el modelo de Grdnross, propone tres factores que
determinan la calidad de un servicio:

1. La calidad técnica, se basa en las caracteristicas inherentes al servicio que se
dan.

2. La calidad funcional, resulta de la forma en que el servicio es prestado por
el cliente como se da la atencion.

3. La calidad organizativa, es la Imagen de la empresa que percibe el cliente
basada en sus anteriores experiencias resultantes de los anteriores factores. (p.

22).

Modelo Gronross sobre la calidad

Servicio
esperado

Servicio
experimentado

de marketing

- Imagen

- Comunicacion
(boca/boca)

- Necesidades de
los clientes
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Garcia (2005) sefiala, la limitacion de este modelo es que servicio de calidad
dentro de una empresa no solo engloba las actitudes de los prestadores del
servicio, sino que es el conjunto de todas y cada una de las funciones de la
empresa, desde la limpieza de las instalaciones, tiempos de entrega y
presentacion del servicio, hasta la cordialidad de todo el personal involucrado

en otorgar el mismo. (p. 36)

Modelo de SERVQUAL

Mohammad (2011) sostiene, el origen de este modelo fue el estudio de
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), asi como los estudios posteriores de los
mismos autores. En estos trabajos, los investigadores, profundizaron en los
componentes o dimensiones de calidad del servicio percibida. En un primer
momento determinaron una lista de diez dimensiones que consideraban
fundamentales en la prestacion del servicio, las cuales fueron: elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia,
credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacion y comprension del
cliente. Posteriormente y tras el analisis estadistico de las 10 dimensiones, se
encontraron elevadas correlaciones entre algunas de ellas. Esta circunstancia
les llevo a la agrupacion de las mismas y a determinas una lista final de cinco
atributos de la calidad de servicio, las cuales fueron: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. (p. 73)

Fernandez (2015) menciona, el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio,
tiene como propdsito mejorar la calidad de servicio ofrecida por una
organizacion, donde utiliza un cuestionario que evalla la calidad de servicio a

lo largo de cinco dimensiones: confiabilidad, capacidad de respuesta,
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seguridad, empatia y elementos tangibles, las cuales se componen en 22
afirmaciones. Esté constituido por una escala de respuesta multiple disefiada
para comprender las expectativas de los clientes respecto a un servicio, ya que
permite evaluar, pero también es un instrumento de mejora y de comparacion
con otras organizaciones. (p.23)

Fuentes (2015) nos dice, el Servqual esta basado en un modelo de evaluacion
del cliente sobre la calidad de servicio en el que: 1. Define un servicio de
calidad como la diferencia entre las expectativas y percepciones de los clientes,
2. Sefala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los usuarios
tales como la comunicacion boca a boca sobre el servicio, necesidades
personal, experiencias previas del servicio que el usuario haya tenido y
comunicaciones externas que la misma entidad realice sobre su servicio que

incidan en las expectativas que el ciudadano tiene sobre las mismas. (p. 52)

Figura 02
Modelo Servqual
Comunicacion Necesidades Experiencias Comunicacion
“boca a boca” Personales pasadas externa
Dimensiones del servicio Servicio Esperado
1. Fiabilidad > (expectativa) [ -
2. Capacidad de respuesta Calidad
3. Seguridad — pe;’0|b|d_a_
4. Empatia = ~ en el servicio
5. Elementos tangibles > Servigs R_eC|b|do
”|  (percepciones) [

Nota. Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993)
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D. Modelo de Powpaka, Samart (1994)

Fuentes (2015) sefiala que este modelo propone no medir la calidad del
servicio unicamente por el proceso en la entrega de los servicios como ha sido
planteado en los modelos anteriores, plantea analizar la calidad de servicio
incluyendo en el modelo los resultados de calidad, pues los considera un factor
importante para medir la satisfaccion, el comportamiento y las intenciones de
compra del cliente; la teoria del modelo esta conformada por el enfoque de
Gronross, ademas determina que los clientes se sienten insatisfechos con un
servicio cuando perciben servicios satisfactorios; pero  procesos
insatisfactorios. (p. 60)

Segun Garcia (2005), los atributos de calidad que propone este modelo son:
atributos de busqueda de calidad (el servicio puede ser evaluado antes de ser
adquirido por sus conocimientos previos), atributos de experiencia de calidad
(el producto puede ser evaluado después de recibir el servicio) y atributos de
creencias de calidad (la calidad no puede ser evaluada por falta de experiencia
técnica del cliente). La ventaja de este modelo es obtener un servicio de calidad
mediante la evaluacion de todas las etapas del procesamiento, se analizan tanto

en el proceso de produccion y la entrega final. (p. 39)

F.  Modelo de Jhonson, Tsiros y Lancioni
Este modelo evalla la calidad del servicio en tres dimensiones y son:
a. Input: en esta dimension se verifica si la organizacién cuenta con las
condiciones tangibles necesarias para prestar el servicio tales como

infraestructura, equipos, mobiliarios, entre otros.
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b. Process: es la evaluacion del cliente con respecto a la atencion recibida por
el proveedor del servicio al momento de adquirir un producto y/o servicio.

c. Output: es la apreciacion final que el cliente tiene sobre la empresa y el
servicio recibido luego de terminar su adquisicion.

Figura 03
Diagrama de Jhonson, Tsiros y Lancioni

CALIDAD DE SERVICIO

Se revisan
los factores
tangibles a
la vista del
cliente

1. INPUT 2. PROCESS 3. OUTPUT

2.4. Calidad de servicio

Fernandez (2015) nos dice, en la actualidad los productos y servicios no solo tienen que
ser aptos para el uso que se les ha asignado sino que ademas tienen que igualar e incluso
superar las expectativas que los clientes han depositado en ellos. Por ende el objetivo
consiste en satisfacer a los clientes desde el principio hasta el fin. Esta nueva concepcién
de la calidad es la que se conoce actualmente como Calidad de Servicio. (p.12)

Fuentes (2015) considera que un servicio de calidad es concordar con los requerimientos
minuciosos del cliente, ya sea basado en lo tangible como real o como precepcion en el
cliente, asi es como el cliente distingue lo que ocurre, basandose en sus expectativas de

servicio. (p. 38)
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2.2.2.2. Dimensiones de la calidad de servicio
De acuerdo a Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) las dimensiones de la calidad de

servicio son.

Elementos tangibles

Lifian (2016) nos plantea que los elementos tangibles son todos aquellos
productos con los que cuenta cada empresa para brindar un servicio que
posteriormente utilizaran los clientes para ver si la calidad brindada en dicho

establecimiento fue positiva o negativa. (p. 19)

Mohammad (2011) menciona, es la apariencia de las instalaciones fisicas,
equipos, personal y materiales de comunicacion, en las cuales para sobresalir
CcOmo empresa se necesita: tener equipos de apariencia moderna, instalaciones
fisicas visualmente atractivas, empleados de apariencia pulcra y elementos

materiales visualmente atractivos. (p. 60)

Fiabilidad

Parodi, Andres & Perry (2017) sefialan, es la habilidad de desarrollar un
servicio prometido precisamente como se pacto y con exactitud. Los factores
que conforman la dimension son:

Eficiencia, debiendo aprovechar de la mejor forma posible el uso del tiempo y
materiales.

Eficacia, determinado a ofrecer el servicio requerido sin importar métodos o
recursos utilizados.

Efectividad, obtener un servicio correcto que cumpla con las expectativas para

las que fue disefiado.
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Repeticion, realizar debidamente la atencidén de un servicio para no tener que
repetir es decir, hacerlo bien a la primera para que el usuario se sienta satisfecho
Problemas, se debe considerar como servicios no rutinarios y es que solo deben

presentarse por algun inconveniente poco usual.

Capacidad de respuesta

Lifian (2016) sostiene, es cuando el personal tiene y brinda disponibilidad y
voluntad para ayudar a algunos clientes desorientados proporcionando un
servicio réapido y eficiente. El cliente es siempre lo fundamental para una
empresa, es por esa razon que los empleados deben siempre atenderlos de
inmediato, hacer que el proceso de espera ante alguna consulta o reclamo sea
el més corto posible, pues de esa manera no solo gana el cliente sino tambien
la empresa. (p. 19)

Fuentes (2015) nos dice, es la disposicion y voluntad de directivos y
empleados para suministrar el servicio en el momento en que los clientes lo
necesitan y no cuando la empresa lo considere conveniente, para lo cual se debe
tener en cuenta las siguientes recomendaciones: uno garantizar un servicio
rapido, dos contestar rapidamente cualquier demanda del cliente por teléfono
o email, tres ser flexible para adaptarse a las necesidades del cliente y, cuatro

dar una atencién inmediata. (p. 42)

Seguridad
Mohammad (2011) menciona, la seguridad son los conocimientos, atencion y
habilidades mostradas por los empleados para inspirar credibilidad y confianza;

esta dimensidn debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
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1. El comportamiento de los empleados transmite confianza a sus clientes.

2. Los clientes se sientes seguros en sus transacciones con la empresa

3. Los empleados son siempre amables con los clientes

4. Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las
preguntas de los clientes. (p.61)

Parodi, Andres y Perry (2017) sefialan, es la destreza del personal por la
cortesia y sus conocimientos, asi como la forma habil para comunicarse e
inspirar confianza; los factores que conforman esta dimension son:

La cortesia, esta involucra gentileza, buen trato en el servicio y el uso de bueno
modales para entender al usuario.

La servicialidad, es la soltura del empleado por servir al usuario y buscar
aproximarse a él antes de que el usuario lo requiera.

La competencia, es la capacidad de los empleados para realizar un servicio de
calidad, considerando los conocimientos y actitudes en el momento de realizar
el servicio.

La credibilidad, la manera de actuar y comportarse de los servidores puede

motivar seguridad o inseguridad al usuario. (p. 84)

e. Empatia

Liflan (2016) sostiene, es la atencion particularizada que proporcionan las
organizaciones o0 empresas a sus consumidores. Para que las empresas ofrezcan
un servicio de alta calidad es importante que los trabajadores que forman parte
de ellas sean siempre atentos y comprometidos con los clientes. (p. 20)
Mohammad (2011) nos dice, la empatia es el esfuerzo por entender la
perspectiva del usuario mediante la atencién individualizada; para lo cual es

necesario es necesario tener en cuenta las siguientes caracteristicas:
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1. La empresa da a sus clientes una atencion individualizada.

2. La empresa tiene horarios de trabajo convenientes para todos sus clientes.
3. La empresa tiene empleados que ofrecen una atencion personalizada.

4. La empresa se preocupa por los mejores intereses de sus clientes.

5. La empresa comprende las necesidades especificas de sus clientes. (p. 62)

2.3. Marco conceptual
Significancia: desde el campo estadistico es cuando el resultado es innegable,
posible de reproducir por métodos logicos y exactos. Aspecto fundamental del
contraste de hipotesis.
Meétodo: es un conjunto de estrategias utilizadas para llegar a un objetivo. Desde el
aspecto estadistico nos permite comprobar hipotesis a través de procedimientos
mediante técnicas de recuento, presentacion, descripcion y analisis.
Remuestreo: es una variedad de métodos estadisticos que permiten estimar la
precision de muestras, intercambiar marcadores de puntos de datos y validar modelos
para el uso de subconjuntos aleatorios.
Confiabilidad: grado en que una prueba, experimento o un instrumento de medicion
entrega los mismos resultados cada vez.
Validez: nivel de confianza respecto a la veracidad o falsedad de una determinada
investigacion.
Procedimientos estadisticos: conjunto de etapas que deben completarse para
realizar una investigacion basada en informacion cuantitativa que permita la

obtencidn de resultados fieles a la realidad investigada.
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Simulacioén: técnica que consiste en realizar experimentos de muestreo sobre el
modelo de un sistema, con el objetivo de recopilar informacion bajo determinadas
condiciones.

Métodos no paramétricos: es una prueba de distribucion libre, que se basa en
evaluar determinadas hipédtesis donde lo datos a analizar no tienen una distribucion
normal ya que no parten de supuestos; estas pruebas por lo general organizan
resultados estadisticos ordenados y faciles de interpretar.

Probabilidad: es la mayor o menor posibilidad de que ocurra un suceso. La
probabilidad propone modelos para los fendmenos que pueden predecirse con certeza
y estudia sus consecuencias logicas.

Inferencia: es el proceso de derivar a un resultado o conclusion por medio de los
datos de una muestra, para asi conocer la conducta de una poblacién de estudio.
Reposicion de datos: reside en que al extraer un segundo elemento de la muestra el
anterior debe ser reincorporado a la poblacion antes de efectuar una nueva extraccion.
Es decir, el elemento X puede ser procesado varias veces en la muestra, conservando
de esta manera permanente el tamafio inicial de la poblacion.

Error de muestreo: es el margen diferencial que hay a causa de observar valor total
de la poblacion frente al valor promedio de la muestra.

Muestra: Asurza (2006) sostiene, es un subconjunto representativo de la poblacion
a partir del cual se pretende realizar inferencias respecto a la poblacién de donde
procede. Los elementos seleccionados con cierta técnica reGnen ciertas
caracteristicas que la hacen ser representativa, significativa y confiable y que en base
a ella se pueden hacer inferencias respecto a la poblacion. La muestra puede ser

probabilistica y no probabilistica. (p. 46).
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Calidad de servicio: Delgado (2019) sostiene, es una metodologia que se utiliza en
las empresas publicas y privadas con el objetivo de garantizar un alto nivel de
satisfaccion en el sector interno y externo de la empresa y en diferentes &mbitos
empresariales. (p. 45)

Calidad en el servicio de salud: Es el grado de satisfaccion que existe entre las
expectativas del paciente o de su entorno familiar y social frente al servicio percibido.
Paciente: toda persona que recibe el servicio de atencion de salud y se somete a un
examen, tratamiento o intervencion.

Satisfaccion: cumplir con el servicio prestado de la mejor manera para que el cliente
se sienta satisfecho con la atencion recibida.

Servicio: es la prestacion de diferentes actividades brindadas para satisfacer las
necesidades del cliente; el servicio viene a ser un bien intangible y personalizado
existente en todo tipo de empresa.

Cuestionario Servqual: es una herramienta de recoleccion de datos conformada por
22 afirmaciones, que pretenden constituir una medida de calidad de servicio
adaptable a cualquier organizacion y area de trabajo.

Percepcion: como percibe e interpreta el usuario la entrega del servicio de salud
ofertado por la institucion.

Expectativas: es lo que el usuario espera recibir (ya sea un bien o servicio) al acudir
a un centro de salud para ser atendido.

Fiabilidad: destreza para brindar un servicio adecuado, correcto y confiable.
Capacidad de respuesta: es la predisposicion e iniciativa que se tiene para
solucionar los problemas que puedan presentarse con los clientes de forma oportuna.
Seguridad: es el trato y saberes expuestos por los trabajadores al momento de ofrecer

un servicio, asi como otras aptitudes empleadas necesarias fidelizar a los clientes.
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Empatia: es ponerse en el lugar del paciente que requiere ser atendido,
comprendiendo sus necesidades para darle asi un servicio adecuado.

Elementos tangibles: se refiere al aspecto de

Elementos Tangibles: es el estado observable en el que se halla la infraestructura,

mobiliarios, empleados y materiales informativos.



3.1. Hipotesis General

CAPITULO Il

HIPOTESIS
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Existe una significancia entre los métodos de remuestreo aplicados a la calidad de

servicio de la red de salud de Pichanaki,2018

3.2. Hipotesis especifico

a) Laestimacion del método Bootstrap es significante para medir la confiabilidad de

la variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018

b) La estimacion del método Jackknife es significante para medir la confiabilidad de

la variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018

3.3. Variables
S s Escala
Variable Definicion Deflnlglon Dimensiones Indicadores de
conceptual operacional medicion
Métodos de .
Los métodos
remuestreo son
- de remuestreo
técnicas basadas
. SON procesos
en tomar diferentes o
estadisticos
muestras de una de
muestra dada y ificacic Método Estadistico de prueba de
. hacer una verihicacion Bootstrap hipotesis
Métodos S de los datos
estimacion o ?
de . obtenidos en
remuestreo relacionando todas un muestreo
las estimaciones se e Método Estadistico de prueba de  oyrdinal
obtiene un nuevo q au . Jackknife hipotesis
estimador, que con eterminan si Escal
frecuencias tiene . . .= sca’a
. significante el de Likert
mejores
. resultado
propiedades que el .
" S obtenido.
estimador inicial.
La calidad de La calidad Elementos  Equipos de apariencia
servicio se define  percibida por  tangibles moderna
Calidadde _ comola los clientes, Instalaciones  visualmente
servicio  identificacion y  es el proceso atractivas
satisfaccion de las de la

necesidades de los

evaluacion en

Empleados con apariencia
pulcra




50

clientes, se podria
decir que la
calidad estd
descrita como una
forma de actitud,
vinculada pero no
igual a la
satisfaccion, esta
resulta de la
comparacién de
las expectativas
con el desempefio
(Cronin Jr, 1992)

el que el
cliente
compara la
experiencia
del servicio
con
determinadas
expectativas
previstas.

Elementos materiales

atractivos

Fiabilidad

Cumple lo prometido

Sincero interés por resolver
problemas

Realizacion al servicio a
primera vez

Concluyen el servicio en el
tiempo prometido.

No cometen errores

Capacidad
de
Respuesta

Comunicacion cuando
concluiran el servicio.

Los empleados ofrecen un
servicio rapido

Los  empleados  estan
siempre dispuestos a ayudar

Los empleados nunca estan
demasiado ocupados.

Seguridad

Comportamiento confiable
de los empleados

Clientes se sienten seguros.

Los empleados son amables

Los empleados tienen
conocimientos suficientes.

Empatia

Horario de trabajo
conveniente para los clientes

Tienen  empleados que
ofrecen atencion
personalizada

Se preocupan por los clientes

Comprenden las necesidades
de los clientes.

Nota: Operacionalizacion basado en la calidad de servicio,
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
En el presente estudio se utiliz6 como metodo general el método cientifico, el cual
es utilizado para el desarrollo y produccion de conocimiento en ciencias; asi mismo paso

a describir los métodos especificos usados en esta investigacion.

El método hipotético deductivo

Segun Mejia (2016), define que el méetodo hipotético deductivo, es un proceso
l6gico del pensar que conduce las tareas que cumple el investigador, promovido por su
afan de producir nuevos conocimientos y acercarse a la verdad. Este proceso l6gico segin
el cual discurre el pensamiento, en una nueva version sintética; donde dicha investigacion
sobre la calidad de servicio como indica Elias Mejia, partié de los conocimientos previos.
(p.13)

La investigacion realizada se baso en el método hipotético deductivo el cual inicia
de un concepto previo y se va generando los problemas, objetivos, e hipdtesis para luego

corroborar, ademas se considero6 este método por formar parte del enfoque cuantitativo.

4.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, tal como se define a continuacién:

Segun Cegarra (2011) “La Investigacion Aplicada comprende el conjunto de
actividades que tienen por finalidad el descubrir o aplicar conocimientos cientificos

nuevos, que puedan realizarse en productos y en procesos nuevos utilizables” (p. 42).
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4.3. Nivel de investigacion

Considerando la naturaleza de los objetivos en cuanto al nivel de conocimiento que
se desea alcanzar es explicativo.
Segin Hernandez, Ferndndez, & Baptista, (2014) el estudio de nivel explicativo
“pretenden establecer las causas de los sujetos. (p.95).
También sostiene los estudios explicativos “Va mas alla de la descripcion de conceptos
o fendmenos o establecimientos de relaciones entre conceptos, estan dirigidos a
responder a las causas de los eventos fisicos o sociales, se centran en explicar por qué
ocurre un fendmeno y en qué condiciones se da este o porque dos 0 mas variables estan
relacionadas” asi mismo sostiene “ Ningin alcance de investigacion es superior a los
demaés, todos son significativos y valiosos, una misma investigacion puede alcanzar fines
exploratorios, en su inicio y terminar siendo descriptiva, correlacional y hasta explicativa.
Todo depende del grado de del conocimiento respecto al tema a estudiar, y a los objetivos
y preguntas planteados por el investigador” (p.95).
En dicha investigacion se mostré de manera practica que los métodos de remuestreo
bootstrap y jackknife son mas eficientes y también es muy util para superar los

inconvenientes ocasionados por la instrumentalizacion.

4.4. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue descriptivo explicativo.

Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), “la investigacion explicativa esta
dirigido a responder las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Se enfoca
a explicar porque ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o porque se

relaciona dos o mas variables” (p.98)
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Es importante el disefio explicativo puesto que teniendo los resultados se pueden conocer
las causas que lo generaron, ademas no depende de ningun supuesto acerca de la
distribucion de la poblacion en estudio

También es descriptivo por que busca especificar propiedades y caracteristicas

importantes de cualquier fendmeno que se analice.

(X1, X2) .y

Donde:
X1: Método Jackknife
X2: Método Bootstrap

y: Calidad de Servicio.

4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacion

De acuerdo a Rodrigues (2007) la poblacion es “el conjunto de todo los
individuos, objetos observaciones que poseen algunas caracteristica observable comun
una poblacion puede clasificarse como finita o infinita” (p.23).

La poblacion motivo de la investigacion estuvo conformada por los usuarios
de la Red de Salud de Pichanaki, cantidad indeterminada debido a que unos dias
pueden ingresar a una consulta pocos y otros dias gran cantidad, por ejemplo ahora en
tiempos de pandemia son incalculables; por ello es necesario considerarlo como una
poblacion infinita. De los cuales se tendra en cuenta los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

a. De sexo masculino y femenino
b. Usuarios mayores de 18 afios

c. Usuarios que hayan percibido la atencion de la Red de Salud de Pichanaki
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4.5.2. Muestra

De acuerdo a Rodrigues (2007) la muestra “Es una parte o un sub conjunto
representativo de la poblacion y al proceso de obtener la muestra se llama muestreo.
La seleccién y el estudio de la muestra tienen por objeto la extraccidn de conclusiones
que sean validas para la poblacion de la cual se obtuvo dicha muestra” (p.23).

Debido a que la poblacion de estudio infinita, para determinar el tamafio de la
muestra se calcul6 con la formula de la muestra infinita referente a un afio:

72PQ
Ng = EZ

Donde:

n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamafio de la poblacién

P = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50)

Q = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50)

Z? = Valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido; siempre se opera con
valor sigma 2, por lo cual Z =2

E = Margen de error permitido (determinado por el investigador, en un 5%).

Calculando la muestra:

72PQ
no == E2
1.962(0.50)(0.50)
o = 0.052

n, = 384.16
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El siguiente paso es verificar el tamafio de la muestra a través de la formula
de comprobacidn donde obtendremos el tamafio de muestra conveniente, para ello se

considero el tamafio de la poblacién con una aproximacion de 10000 y n = 384.16

Remplazando:

384.16

~ 38416
1+ 75000

n=369.5

n= 370 (redondeo)

Para la aplicacion de los instrumentos se tomara en cuenta 370 usuarios red

de salud de Pichanaki.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.2. Técnica de recoleccion de datos

Se entiende por técnica como:

Cuauro (2014) nos dice, la técnica es un conjunto de saberes practicos o
procedimientos para obtener el resultado deseado, una técnica puede ser aplicada en
cualquier ambito de la ciencia, arte, educacion, comunicacion, entre otras; por lo tanto,
la técnica para recoleccion de informacion se extiende como el medio practico que se

aplica en la obtencion de informacion en una determinada investigacion (p.14).
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Barreto (2016) define, la recoleccion o recopilacion de datos es el momento en
el cual el investigador se pone en contacto con los sujetos, objetos o elementos
sometidos a estudio con el propésito de obtener los datos o respuestas de las variables
consideradas; a partir de estos datos se prepara la informacion estadistica y se calcula

las medidas de resumen e indicadores para el analisis estadistico (p.21).

La técnica empleada fue la encuesta que se define como.
Encuesta

Segun Barreto (2016), “son procedimientos de obtencion de informacion
estructuras segun criterios previos de sistematizacion que se efectda con un proposito

especifico en la poblacion o en un sector de ella” (p.22).

4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los autores sefialan sobre los instrumentos de recoleccion como son:

Hernandez, Fernandez y Batista (2014) definen el instrumento como “recurso
que utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que
tiene en mente” (p.199).

Segun Cuauro (2014), es el medio donde se registra toda informacion
recolectada durante la investigacion, el instrumento para recoleccién de informacion
es un conjunto de medios tangibles que permite registrar, conservar y plasmar todo lo

investigado a través de la técnica utilizada que permite la recoleccion de informacion

(p.2).

Cuestionario
Barreto (2016) define “el cuestionario es un instrumento constituido por un

conjunto de preguntas sistematicamente elaboradas que se formulan al encuestado o
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entrevistado con el propdsito de obtener datos de las variables consideradas en estudio”
(p.23).

El autor Chavez (2015) sostiene, el cuestionario es una técnica de recoleccion
de datos y esta conformado por un conjunto de preguntas escritas que el investigador
administra o aplica a las personas o unidades de analisis, a fin de obtener la
informacién empirica necesaria para determinar los valores o respuestas de las

variables es motivo de estudio (p.13).

Escala de Likert
Segun Hernandez, Fernandez & Batista (2014) es “el conjunto de items que se
presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en tres, cinco o

siete categorias” (p.238).

Validez
Hernandez, Fernandez & Batista (2014), definen la validez como “el grado en

que un instrumento en verdad mide la variable que se busca medir” (p.200)

Validez de expertos
Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2016), “grado en que un instrumento

realmente mide la variable de interés, de acuerdo con expertos en el tema” (p. 204).
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Tabla 02
Validacion por expertos el instrumento calidad de servicio
Num. Apellidos y nombres Centro de Trabajo Puntaje
01 Chuquilin Berrios Universidad Peruana Los Nivel Alto
Julima Andes
02 Gonzales Silupu I.E. Francisco Irazola Nivel Alto
Madeleyni
03 Rubio Solsol Maria Banco de Crédito Nivel Alto
Lucia

Nota. Validando el cuestionario con prueba piloto

Confiabilidad

Hernandez, Fernandez & Batista (2014) sostiene “la confiabilidad es el grado

en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes” (p. 200).

Tabla 03

Tabla estructurado para el andlisis de Crombach
Intervalos Niveles
[0.8a1.0] Alta
(0.6 a0.8] Buena
[0.4a0.6] Moderada
[0.2a0.4] Baja
[0.0a0.2] Muy baja

Nota. Tabla estandarizada de investigacion Ruiz Bolivar, C (2002)

El Alpha de Cronbach es

el indicador de confiabilidad de escalas psicométricas

mas usados en ciencias sociales; por convencién y para fines practicos el Alfa de

Crombach deben ser mayores de 0.70 se consideran aceptables en este caso, 0.82 se

encuentra en el intervalo [0 -1] por lo que se considera de nivel alto; también se

observa, los valores (0.99) Lambda de Guttman se encuentran en el intervalo [0 -1]
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considerdndose de nivel alto. Por estas razones se justifica que los instrumentos

poseen una confiabilidad alta. Como se observa en la tabla 02.

Tabla 04
Confiabilidad por los métodos Alfa de Crombach y Lambda 6 de Gutman

ReliabiTlity analysis
Call: alpha(x = Basel)

raw_alpha std.alpha Gb(smc) average_r S/N ase mean sd median_r
0.82 0.83 0.99 0.19 4.8 0.059 3.4 0.95 0.18

Tower alpha upper 95% confidence boundaries
0.71 0.82 0.94

Nota. Datos procesados con R Studio.

4.7. Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Las técnicas empleadas fueron:

a)

b)

9)
h)

Preparacion de datos: el propdsito de la preparacion es transformar los conjuntos
de datos de tal forma que la informacién que contiene esté mejor expuesta para la
herramienta de mineria de datos que se ha utilizado.

Los datos en la vida real estas “sucios”. Existen datos incompletos, anomalos,
inconsistentes, por esos la mayor parte de consiste en la limpieza y transformacion
para construir una data Warehouse.

Tratamiento de datos faltantes en clasificacion no supervisada

Uso de la libreria Psych para el calculo de la confiabilidad

Se uso la librerya DMwR para remplazar los datos

Se uso la Librerya VIM para la funcion irmi que remplaza los valores faltantes.

Se uso la librery (clusters)

Remuestreo Boostraping

Remuestreo Jackknife
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion fue realizada teniendo en cuenta el codigo de etica de
la Universidad Peruana Los Andes y el codigo de ética de la comunidad cientifica
internacional de profesionales en Administracion, por ende, la datos generados son de
caracter legal, veraz y objetivo.

Los principios éticos que se tomaron en cuenta al momento de redactar segun la

Academia Psychological (APA 2019) son:

Fidelidad y responsabilidad

Integridad

- Beneficencia y no maleficencia

- Respeto por los derechos y la dignidad humana

- Compromiso sobre los derechos de autoria, evitando el plagio

En el proceso de elaboracion de toda la investigacion se tuvo en cuenta los
principios y codigos de ética ya mencionados donde se tuvo especial cuidado con el
respeto por la dignidad de las personas al no causarles dafios fisicos ni psicoldgicos,
ademas se hizo prevalecer en todo momento la veracidad de la informacion respetando

los derecho de autoria.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Los tratamientos estadisticos fueron efectuados con R Studio por los siguientes
motivos.

R Studio posee gran capacidad para manipular, resumir, representar y analizar
datos, es una herramienta extensible para cubrir todas las necesidades, mas eficiencia y
oportunidad, simplificar tareas en un solo entrono de trabajo, gréaficos potentes de alta
calidad estaticos e interactivos, un software que funciona de forma nativa en su ordenador,

un software de gran demanda en el mundo laboral para mejorar sus posibles empleos.

5.1. Descripcion de los resultados

Para iniciar con el procesamiento de los datos es importante que se realice la
preparacion de datos por los siguientes motivos:

Algun tipo de preparacion de datos siempre es necesario para la mayoria de
herramientas de mineria de datos, el propdsito de la preparacion es transformar los
conjunto de los datos de tal forma que la informacidn que contienen esté mejor expuesta

para la herramienta de mineria de datos que se utilizd en esta investigacion.



Cuadro 01

Realizando el andlisis exploratorio de la base de datos

"data.frame’:
ID
Itmdl_Tangible
Itml2_Tangible
Itm03_Tangible
Itml4_Tangible
Itmd5_Fiabilidad
Itmd6_Fiabilidad
Itmd7_Fiabilidad
Itmd&_Fiabilidad
Itmd9_Fiabilidad
ItmlO_Cap.De.Resp. :
Itmll_Cap.De.Resp. :
Itml2_Cap.De.Resp. :
Itml3_Cap.De.Resp. :
Itmld_Sequridad
Itml5_Sequridad
Itmlé_sSeguridad
Itml?_Seguridad
Itml8_Empatia
Itml9_Empatia
Itm20_Empatia
Itm2l_Empatia

370 obs

T B BT BT BT B BT B BT BT BT BT B B B BT BT BT B Y B

Nota. Encuesta realizada a los usuarios de la Red

. of 22

int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
int
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Interpretacion: En el cuadro 01 se observa la estructura de los itms luego; a continuacion,

se realiza un breve resumen general de todas las variables del conjunto de datos y se tiene

las siguientes conclusiones: EI minimo valor es 1, el maximo valor es 7. Los valores

varian desde 1 hasta 7.



Cuadro 02
Resumen general de todos los itms

> summary(Base)

TtmO1

Min. :1.

1st Qu.:
Median :

3rd Qu.:
Max.

Min.
1st Qu.:

Mean :
3rd Qu.:
Max.

Min. :
1st Qu.:

Mean
Max.

Itml9
Min.
1st Qu.:
Median
Mean
3rd Qu.:
Max.

VAV

2
3.
Mean : 3.
5

1
1
Median :2.
3
5

1
1.
Median :2.
3.
3rd Qu.:5.

.000
.000

000

.16e5
.000
7.000

.000
.000
.000
.157
.000
.000

Ttm02
Min. 01
1st Qu.:2.
Median :3.
Mean :3.
3rd Qu.:5.
Max . 1

Itm08
Min. 01
1st Qu.:1
Median :2
Mean HE]
3rd Qu.:5
Max. o7

Itml4
Min. :1.
1st Qu.:2.
Median :2.
Mean HE
3rd Qu.:5.
Max. .

Itm20
Min. 01
1st Qu.:2
Median :3
Mean 03
3rd Qu.:5
Max. :8
NA"S 01

.000
.250
.000
.162
.000
.000

.000
.000
.000
.499
.000
.000

Ttm03

Min.

1
1st Qu.:2.
HED
13
5

Median
Mean :
3rd Qu.:
Max. :

Min.
1st Qu.:
Median
Mean

3rd Qu.:
Max.

Min.
1st Qu.:
Median

Mean
3rd Qu.:
Max.

Min.
1st Qu.:
Median
Mean

3rd Qu.:
Max.

.000
.000
.000
.022
.000
.000

.000
.000
.000
.951
.000
.000

Ttm04
Min. :1.
1st Qu.:2.
Median :2.
Mean :3.
3rd Qu.:5.
Max. =8

Itml0
Min. i1
1st Qu.:2
Median :2
Mean :3
Ird Qu.:5
Max. :7.

Itmlb
Min. :1.
1st Qu.:2.
Median :3.
Mean -3
3rd Qu.:5.
Max. :7.

.000
.000
.500
. 305
.000

000

Ttm05
Min.
1st Qu.:
Median :
Mean
3rd Qu.:
Max.

Min.
1st Qu.:

Mean :
3rd Qu.:
Max.

Min.
1st Qu.:

Mean
3rd Qu.:
Max.

L UV S S

1
2
Median :2.
:3
5
8

1
2.
Median :2.
3
5

oo NO OO

.000
.000

000

.284
.000
.000

Min.
1st Qu.:
Median :
Mean
3rd Qu.:
Max.

Min.

1st Qu.:
Median :

Mean

3rd Qu.:

Max.

63

.000
.000
.000
.192
.000
.000

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: EI minimo valor es 1 y el maximo valor es 7; la media se encuentra entre

2.5y 3.5; la mediana se encuentra entre 2 y 3 Existe un valor perdido entre el itm 20 de

la dimension empatia. Asi mismo, en base al siguiente resumen se puede concluir que: no

existe instancias con valores cero y no existe instancias con valores infinitos.



Cuadro 03
Analisis de los itms del conjunto de datos

variable g_zeros p_zeros g_na p_na q_inf p_inf
Itmd1l_Tangible
Itm02_Tangible
Itmd3_Tangible
Itmd4_Tangible
Itml5_Fiabilidad
Itm06_Fiabilidad
Itml7_Fiabilidad
Itm08_Fiabilidad
Itm09_Fiabilidad
10 ItmlO_cCap. De.Resp.
11 Itmll_Cap.De.Resp.
12 Itml2_cap.De.Resp.
13 Itml3_cCap.De.Resp.
14 Itmld_seguridad
15 Itml5_Sequridad

(Ul s T B R, B S WO

COoO0D00000000000000000O0
OO0 000000000000000O0
COoO0D00000000000000000O0
COoO0D00000000000000000O0
OO0 000000000000000O0
COoO0D00000000000000000O0

16 Itmlé_Seguridad
17 Itml7_Seguridad
18 Itml8_Empatia
19 Itml9_Empatia
20 Itm20_Empatia
21 Itm2l_Empatia

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

type unique

integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer
integer

LR+ - T Bt BT R Bt B e < < T B e s M i I - B B Bt |
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Interpretacion. En el analisis se observa 21 itms de los cuales se observan su estructura.

Figura 04
Analisis de los datos perdidos

Itm21_Empatia -
Itm19_Empatia -
Itm18_Empatia -
Itm17_Seguridad -
Itm16_Seguridad -
Itm15_Seguridad -
Itm14_Seguridad -
Itm13_Cap.De Resp. -
Itm12_Cap.De Resp. -
Itm11_Cap.De Resp. -

Itm10_Cap.De Resp. -

Features

Itm09_Fiabilidad -
Itm08_Fiabilidad -
tm07_Fiabilidad -
Itm06G_Fiabilidad -
Itm05_Fiabilidad -
Itm04_Tangible -
Itm03_Tanagible -
Itm02_Tanagible -
Itm01_Tangible -
[y
Itm20_Empatia -

0.50
Missing Rows

Band - Good

o
o
=1
o
a
o

o
o
o

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

o
=1
=1
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Interpretacion: Analizando cada una de las variables del conjunto de datos, se puede

observar que la variable Item20_Empatia tiene 1 dato perdido, el cual representa el 0.27%

del total de instancias de la variable.

Figura 05

Imputacion de las instancias con datos perdidos

Itm21_Empatia -
Itm20_Empatia -
Itm19_Empatia -
Itm18_Empatia -
Itm17_Seguridad -
Itm16_Seguridad -
Itm15_Seguridad -
Itm14_Seguridad -
Itm13_Cap.De Resp. -

© Itm12_Cap.De Resp. -
L
=1
& tm11_Cap.De Resp. -
©
w
[tm10_Cap.De.Resp. -
Itm09_Fiabilidad -
tm0&_Fiabilidad -
Itm07_Fiabilidad -
tm06_Fiabilidad -
tm05_Fiabilidad -
Itm04_Tangible -
Itm03_Tangible -

1tm02_Tangible -

Itm01_Tangible -

-0.08

0.000

Missing Rows

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: Los valores faltantes completamente al Azar Bajo el modelo de (MCAR)

es la probabilidad que en una instancia tenga un valor faltante para un atributo es la

misma para todas las instancias. Posterior a realizar la imputacién de las instancias con

datos perdidos, se puede observar que ya no se cuenta con valores missing o na’s.



66

Figura 06
Dimensiones tangibles por imts

nmoa

nmo=
100 -

TS~
50
I B I
o-

walue

100 =

Frequency

Itmo3 Itrm O

100 =

‘ | “ni

wvalue

100 -

Frequency

Fuente: Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: En la figura 03 se observa, inicialmente la dimension tangible se

encuentra con un sesgo negativo y con carga de las frecuencias del nivel 1, 2 lo cual

necesita un analisis por componentes.
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Figura 07
Dimension fiabilidad

Itmos Itmo&

100 -
20 -
75 -
50 -
50 -
30 -
I - I
o- I o- I
=2 4 z2

wvalue

Frequency

Mmoo+ Itmos

100 -
100 -

75 -
=
50 - 50
) I ) I I I
o- o- I
2 =]

= > 4
wvalue

Frequency

data

307 | ‘ I I I
2 4 [

Frequency

1]

value

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: En esta dimension de fiabilidad también se observa que la acumulacion

de los valores se encuentra en el nivel 1 y 2, también necesita un analisis por componentes.
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Figura 08
Dimension Capacidad de Respuesta

Itm14

‘m15

1 100 -

o
7

o-
5- 75 -
50 - 50 -
25 - | | | 25 - |
o- I o- I
2 4 5 2 :

wvalue

Frequency

Itm16 tmA7

100 -

75—
75 -

50-
50 -
25 - | ‘ o5 -
o- o-

2 4 5] 2

value

Frequency

la]

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: Con respecto a la capacidad de respuesta, los valores que se encuentran

con mayor frecuencia se encuentran en el nivel 1,2 y 5 respectivamente.
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Figura 09
Dimension seguridad

Itm11

Itm-10
100 -

7

100 -
5 - 75~
50 - 50-
i . I | | |
o- o- I =
2 : 2 4 6 8

wvalue

Frequency

tm12 tm13
100 -
100 -
75~
75-
=
[&]
5 50 -
S 50-
b
L
. | | I | 25_ | | I I
o- - 0-
2 4 2] g 2 4 2]
value

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: En la figura 05 los valores que se acumularon fueron de mayor

frecuencia en el nivel 1y 2, también necesita el analisis por componentes.
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Figura 10
Dimension empatia

Itm18
100 -

90 -
75—
50—
50 -
) I I I ) I
o- I o-
2 4 2

wvalue

Frequency

Itm20 Itm21

20~ 50—
50~
40 -
a0 -
20 -
20-
o- - o- I
2 a 6 8 2 a 6 8

wvalue

Frequency

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.
Interpretacion: En la figura 07 se observa que los valores que tienen mayores frecuencias
son los del nivel 1,2 y en el itm 21 se encuentra un poco inestable.

Figura 11
Seleccidn de clusters por el método de minimos cuadrados

Optimal number of clusters

Método Elbow
32000

300001

28000

Total Within Sum of Square

260004

1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10
Number of clusters k

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.



Interpretacion: Debido a que los datos procesados nos arrojan resultados variados en

una escala de 7 criterios, se reformulo la escala por el método de minimos cuadrados

donde se observa que a partir de 3 cluster la reduccion de la suma total de cuadrados

internos parece estabilizarse, indicando que K=3 es una buena opcion.

Figura 12
Método de la silueta
':..:._370 plot of (x = 3 di?: Eﬁ%fii: JS‘

silhoustte width 5,
Average silhouette width : 0.07

Silh plot of (x = clu$cl dist = diss.datos
n=1370 % cﬂjsters (?]
] njlaveeg s
1: 185 | 011
2: 1700
3: 88| 0.03
T T T
0.0 0.2 0.4 08 08 1.0

Sihoustte width s,
Average silnouette width : 0.06

Silhouette plot of (x = clu$cluster, di? = Fiss.dalo
clu

n=370 sters
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i

1o njlaveizg s

0.02

0.02

0.10

0.03

T T T
0.0 02 0.4 08 0.8
Silhouette width 5,
Average sihouette width : 0.04

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: En esta observacién, volvemos a ratificar que a partir de 3 cluster la media

de la suma de las parcelas del ancho de las siluetas logra estabilizarse, demostrando que

C=3 es una buena opcion.
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Figura 13
Analisis cluster con el método de Kmeans++

Cluster plot

Dimt (9.9%)

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: Solucién con 3 cluster Kmeans ++,

Figura 14
Analisis cluster con el método de Kmodes ++

Cluster plot

D (99%)

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: Solucion con 3 cluster Kmodes. Por lo tanto a partir de las figuras 13 y

14, se puede observar que la técnica que realiza mejor trabajo de distribucion de los items
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con 3 grupos o cluster es el kmeans++. Por ello, los procedimientos de a continuacion se

basaran en los resultados del kmeans++.

Figura 15
Caracterizando los cluster itms por itms
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gible
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ItmO06_Fiabilidad
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patia
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Itm21_Empatia

R - - - =1
o 2
= 3

r—

w

=

-

o

P

T T T
1 2 3

object$cluster

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: Se identificé a través de la comparacion por caracteristicas los 3 clusters,

para luego pasar a consolidarlos clusters por itms en su solo diagrama.

Figura 16
Diagrama de lineas de Cluster por dimensiones

Diagrama de lineas de Cluster por Variable

Itm21_Empatia - "

[tm20_Empatia | *“r—;))fi
1tm19_Empatia -
e

1tm18_Empatia | -< <
1tm17_Seguridad - \7

Itm16_Sequridad
Itm15_Sequridad
Itm14_Sequridad
Itm13_Cap.De.Resp. q
Itm12_Cap De Resp. 1

Itm11_Cap.De.Resp.

Variable

Itm10_Cap De Resp. 1
Itm09_Fiabilidad
Itm03_Fiabilidad
Itm07_Fiabilidad -
Itm06_Fiabilidad
1tm05_Fiabilidad ————

Itm04_Tangible q
Itm03_Tangible

Itm01_Tangible

3 4

Cluster 1 =2 = 3 general

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.
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Interpretacion: en base al conjunto de datos encuesta y a los cluster o grupos identificados,
se procede a generar el modelo de clasificacion mediante el algoritmo Extreme Gradient
Boosting, donde como podemos observar en la figura 16 tenemos la valoracion por item
de la calidad de servicio percibida por los usuarios de la Red de Salud de Pichanaki, con
lo cual se podré tomar decisiones de mejora, reforzamiento, cambios y otros sobre el
servicio ofrecido. Finalmente, se procede a realizar la evaluacién del modelo de
clasificacion en base a la comparacion generada entre el método Bootstrap y el Jackknife

para determinar su nivel de confiabilidad.

5.2. Prueba de hipdtesis
5.2.1. Prueba de hipdtesis especifica 01
a. Planteamiento de las hipdtesis
Ho: La estimacion del método Bootstrap NO es significante para medir la
confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de

Pichanaki,2018.

H1: La estimacion del método Bootstrap es significante para medir la
confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de

Pichanaki,2018.

b. Nivel de significancia: a.= 0,05

c. Estadistico de prueba: Método Bootstrap, es probablemente el método de
remuestreo para estimar el sesgo de un estimador.

d. Calculo de Prueba:



Cuadro 04
Resultados de Boostrapped sobre la calidad de servicio

extreme Gradient Boosting

370 samples
21 predictor
3 classes: "1", "2", "3’

No pre-processing

Resampling: Bootstrapped (100 reps)

summary of sample sizes: 370, 370, 370, 370, 370, 370,
Resampling results across tuning parameters:

eta max_depth colsample_bytree subsample nrounds Accuracy  Kappa

0.3 1 0.6 0. 50 50 0.8652136 0.7937483
0.3 1 0.6 0. 50 100 0.8B54698 0.8246648
0.3 1 0.6 0. 50 150 0.8921413 0.8348642
0.3 1 0.6 0.75 50 0.8577815 0.7B22B46
0.3 1 0.6 0.75 100 0.8779574 0.8130553
0.3 1 0.6 0.75 150 0.8860572 0.8255133
0.3 1 0.6 1.00 50 0.8489360 0.7687155
0.3 1 0.6 1.00 100 0.8682530 0.7983562
0.3 1 0.6 1.00 150 0.8738214 0.8068432
0.3 1 0.8 0. 50 50 0.8628651 0.7900904
0.3 1 0.8 0. 50 100 0.8860493 0.8255172
0.3 1 0.8 0. 50 150 0.8933153 0.83606408
0.3 1 0.8 0.75 50 0.8558914 0.7794101
0.3 1 0.8 0.75 100 0.8802445 0.8166575
0.3 1 0.8 0.753 150 0.8866219 0.8263673
0.3 1 0.8 1.00 50 0.8484677 0.7681108
0.3 1 0.8 1.00 100 0.8693705 0.7999992
0.3 1 0.8 1.00 150 0.8743984 0.8077165
0.3 2 0.6 0. 50 50 0.8787190 0,8139935
0.3 2 0.6 0. 50 100 0.B8908287 0.8326768
0.3 2 0.6 0. 50 150 0.8952652 0.8395334
0.3 2 0.6 0.75 50 0.8746337 0.8077235
0.3 2 0.6 0.75 100 0.8890354 0.8298100
0.3 2 0.6 0.75 150 0.8919501 0.8343273
0.3 2 0.6 1.00 50 0.8675669 0.7968940
0.3 2 0.6 1.00 100 0.8763232 0.8103462
0.3 2 0.6 1.00 150 0.8806151 0.8169150
0.3 2 0.8 0. 50 50 0.8770702 0.81153817
0.3 2 0.8 0. 50 100 0.8904418 0.8321580
0.3 2 0.8 0. 50 150 0.8939682 0.8375820
0.3 2 0.8 0.75 50 0.8750499 0.80832300
0.3 2 0.8 0.75 100 0.8861912 0.8254871
0.3 2 0.8 0.75 150 0.8900007 0.8314502
0.3 2 0.8 1.00 50 0.8657102 0.7939605
0.3 2 0.8 1.00 100 0.8734147 0, 80585385
0.3 2 0.8 1.00 150 0.8782147 0.8132237
0.3 3 0.6 0. 50 50 0.8793073 0.8149269
0.3 3 0.6 0. 50 100 0.B8B888160 0,8296507
0.3 3 0.6 0. 50 150 0.8914701 0.8337089
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0.4 2 0.8 1.00 50 0.8684604 0.7983774
0.4 2 0.8 1.00 100 0.8780358 0.8129873
0.4 2 0.8 1.00 150 0.8822988 0.8195931
0.4 3 0.6 0.50 50 0.8753549 0.8088401
0.4 3 0.6 0.50 100 0.8845015 0.8230236
0.4 3 0.6 0. 50 150 0.8863014 0.82575312
0.4 3 0.6 0.7 50 0.8774428 0.8119718
0.4 3 0.6 0.7 100 0.8845288 0.8229243
0.4 3 0.6 0.7 150 0.8854176 0.8243220
0.4 3 0.6 1.00 50 0.8646128 0.792277
0.4 3 0.6 1.00 100 0.8706052 0.8016189
0.4 3 0.6 1.00 150 0.8742808 0.8072303
0.4 3 0.8 0. 50 50 0.8789456 0.8143910
0.4 3 0.8 0.50 100 0.88E3830 O0.B8288910
0.4 3 0.8 0.50 150 0.8893174 0.8304202
0.4 3 0.8 0.7 50 0.8717981 0.8035000
0.4 3 0.8 0.7 100 0.8804734 0.8168302
0.4 3 0.8 0.7 150 0.8825020 0.8199471
0.4 3 0.8 1.00 50 0.8624041 0.7891120
0.4 3 0.8 1.00 100 0.8701114 0.8009381
0.4 3 0.8 1.00 150 0.8733462 0.B8058461

Tuning parameter "gamma’ was held constant at a value of 0
Tuning parameter "min_child_weight® was held constant at a value of 1
Accuracy was used to select the optimal model using the Targest wvalue.
The final values used for the model were nrounds = 150, max_depth = 1, eta = 0.4,
gamma = 0, colsample_bytree = 0.8, min_child_weight
= 1 and subsample = 0.5.

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: del cuadro presentado deducimos que el método Bootstrap con
respecto a Accuracy tiene 89.58% y con respecto al indicador Kappa tiene 84.04%
de confiabilidad, por lo que se rechaza la hipotesis nula llegando a corroborar que
la estimacion del método Bootstrap es significante para medir la confiabilidad de la

variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018.

e. Decision:

Se establecio que es significativa la estimacion del método Bootstrap para medir la
confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de

Pichanaki,2018
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5.2.2. Prueba de hipdtesis Especifico 02
a. Formulacion de las hipdtesis
Ho: La estimacion del método Jackknife NO es significante para medir la
confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de
Pichanaki,2018
Hi: La estimacion del método Jackknife es significante para medir la
confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de

Pichanaki,2018

b. Nivel de significancia: o = 0,05

c. Estadistico de prueba: Metodo Jackknife, es probablemente el método de

remuestreo, para estimar el sesgo de un estimador.

d. Calculo de Prueba:



Cuadro 05
Resultado del método Jackknife sobre la calidad de servicio

extreme Gradient Boosting

370 samples
21 predictor
3 classes: "1", '2', "3’

Mo pre-processing

Resampling: Leave-One-out Cross-validation

summary of sample sizes: 369, 369, 369, 369, 369, 369,
Resampling results across tuning parameters:

nrounds max_depth eta colsample_bytree subsample Accuracy  Kappa
50 1 0.3 0.6 0.50 0.8783784 0.B8142529
50 1 0.3 0.6 0.75 0.8675676 0.7981451
50 1 0.3 0.6 1.00 0.8675676 0.7979291
30 1 0.3 0.8 0.50 0.8675676 0.7978863
30 1 0.3 0.8 0.75 0.8675676 0.7977420
50 1 0.3 0.8 1.00 0.8702703 0.8021368
50 1 0.4 0.6 0. 50 0.9000000 O0.B473938
50 1 0.4 0.6 0.75 0.8891892 0.8310051
50 1 0.4 0.8 1.00 0.8783784 0.8143192
30 1 0.4 0.8 0.50 0.B8918919 0.8355355
50 1 0.4 0.8 0.75 0.9000000 0.8472201
50 1 0.4 0.8 1.00 0. 8864865 0.B8267964
50 2 0.3 0.6 0.50 0.9054054 0.8556218
50 2 0.3 0.6 0.75 0.8972973 0.8429120
30 2 0.3 0.6 1.00 0.8972973 0.8429454
30 2 0.3 0.8 0.50 0.9081081 0.8600963
50 2 0.3 0.8 0.75 0.8972973 0.B8431801
50 2 0.3 0.8 1.00 0.9000000 O0.B475246
50 2 0.4 0.6 0.50 0.9108108 O0.B639888
50 2 0.4 0.6 0.75 0.9054054 0.8557264
30 2 0.4 0.6 1.00 0.9081081 0.8594979
50 2 0.4 0.8 0.50 0.8972973 0.84325E8
50 2 0.4 0.8 0.75 0.9162162 O0.B718765
50 2 0.4 0.8 1.00 0.9000000 O.B471552
50 3 0.3 0.6 0.50 0.9027027 0.8511898
30 3 0.3 0.6 0.75 0.9054054 0.8555091
30 3 0.3 0.6 1.00 0.B8810811 0.B8180701
50 3 0.3 0.8 0.50 0.9027027 0.8513061
50 3 0.3 0.8 0.75 0.9000000 O.B474482
50 3 0.3 0.8 1.00 0.B8837838 0.8223934
50 3 0.4 0.6 0.50 0.9189189 0.8761769
30 3 0.4 0.6 0.75 0.9108108 0.8635617
30 3 0.4 0.6 1.00 0.B837838 0.8221909
50 3 0.4 0.8 0.50 0.9108108 0.8636303
50 3 0.4 0.8 0.75 0.9081081 0.8594178
50 3 0.4 0.8 1.00 0.8918919 0.8348325

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.
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accuracy was used to select the optimal model using the largest value.
The final values used for the model were nrounds = 150, max_depth = 2, eta =

gamma = 0, colsample_bytree = 0.8, min_child_weight

= 1 and subsample = 0.75.
Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

0.4,
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Interpretacion: de este cuadro observamos que, el método Jackknife con

respecto a Accuracy tiene 93.24% y con respecto al indicador Kappa tiene

89.67% de confiabilidad. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula llegando a

corroborar que la estimacion del método Jackknife es significante para medir

la confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de

Pichanaki,2018.

e. Decision:

Se establecio que es significativa la estimacion del método Jackknife para

medir la confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de

salud de Pichanaki,2018
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5.2.3. Prueba de hipdtesis General
a. Formulacion de las hipdtesis
Ho: NO existe una significancia entre los métodos de remuestreo aplicados a

la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018

H1: Existe una significancia entre los métodos de remuestreo aplicados a la

calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018

b. Nivel de significancia: o = 0,05

c. Estadistico de prueba: Método Jackknife Vs método Bootstrap; realizando la
correlacién de los resultados para determinar si ambos métodos de remuestreo son

significantes.

d. Calculo de Prueba:

Cuadro 06

Resultados del modelo con Jackknife
Nrounds  max_depth Eta colsample_bytree subsample Accuracy Kappa
150 2 04 08 0.75 0.9324324 0.8967922
150 1 04 08 0.5 0.9297297 0.8927632
100 2 04 08 0.75 0.927027 0.8885356
150 1 04 08 0.75 0.927027 0.8888283
100 2 04 06 0.5 0.9243243 0.8847929
100 3 0.3 06 0.5 0.9243243 0.8844485
100 3 04 06 0.5 0.9243243 0.8844073
150 1 04 06 0.75 0.9243243 0.8844897
150 3 0.3 06 0.5 0.9243243 0.8845065
150 3 04 06 0.5 0.9243243 0.8845554

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.
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Cuadro 07

Resultados del modelo con Bootstrap
Eta max_depth  colsample_bytree Subsample nrounds  Accuracy Kappa
04 1 0.8 0.5 150 0.8958727 0.8404743
03 2 0.6 0.5 150 0.8952652 0.8395334
04 2 0.8 0.5 150 0.8940713 0.8377725
03 2 0.8 0.5 150 0.8939682 0.837582
03 1 0.8 0.5 150 0.8933153 0.8366408
04 2 0.8 0.5 100 0.8924483 0.835253
04 2 0.6 0.5 150 0.8922858 0.8350113
03 1 0.6 0.5 150 0.8921413 0.8348642
03 2 0.6 0.75 150 0.8919501 0.8343273
04 1 0.8 0.5 100 0.8919395 0.8345527

Nota. Datos de la encuesta sobre la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018.

Interpretacion: revisando los resultados se determind que ambos estadisticos de prueba
son significantes, ademas, es necesario resaltar que con la técnica Jackknife se
obtienen mejores indicadores que con el metodo Bootstrap, tal como vemos en los
cuadros 06 y 07 donde con respecto al indicador Accuracy, el método Jackknife tiene
un 93.24% versus un 89.58% del Bootstrap, y con respecto al indicador Kappa, el

método Jackknife tiene un 89.67% versus un 84.04% del Bootstrap.

e. Decision:
Se determino existe una significancia entre los métodos de remuestreo aplicados a la
calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018, con ello se corroboré las
hipdtesis, con porcentajes de fiabilidad del 93.24% y 89.67% segun el método

jackknife y segun el método bootstrap 89.58% y 84.04%.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1. En la presente investigacion se plante6 como objetivo general, determinar la
significancia de los métodos de remuestreo para estimar el nivel de confiabilidad de la
variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018; quedando
demostrada la hipdtesis planteada con un nivel alto de confiabilidad, y rechazando la
hipotesis nula: Ho= No existe una significancia entre los métodos de remuestreo aplicados
a la calidad de servicio de la red de salud de Pichanaki,2018

Asi mismo, al analizar ambos resultados para determinar si son significantes se
puede observar que con la técnica Jackknife se obtiene mejores indicadores que con el
método Bootstrap, ya que segun el indicador Accuracy, el método Jackknife tiene un
93.24% versus un 89.58% del Bootstrap, mientras que con el indicador Kappa, el método
Jackknife tiene un 89.67% versus un 84.04% del Bootstrap.

En el presente caso, las diferencias se pueden deber a que el Jackknife es una
técnica especialmente util para correccion del sesgo de la estimacion. En este sentido,
también tiene un costo computacional superior al de la técnica Bootstrap.

Ademas el Bootstrap es conceptualmente mas simple que el Jackknife. Esto se
debe a que el Jackknife requiere n repeticiones para una muestra de n, tal como vemos
en el presente caso, donde se tiene 370 instancias y por lo tanto se tuvo 370 repeticiones;
mientras que el Bootstrap requiere de "B" repeticiones, lo cual conlleva a una eleccion de
B, que no siempre es una tarea facil, por lo cual para el presente caso se opté por 100
repeticiones. Debido a estos resultados, se concluye que si bien ambos métodos de
remuestreo son significantes, el método Jackknife es mas conservador que el Bootstrap
ya que produce errores estandar estimados ligeramente mayores.

Por lo tanto, la informacidn estadistica obtenida, permite afirmar que los métodos

de remuestreo son significativos para estimar el nivel de confiabilidad de la variable
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calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018, lo cual permite
corroborar que los resultados obtenidos son significativos y confiables para la tomar de
decisiones.

De acuerdo a la investigacién de Limaymanta (2016) en la tesis de posgrado
realizado en Lima titulado “métodos de remuestreo en los modelos de estructura de
covarianza, aplicado a la calidad de servicio en la FCA de la UNMSM” concluye: “ESstos
modelos alternativos, caracteristicas del servicio (modelo propuesto 1) y habilidades
profesionales del docente (modelo propuesto 2), presentaron indices de ajuste aceptables
(GFI=0.904, GFI10.922), lo que permitieron identificar aspectos importantes del servicio
ofrecido”. También Orosco (2017) en la tesis titulada: “metodologia bootstrap en el
analisis serial de los ingresos mensuales. Hotel el Centro, Ayacucho 2011-2014",
concluye: Mediante la metodologia bootstrap se obtienen mejores resultados en contraste
con la metodologia de box y Jenkins, pues las predicciones evaluados para la serie del
ingreso mensual del Hotel el Centro, Ayacucho del afio 2011-2014, mediante la
metodologia bootstrap proporcionan un menor error porcentual medio absoluto, y
también presenta un mejor desempefio en la obtencion de intervalos de prediccion, pues
se verifico que mediante la metodologia bootstrap se obtienen intervalos de prediccion
con menores amplitudes a nivel de confianza del 80% y 95% (p. 58).

Los fundamentos tedricos de Mora (2018) sefiala “Cuando se tienen muestras
pequefias y observaciones completas, la técnica de remuestreo Jackknife presenta mejores
resultados a través del estimador de Nelson-Aalen”. “Cuando se tienen observaciones
censuradas, los mejores resultados se obtienen con la técnica de remuestreo Jackknife a
través del estimador Nelson-Aalen”: Estas afirmaciones guardan una relacion con los

resultados.
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2. En el objetivo especifico 1 se plantea, establecer la estimacion el método bootstrap
para medir la confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de
Pichanaki,2018, donde considerando los resultados obtenidos de acuerdo a la estadistica
inferencial observamos que el método Bootstrap con respecto al indicador Accuracy tiene
89.58% y con respecto al indicador Kappa es de 84.04% de significancia; por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, con lo cual se establece que la
estimacion del método Jackknife es significante para medir la confiabilidad de la variable

calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018.

Segun Bisso (2016) sostiene “Bootstrap como método fue contextualizado y descrito por
Efron 1979. Se trata de un método general a partir del cual pueden calcularse diferentes
propiedades de ciertos estimadores cuya distribucion es desconocida, es un tipo de técnica
de remuestro de datos que permite resolver problemas relacionados con la estimacion de
errores estandar e intervalos de confianza. En esencia, veremos que el metodo permite
aproximar la distribucion de un estadistico y de sus propiedades mediante un
procedimiento muy simple: crear un gran nimero de muestras con reposicion de datos
observados” (p. 19). “El bootstrap es un método de remuestreo basado en la computadora
desarrollado por Efron (1979). Has dos tipos generales de bootstrap. El bootstrap no
paramétrico, y el bootstrap paramétrico. En el primero, la muestra se trata como un
pseudopoblacion, este tipo de bootstrap necesita un archivo de datos brutos para el
arranque no paramétrico, ademas, asume generalmente que la distribucién de la muestra
tiene la misma forma que la distribucion de la poblacion. Este método se utiliza en
situaciones complejas, por ejemplo cuando la solucion analitica puede ser complicada, y
conducir a resultados erroneos por realizar simplificaciones y supuestos inapropiados. En
estas condiciones, los métodos de remuestreo conjuntamente con las herramientas

computacionales proporcionan una alternativa valida ya que no asumen que la muestra
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haya sido tomada de una poblacion con una distribucion de probabilidades conocida. En
el bootstrap paramétrico, la computadora selecciona muestras al azar de una funcion de
densidad de probabilidad teorica especificada por el investigador. Este es un tipo de
método de Montecarlo, que se utiliza en estudios de simulacion por computadora de las
propiedades de los estimadores particulares, entre ellas los utilizados en los modelos de
ecuaciones estructurales SEM o MEC”. Kline (2011) citado por (Limaymanta, 2016, p.

41).

3. En el objetivo especifico 2 se pretende, Establecer la estimacion el metodo
Jackknife para medir la confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a la red
de salud de Pichanaki,2018, donde considerando los resultados de acuerdo a la estadistica
inferencial observamos que el método Jackknife con respecto al indicador Accuracy tiene
93.24% y con respecto al indicador Kappa tiene 89.67% de significancia; por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, con lo cual se establece que, la
estimacion del método Bootstrap es significante para medir la confiabilidad de la variable
calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018.

Respecto al método Jackknife, sefiala Jara (2014) “El método de jackknife es una
técnica de priorizacion, basada en los métodos de dispersion logaritmica, el cual utiliza
como base el tiempo promedio de reparacion (MTTR) y el nimero de fallas asociadas al
equipo. Este método se utiliza principalmente para la clasificacion de problemas que
causan los tiempos de detencidn de los equipos y para clasificar los equipos de acuerdo a
sus fallas” (p. 23). También Marcador (2018) sostiene “el método Jackknife se utiliza
para estimar el sesgo y el error estandar de la estadistica. Digamos gque tenemos una
muestra aleatoria de tamafio n, y denotamos el estimador de un pardmetro ® como: T =t

(X1, X2,..., Xn). Por lo tanto, estimado podria ser la media, la varianza, el coeficiente
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de correlacidn, el coeficiente de regresion (lambdas) o alguna otra estadistica de interés”
(p. 57).

También Valencia & Mesa (2009) sostiene “el método de jackknife fue
presentado por Quenouille en 1949. Este método consiste en lo siguiente: supongamos
que tenemos una muestra aleatoria Y1, Y2,..., Yn y un estimador t del pardmetro [J
basado en la muestra de tamafio n. sea ti al estimador t evaluado en los n-1 elementos que
quedan después de separar el k-ésimo elemento de la muestra tk=t (Y1, Y2,...,Yk-
1,Yk+1,...,Yn). Ahora se construye la expresion sk=nt —(n-1) tk; donde k=1,2,..., n la

cual recibe el nombre de pseudovalor” (p. 02).

4. Para finalizar, de lo descrito lineas arriba se corrobora que los métodos de
remuestreo al ser aplicado en cualquier tipo de institucion y/o empresa donde
constantemente los administradores y directivos estan obligados a tomar decisiones de
diversos aspectos para la mejora del producto y/o servicio, nos serviran para verificar si
los resultados obtenidos son significantes y validos al momento de tomar decisiones

reales y acertadas para beneficio de la organizacion.
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CONCLUSIONES

1. Enel presente caso de estudio se busco determinar la significancia de los métodos
de remuestreo aplicados a la calidad de servicio de la red de salud de
Pichanaki,2018; para lo cual al analizar el uso de los estadisticos bootstrap y
jackknife con el R Studio, se comprob6 que ambos métodos son significantes para
estimar los resultados obtenidos del cuestionario Servqual; siendo el método
Jackknife el estimador mas recomendable por producir menor sesgo. Por lo tanto,

se rechazo la hipétesis nula y se acepto la hipdtesis alterna.

2. Como primer objetivo especifico, se planted: establecer la estimacion el método
bootstrap para medir la confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a
la red de salud de Pichanaki,2018, donde al utilizar el estadistico bootstrap en los
resultados generados por el cuestionario Servqual se comprobo que existe un nivel
de significancia aceptable del 89.58% segun indicador Accuracy y 84.04% del
indicador Kappa, con lo que se rechazo la hipotesis nula de la investigacion y se
acepta la hipotesis alterna; por lo tanto, la estimacion del método Bootstrap es
significante para medir la confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado

a la red de salud de Pichanaki,2018.

3. Como segundo objetivo especifico, se planted: establecer la estimacion el método
Jackknife para medir la confiabilidad de la variable calidad de servicio aplicado a
lared de salud de Pichanaki,2018, el mismo que al ser procesado con el estadistico
de prueba Jackknife en base los resultados generados por el cuestionario Servqual
se comprobd que existe un nivel de significancia aceptable del 93.24% segun el

indicador Accuracy y 89.67% del indicador Kappa, con lo que se rechazo la
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hipotesis nula de la investigacion y se acepta la hipétesis alterna; por lo tanto, la
estimacion del metodo Jackknife es significante para medir la confiabilidad de la

variable calidad de servicio aplicado a la red de salud de Pichanaki,2018.

Asi mismo, se puede concluir segun las teorias planteadas en el marco teérico del
presente estudio que los métodos de remuestreo son estimadores factibles para
verificar si los modelos ejecutados asi como los resultados obtenidos son

confiables, siendo el método Jackknife el mas representativo para este estudio.

La diferencia se puede deber a que el Jackknife es una técnica especialmente util
para correccion del sesgo de la estimacion, ademas, en ese sentido tiene un costo
computacional superior al de la técnica Bootstrap. EI Bootstrap, por su lado es
mas conservador debido a que produce errores estandar estimados ligeramente
mayores, esto se debe a que conceptualmente mas simple que el Jackknife. Por
ello, como vimos en la presente investigacion el Jackknife requiere n repeticiones
para una muestra de n, en este caso, se consider6 370 instancias de las cuales se
tuvo 370 repeticiones, con lo cual se obtuvo una estimacidn del sesgo significativa
(93.24 %), mientras que el Bootstrap requiere de "B" repeticiones; esto lleva a una
eleccion de B, que no siempre es una tarea facil, en este caso se optod por 100,

obteniendo asi una estimacion del sesgo ligeramente menor (89.58%).
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RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar los métodos de remuestreo como estadisticos de prueba de
hipotesis de forma estable y continua en el area de estadistica en la Red de Salud
de Pichanaki y esta a su vez debe aplicarse en toda la institucion.

Los directivos de la red de salud de Pichanaki deberian evaluar permanentemente
la calidad de servicio ofrecida a los usuarios y a su vez verificar la validez de los
resultados con los métodos de remuestreo, para asegurar la entrega de un buen
servicio de atencién, logrando la satisfaccion de los usuarios atendidos en esta
institucion y subsanando las deficiencias identificadas.

Por otro lado, las empresas o instituciones podrian utilizar los estimadores bootstrap
y jackknife continuamente para evaluar y determinar si las investigaciones
realizadas en cualquier area y sector asi sean de una poblacién pequefia o
indeterminada, son significantes y confiables.

El tratamiento estadistico es importante, por lo que se recomienda procesar los
métodos de remuestreo con el Sofware R Studio debido a su gran capacidad de
manipular, resumir, representar y analizar los datos. La aplicacion adecuada del R
Studio nos permitird evaluar los resultados para saber si son validos y asi evitar
tomar malas decisiones que afectaran a toda la empresa o institucion.

Es importante analizar los indicadores de calidad de servicio con los mejores
estimadores, por ello se sugiere emplear otras técnicas de precision y compararlas
con la metodologia bootstrap y jackknife.

Se podrian realizar mas trabajos de investigacion orientadas a este tema analizando
otros sectores y/o rubros econémicos ademas de salud tales como educacion,
marketing, ventas, mineria entre otros; con la finalidad de tomar las mejores

decisiones para beneficio de las empresas en base al objetivo planteado.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo: Significancia de los métodos de remuestreo aplicados a la calidad de servicio de
la red de salud de Pichanaki,2018

Problema
Problema
general

¢Cudl es la
significancia de
los métodos de
remuestreo
aplicados a la
calidad de
servicioen la red
de salud de
Pichanaki,2018?

Problema
especifico
¢Porque el
método bootstrap
es significante
para medir la
confiabilidad de la
variable calidad
de servicio
aplicado a lared
de salud de
Pichanaki,2018?

¢Porque el

método jackknife
es significante
para medir la
confiabilidad de la
variable calidad
de servicio
aplicado a lared
de salud de
Pichanaki,2018?

Objetivo
Objetivo
general
Determinar la
significancia de
los métodos de

remuestreo
aplicados a la
calidad de

servicio en la red
de salud de
Pichanaki,2018

Objetivo
especifico
Establecer la
estimacion el
método bootstrap
para medir la
confiabilidad de
la variable
calidad de
servicio aplicado
a la red de salud
de
Pichanaki,2018

Establecer la
estimacién el
método Jackknife
para medir la
confiabilidad de
la variable
calidad de
servicio aplicado
a la red de salud
de
Pichanaki,2018

Hipotesis
Hipotesis
general
Existe
significancia
entre los métodos
de remuestreo
aplicados a la
calidad de
servicio de la red
de salud de
Pichanaki,2018

una

Hipotesis
especifico

La estimacion del
método Bootstrap
es  significante
para medir la
confiabilidad de
la variable calidad
de servicio
aplicado a la red
de salud de
Pichanaki, 2018

La estimacion del
método Jackknife
es  significante
para medir la
confiabilidad de
la variable calidad
de Servicio
aplicado a la red
de salud de
Pichanaki, 2018

Variables

Variable x
Métodos de
remuestreo

Método
Bootstrap
Método
Jackknife

Variable y

Calidad de
servicio

Fiabilidad
Capacidad
de respuesta
Seguridad
Empatia
Elementos
tangibles

Metodologia
Método de
investigacion
Hipotético deductivo
cientifico

Tipo de
investigacion
Aplicada

Nivel de
investigacion
Explicativo

Disefo de
investigacion
Descriptivo
explicativo

(X1, X2) = ¥

Donde:

X1: Método
Jackknife

X2: Método
Bootstrap

y: Calidad de
Servicio.

Poblacion y
muestra

Poblacion : Infinita
Muestra:370
Estadistico
descriptivo

Tablas y graficas de
frecuencia
Estadistico
inferencial
Jackknife

Bootstrap



106

ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable Definicion
conceptual
La calidad de
] servicio
Calidad  gefine como
de la
servicio

identificacion
y satisfaccién
de las

Definicién
operacional

La calidad
percibida por
los clientes,
es el proceso
de la
evaluacién
en el que el

Dimensiones

Elementos
tangibles

Indicadores
Equipos de apariencia
moderna
Instalaciones visualmente
atractivas
Empleados con apariencia
pulcra

Escala
de
medicion

Ordinal
Likert



necesidades
de los
clientes, se
podria decir
que la
calidad esta
descrita
como una
forma de
actitud,
vinculada
pero no igual
ala
satisfaccion,
esta resulta
de la
comparacion
de las
expectativas
con el
desempefio
(Cronin Jr,
1992)

cliente
compara la
experiencia
del servicio
con

determinadas
expectativas

previstas.

Fiabilidad

Capacidad de
Respuesta

Seguridad

Empatia

Elementos materiales

atractivos
Cumple lo prometido

Sincero interés por resolver
problemas

Realizacion al servicio a

primera vez

Concluyen el servicio en el
tiempo prometido.

No cometen errores

Comunicacion cuando

concluiran el servicio.

Los empleados ofrecen un
servicio rapido

Los empleados estan siempre
dispuestos a ayudar

Los empleados nunca estan
demasiado ocupados.

Comportamiento confiable de
los empleados

Clientes se sienten seguros.
Los empleados son amables

Los empleados tienen
conocimientos suficientes.

Horario de trabajo
conveniente para los clientes

Tienen empleados que ofrecen
atencion personalizada

Se preocupan por los clientes

Comprenden las necesidades
de los clientes.
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ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Matriz de operacionalizacion del instrumento

Variable

Calidad
de
servicio

Dimensiones

Elementos
tangibles

Fiabilidad

Capacidad de
Respuesta

Indicadores

Equipos de
apariencia moderna

Instalaciones

Preguntas

1. ;La Red Salud de Pichanaki cuenta
con equipos de apariencia moderna?

2. ¢Las instalaciones fisicas de la Red

visualmente Salud de Pichanaki, tiene
atractivas visualizacion atractiva?
Empleados con 3. ;Los colaboradores de la Red Salud

apariencia pulcra

Elementos

materiales atractivos

Cumple lo prometido

Sincero interés por
resolver problemas

de Pichanaki, tiene

impecable?

apariencia

4, ;Los materiales relacionados con el
servicio (folletos, estado de cuenta,
etc.) utilizados en la Red Salud de
Pichanaki son visualmente atractivos?

5. ¢En los momentos en el que, la Red
Salud de Pichanaki prometen hacer
algo en cierto tiempo, lo cumplen?

6. ¢Cuando los usuarios tiene algun
problema, la Red Salud de Pichanaki
muestra interés en ayudar en
solucionarlo?

Realizacién al
servicio a primera
vez

Concluyen el
servicio en el tiempo
prometido.

No cometen errores

Comunicacion
cuando concluiran el
servicio.

Los empleados
ofrecen un servico
rapido

Los empleados estan
siempre dispuestos a
ayudar

7. ¢El servicio brindado por la Red de
Salud de Pichananki es excelente
desde la primera vez?

8. ¢En la Red de Salud de Pichanaki,
se culmina el servicio en el tiempo
estipulado?

9. ¢Dentro de la red de salud de
Pichanaki al registrar a los usuarios se
cuida continuamente para no cometer
errores?

10. ¢En la Red de Salud de Pichanaki,
los colaboradores comunican a los
usuarios cuando finalizard la
aplicacidn del servicio?

11. ¢(En laRed de Salud de Pichanaki,
los colaboradores ofrecen un servicio
rapido a los usuarios?

12. ¢En la red de Salud de Pichanaki,
los colaboradores tienen toda la
disposicion para ayudar a los
usuarios?

Escala de
medicién

Ordinal
Likert



Seguridad

Empatia

Los empleados
nunca estan
demasiado

ocupados.

Comportamiento
confiable de los
empleados

Clientes se sienten
Seguros.

Los empleados son
amables

Los empleados
tienen conocimientos
suficientes.

Horario de trabajo
conveniente para los
clientes

Tienen  empleados
que ofrecen atencion
personalizada

Se preocupan por los
clientes

Comprenden las
necesidades de los
clientes.

13. ¢En la red Salud de Pichanaki, los
colaboradores nunca estan demasiado
ocupados para responder a las
preguntas de los usuarios?

14. El comportamiento de los
colaboradores en la Red de Salud de
Pichanaki, Transmiten confianza a los
usuarios?

15. ¢Los pacientes de la Red de Salud
de Pichanaki, se sienten seguros con
el servicio recibido con la casa de
salud?

16. (En la Red de Salud de Pichanaki,
los colaboradores siempre son
amables con los usuarios.

17. ¢En la red de Salud de Pichanaki,
los colaboradores tienen suficientes
conocimientos para contestar a las
preguntas hechas por los pacientes?

18. ¢En la Red de Salud de Pichanaki,
existen  horarios de atencion
convenientes  para  todos  sus
pacientes?

19 ¢.EnlaRed de Salud de Pichanaki,
tienen colaboradores que brindan una
atencidn personalizada a sus clientes?

20. ¢En la Red de Salud de Pichanaki,
se preocupan por los intereses de sus
pacientes?

21. ¢En la Red de Salud de Pichanaki,
los colaboradores comprenden las
necesidades especificas de los
pacientes?
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ANEXO 04: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTONARIO

Instrucciones: Estamos haciendo una encuesta como parte de la investigacion sobre la
calidad de servicio en la Red de Salud de Pichanaki Ud. ha sido seleccionado al azar. La
naturaleza es confidencial de todas sus respuestas sera respetada.

Marca con una aspa (X) en la columna que mas se adecua su respuesta. Los calificativos
se encuentran en una escala numérica del 1 al 7.

Preguntas 01]02|{03|04|05|06 |07
1. ¢La Red Salud de Pichanaki cuenta con equipos de
apariencia moderna?

2. ¢Las instalaciones fisicas de la Red Salud de
Pichanaki, tiene visualizacion atractiva?

3. ¢Los colaboradores de la Red Salud de Pichanaki,
tiene apariencia impecable?

4. ¢Los materiales relacionados con el servicio
(folletos, estado de cuenta, etc.) utilizados en la Red
Salud de Pichanaki son visualmente atractivos?

5. ¢En los momentos en el que, la Red Salud de
Pichanaki prometen hacer algo en cierto tiempo, lo
cumplen?

6. ¢Cuando los usuarios tiene algun problema, la Red
Salud de Pichanaki muestra interés en ayudar en
solucionarlo?

7. ¢El servicio brindado por la Red de Salud de
Pichananki es excelente desde la primera vez?

8. ¢En la Red de Salud de Pichanaki, se culmina el
servicio en el tiempo estipulado?

9. ¢Dentro de la red de salud de Pichanaki al registrar
a los usuarios se cuida continuamente para no
cometer errores?

10. ¢En la Red de Salud de Pichanaki, los
colaboradores comunican a los usuarios cuando
finalizara la aplicacion del servicio?

11. (En la Red de Salud de Pichanaki, los
colaboradores ofrecen un servicio rapido a los
usuarios?

12. (En la red de Salud de Pichanaki, los
colaboradores tienen toda la disposicién para ayudar
a los usuarios?

13. ¢En la red Salud de Pichanaki, los colaboradores
nunca estan demasiado ocupados para responder a las
preguntas de los usuarios?
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14. ¢El comportamiento de los colaboradores en la
Red de Salud de Pichanaki, Transmiten confianza a
los usuarios?

15. ¢Los pacientes de la Red de Salud de Pichanaki,
se sienten seguros con el servicio recibido con la casa
de salud?

16. (En la Red de Salud de Pichanaki, los
colaboradores siempre son amables con los usuarios.

17. ¢En la red de Salud de Pichanaki, los
colaboradores tienen suficientes conocimientos para
contestar a las preguntas hechas por los pacientes?

18. ¢En la Red de Salud de Pichanaki, existen
horarios de atencion convenientes para todos sus
pacientes?

19. (En la Red de Salud de Pichanaki, tienen
colaboradores que brindan una  atencion
personalizada a sus clientes?

20. ¢En la Red de Salud de Pichanaki, se preocupan
por los intereses de sus pacientes?

21. ¢(En la Red de Salud de Pichanaki, los
colaboradores  comprenden  las  necesidades
especificas de los pacientes?
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ANEXO 05: confiabilidad y validez
Confiabilidad
Tabla 05: Confiabilidad por los métodos Alfa de Cronbach y Lambda 6 de Gutman

Reliability analysis
Call: alpha(x = Basel)

raw_alpha std.alpha Gb(smc) average_r S/N ase mean sd median_r
0.82 0.83 0.99 0.19 4.8 0.059 3.4 0.95 0.18

Tower alpha upper 95% confidence boundaries
0.71 0.82 0.94

Fuente: datos procesados con R Studio.



Validez

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTO DE INFORMACION

Respetado juez .usted ha sido sdeccz:iug:n 2'“( uar el instrumento. S€/V10S Q‘Q
hace parte de la investigacion . & f ey.. fk.pqlo. la evaluacion de los
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos
a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.
Nombres y apeilidos del juez:.. (Lku.gw.l ........... Reater........Sdalicze. ...
e T T R DA x> L5+ RS A S TR O R

ded.

dreas de expenencia profex»ml al Pnf“""db«r oS ngﬁ»

Tiempo........LR7L et . cargo actual g

msm\u:lén ............ Vahesided . fm"‘

objetivo dela investigacién:.......D

........ otedke cb .

objetivo de la investigacion de ;:‘pertos

objetivo de la prueba ...... E72 ¢ kex o UaKicke "("( .............................

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda:

CATEGORIA calificacion Indicador

SUFICIENCIA | 1.no cumple 1.los items no son suficientes Para medir la dimension
Los items que con el criterio | 2.los items miden algin aspecto de la dimision pero no
pertenecen a una | 2.nivel bajo corresponden de la dimension completante

misma dimensién | 3.nivel 3. se deben incrementar algunos items para poder evaluar
bastan para moderado la dimension completante.

obtener la 4.nivel alto 4.los items son suficientes

medicion de esta.

CLARIDAD ¢l 1.no cumple 1.El item no es claro

item se con el criterio | 2.el item requiere muchas modificaciones o una
comprende 2.nivel bajo modificacion muy grande en el uso de las palabras de
ficilmente es 3.nivel acuerdo con su significado o por la ordenacién de las

decir su sintactica | moderado mismas
y semdntica son 4.nivel alto 3.-requiere una modificaciéon muy especifica de algunos

adecuados de los términos del item
4. ¢l item no es claro. Tiene semantica y sintaxis
silicotad
COHERENCIA: | 1.no cumple 1. el item no tiene relacion logica con la dimension.
el item tiene con el criterio | 2. el item tiene una relacién tangencial con la dimension.
relacion logico 2.nivel bajo 3-el item tiene una relacion moderada con la dimension
con la dimensién | 3.nivel que se estd midiendo
o indicador que moderado 4.¢l ftem se encuentra completamente relacionado con la

esta midiendo 4.nivel alto dimensién que se esta midiendo

RELEVANCIA: | I.no cumple 1. el item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
el item es esencial ,eonclcriterio medicion de la dimensidn.

o importante, es | 2.nivel bajo 2.el item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
decir debe ser 3.nivel estar incluyendo lo que mide este

incluido moderado 3.el item es relativamente importante

| 4.nivel alto 4.¢l item
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FICHA PRESENTACION DE LA ENCUESTA AL EXPERTO

La ficha se usa para presentar el experto el cuestionario elaborado por el investigador(a),al
experto antes de emitir su evaluacion analizara la relacion entre la dimensién, indicador , ftems
y respuesta por cada items la ficha contiene el cuestionario segin elementos dados especificados.
segin tipo de disefio, si es destriptivo simple y comparativo solo una ficha y si es descriptivo
correlacional dos fichas una ficha por cada variable o encuesta, la ficha debe lievar el titulo

Escala de
Dimensiones Indicadores Preguntas medicils
Equipos de apariencia | 1.,La Red Salud de Pichanaki goza de %
moderna equipos de apariencia moderna? Ordinal
Instalaciones 2.;Las instalaciones fisicas de la Red
visualmente atractivas | Salud de Pichanaki, tiene visualizacion |  Ordinal
Elementos atractiva? ]
tangibles Empleados con | 3.;Los colaboradores de la Red Salud de Ordinal
apariencia pulcra Pichanaki, tiene apariencia impecable?
Elementos  materiales | 4. ; Los materiales relacionados con el
atractivos servicio {folletos, estado de cuenta. etc.) ()rd: sl
utilizados en la Red Salud de Pichanaki son
visualmente atractivos?.
Cumple lo prometido 5. (En los momentos en el que, la Red
Salud de Pichanaki prometen hacer algo |  Ordinal
en cierto tiempo, o cumplen?
Sincero  interés  por | 6,,Cuando los usuarios tiene algln
resolver problemas problema, la Red Salud de Pichanaki |  Ordinal
muestra interés en avudar en solucionarlo?.
Realizacion al servicioa | 7. En la Red de Salud de Pichanaki brinda
Fiabilidad primera vez ¢l servicio de una excelente manera a la | Ordinal
_primera vez?
Concluyenel servicioen | 8. ;En la Red de Salud de Pichanaki, se
¢l tiempo prometido. culmina el servicio en el tiempo | Ordinal
estipulado?
No cometen errores 9. (Dentro de la red Salud de Pichanaki.
insisten en mantener registros que no | Ordinal
errores?,
Comunicacion  cuando | 10. ;En la Red de Salud de Pichanaki. los
concluirdn el servicio. colaboradores comunican a los usuarios Ordinel
cuando finalizard la aplicacion del
servicio?
Los empleados ofrecen | 11. ;En la Red de Salud de Pichanaki, los
un servico rapido colaboradores ofrecen un servicio rdpidoa | Ordinal
Caoasidud de los usuarios?
Re Los empleados estan | 12.En la red Salud de Pichanaki, los
iempre  disp a | colaborad nunca estén  demasiados Ordinal
ayudar ocupados para responder a las preguntas de
los usuarios?,
Los empleados nunca | 13. En la red Salud de Pichanaki, los
estdn demasiado | colaboradores nunca  estan  demasiado Ordinal
ocupados. ocupados para responder a las preguntas de
los usuarios?
Comportamiento 14. El  comportamiento de los
confiable de  los | colaboradores en la Red de Salud de .
Seguridad | onpleadcs PFickemeld, Trasmiien confiens & fs| OO
usuarios?
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15.cLos pacientes de la Red de Salud de

Seguros. Pichanaki, se sienten seguros en sus | Ordinal
transacciones con la casa de salud?

Los empleados son | 16,.En la Red de Salud de Pichanaki, los

amables colaboradores siempre son amables con fos | Ordinal
usuarios.

Los empleados tienen | 17. ;En la red de Salud de Pichanaki, los

conocimientos colaboradores tienen suficientes Ordinal

suficientes. conocimientos para contestar a las

echas por los pacientes?

Horario de trabajo | 18. ;En la Red de Salud e Pichanaki,

conveniente para los | existen horarios de trabajo convenientes | Ordinal

clientes para todos sus pacientes?

Tienen empleados que | 19 ;.En la Red de Salud de Pichanaki,

ofrecen atencion | tienen colaboradores que brindan una |  Ordinal

izada atencion personalizada a sus clientes?

Se preocupan por los | 20. ;En la Red de Salud de Pichanaki, Se

clientes preocupan por los mejores intereses de sus | Ordinal
usuarios?

Comprenden las | 21 ;.En la Red de Salud de Pichanaki.

necesidades  de  los | comprenden las necesidades especificas? Ordinal
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FICHA INFORME DE EVALUACION A CARGO DEL EXPERTO

Dimensiones

—q

Indicadores

Suficiencia

Coberencia

Evaluacién |

cualitativa
segun
items

{

Elementos
tangibles

“Equipos de
apariencia
moderna

L

Instalaciones
visualmente
atractivas

Empieados con
apariencia pulcra

Elementos
materiales |
atractivos {

Fiabilidad

Cumple lo |
_prometido

Sincero  interés
por resolver
_problemas

4

; t‘oncluycn el

Realizacion  al
servicio a primera
vez

4
Y
3
p i
Yy
L’
W

servicio en el
tiempo
prometido.

No cometen
errores

|

Capacidad de
Respuesta

Comunicacion
cuando concluirin
el servicio.

Los  empleados
ofrecen un
servicio ripido

'-E‘S,_C,.t‘"c,.t;-t‘-crgu

Los  empleados
estan siempre

dispuestos al
ayudar t

L

|

¥
L’
o
H
L.’
H :
L/
1
s
L./
Yy
4

Los  empleados |
nunca estan |
demasiado !
ocupados. |

3
4

4
=
:
Y

Seguridad

Comportamiento |
confiable de los |
empleados |

3

Clientes s¢
sienten seguros.

7

Los  empleados
son amables

iy

Los  empleados
tienen {
conocimientos

suficicnies. !

Y

e ites el i e DR T L T
ElblriBl e 1 O) L pl el J sl g I RIE

b3 L FC S
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Empatia Horario de trabgjo

§§
&
e e

¢Existe alguna dimension que ase parte del constructo y yo fue evaluando? ;Cudndo?

~ =
Ficha de informe de evaluacion final por el experto: por items y criterios tomando como medida
de tendencia central: la moda
Calificacion:

1) No cumple con el criterio  2) nivel bajo  3) nivel moderado  4) nivel alto

EVALUACION FINAL DEL EXPERTO ACERCA DE LA ENCUESTA
| evaluacion|

Experto ? Grado académi
&

bheguila Bewrp.

Cq’i‘(:m: bOCTOZ A gy 1 atrn
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTO DE INFORMACION

Respetado juez .usted ha sido seleccionado para erﬁzar el instrumento ¢*£.. (v 7

hace parte de la investigacion LEee = e, Calin gel ot fere ©R evaluacion de los

ays
027 que

instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos
a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colgboracién.

formacién académica : 5
. 5 . . P
dreas de experiencia profesional:.......:.& ... [R5

............. veenerda e | AdminisTrmews
............. * “‘“/"

Tiempo.......... O C B R cargo actual...... 28 ’(‘ ......................................
institucion:....«f < € ... £ 72 iy o SO 5 o L O T
objetivo dela inv;:ziigicién: ..... /ﬂ,pk‘c‘zo‘b"’ ..... ol . [r2) TTam L2 T fo G
........... Calolool o [ FETHIEIR o issansansssases
objetivoide laanVestigaciOn de EXPeTt0S! . ussmieomsiosiisss sisamsisssosnmssesn sisssass sows s mmmassiblions

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda:

CATEGORIA

calificacion

Indicador

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para
obtener la
medicion de esta.

1.no cumple
con el criterio
2.nivel bajo
3.nivel
moderado
4.nivel alto

1.los items no son suficientes Para medir la dimension
2.los items miden algtin aspecto de la dimisién pero no
corresponden de la dimensién completante

3. se deben incrementar algunos items para poder evaluar
la dimensién completante.

4.]los items son suficientes

CLARIDAD :el
item se
comprende
facilmente es
decir su sintactica
y semantica son

1.no cumple
con el criterio
2.nivel bajo
3.nivel
moderado

4 .nivel alto

1.El item no es claro

2.el item requiere muchas modificaciones o una
modificaciéon muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacién de las
mismas

3.-requiere una modificaciéon muy especifica de algunos

el item tiene
relacion légico

con el criterio
2.nivel bajo

adecuados de los términos del item
4. el item no es claro. Tiene seméntica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA: | 1.no cumple 1. el item no tiene relacién légica con la dimensién.

2. el item tiene una relacién tangencial con la dimensién.
3-el item tiene una relacion moderada con la dimensién

el item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido

con el criterio
2.nivel bajo
3.nivel
moderado
4.nivel alto

con la dimensién | 3.nivel que se esta midiendo

o indicador que moderado 4.el item se encuentra completamente relacionado con la
esta midiendo 4.nivel alto dimensién que se esta midiendo

RELEVANCIA: | l.nocumple 1. el item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicién de la dimension.

2.el item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide este

3.el item es relativamente importante

4.el item

/4/.//"'

-------

UC. Mﬂdaley'n;'c}; ...............

w ADMINIS

nzaies
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FICHA PRESENTACION DE LA ENCUESTA AL EXPERTO

La ficha se usa para presentar el experto el cuestionario elaborado por el investigador(a),al
experto antes de emitir su evaluacion analizara la relacién entre la dimensién, indicador , items
y respuesta por cada items la ficha contiene el cuestionario segiin elementos dados especificados,
seglin tipo de diseflo, si es descriptivo simple y comparativo solo una ficha y si es descriptivo
correlacional dos fichas una ficha por cada variable o encuesta, la ficha debe llevar el titulo

Dimensiones Indicadores Preguntas Esca! . ge
medicién
Equipos de apariencia | 1.;La Red Salud de Pichanaki goza de .
moderna equipos de apariencia moderna? Ordinal
Instalaciones 2.;Las instalaciones fisicas de la Red
visualmente atractivas Salud de Pichanaki, tiene visualizacion Ordinal
Elementos atractiva?
tangibles Empleados con | 3.;Los colaboradores de la Red Salud de Ordinal
apariencia pulcra Pichanaki, tiene apariencia impecable?
Elementos materiales | 4. ; Los materiales relacionados con el
atractivos servicio (folletos, estado de cuenta, etc.) Ordinal
utilizados en la Red Salud de Pichanaki son
visualmente atractivos?.
Cumple lo prometido 5. (En los momentos en el que, la Red
Salud de Pichanaki prometen hacer algo Ordinal
en cierto tiempo, lo cumplen?
Sincero interés por | 6.;Cuando los usuarios tiene algin
resolver problemas problema, la Red Salud de Pichanaki Ordinal
muestra interés en ayudar en solucionarlo?.
Realizacion al servicioa | 7. ;En la Red de Salud de Pichanaki brinda
Fiabilidad primera vez el servicio de una excelente manera a la Ordinal
primera vez?
Concluyen el servicioen | 8. ;En la Red de Salud de Pichanaki, se
el tiempo prometido. culmina el servicio en el tiempo Ordinal
estipulado?
No cometen errores 9. ¢(Dentro de la red Salud de Pichanaki,
insisten en mantener registros que no Ordinal
tengan errores?.
Comunicacién * cuando | 10. ;En la Red de Salud de Pichanaki, los
concluiran el servicio. colaboradores comunican a los usuarios =
N S Ordinal
cuando finalizara la aplicacion del
servicio?
Los empleados ofrecen | 11. ;En la Red de Salud de Pichanaki, los
un servico rapido colaboradores ofrecen un servicio rdpidoa | Ordinal
Capacidad de S BEVA - .
i ta Los empleados estdn | 12.En la red Salud de Pichanaki, los
pues f A 2
siempre dispuestos a | colaboradores nunca estdn demasiados .
Ordinal
ayudar ocupados para responder a las preguntas de
los usuarios?.
Los empleados nunca | 13. En la red Salud de Pichanaki, los
estan demasiado | colaboradores nunca estdn demasiado :
Ordinal
ocupados. ocupados para responder a las preguntas de
los usuarios?
Comportamiento 14.  El  comportamiento de los
Seguridad confiable de los | colaboradores en la Red de Salud de Ordinal
empleados Pichanaki, Transmiten confianza a los
usuarios?

Lic. Madaleyni Gonzaies Situpu
. ADMINISTRADORA -
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FICHA INFORME DE EVALUACION A CARGO DEL EXPERTO

Evaluacién
Dimensiones Indicadores Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Claridad c“::'g‘z:“ Observaciones
items
Equipos de " . A )
apariencia 4 A { J
moderna v ¢ ’ ’ '
Instalaciones .
visualmente | } , H 4
Elementos : 1 \ [
5 atractivas -
tangibles
Empleados  con P } P s 2 4
apariencia pulcra : v ' 1 ‘
Elementos : .
materiales } : : -r ki i
atractivos .
Cumple lo . i J L4 “f
prometido ' : ‘ ’ ¢
Sincero interés & g :
por resolver b ! f‘ ‘
roblemas
Realizacion al
Fiabilidad servicio a primera { ] 4 { 4
vez
Concluyen el
servicio en el . 4 p L
tiempo i | P
rometido. ?
No cometen : 5 by 4
errores ' . ' ' i
Comunicacién
cuando concluirdn .
el servicio. - . ¢ ¢ .
Los  empleados
ofrecen un ; d v
servicio rapido ) i . ¢
Capacidad de | Los  empleados
Respuesta | estan siempre ) p
dispuestos a { b 1
ayudar
Los  empleados
nunca estin y
demasiado ' A !
ocupados.
Comportamiento
confiable de los : J
empleados : « '
Clientes se A
sienten seguros. . v - .
Seguridad Los  empleados by

son amables

Los  empleados
tienen
conocimientos
suficientes.
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Empatia Horario de trabajo
conveniente para 4
los clientes >
Tienen empleados
que ofrecen
atencion ¢ S ]
personalizada - ) v i
Se preocupan por . ¥ V)
los clientes - v 1 4
Comprenden las ) 2

necesidades de los 4 L 4 (v 'y
clientes. 2 o

W
£
47

oy
A

- 1

4
S
)

-

-t

Lic, Madaleyni Gonz, Situpy”
Am%':sm.fﬁ

(Existe alguna dimension que ase parte del constructo y yo fue evaluando? ;Cuéndo?

Ficha de informe de evaluaci6n final por el experto; por items y criterios tomando como medida
de tendencia central: la moda

Calificacion:

1) No cumple con el criterio  2) nivel bajo  3) nivel moderado 4) nivel alto

EVALUACION FINAL DEL EXPERTO ACERCA DE LA ENCUESTA

evaluacion|
Experto Grado académico . —
items criterio
Gonzaly I lopan )
Hladeliyn; Hagade 24 el ol fo.

daleyni Gonzales Situpy
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ANEXO 06: Dato de procesamiento

Itm21

1tm20

1tm19

1tm18

Itm17

Itm16

Itm15

ltm14

1tm09

1tm08

Itm07

Itm06

Itm05

1tm04

1tm03

1tm02

Itm01
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ANEXO 07: Consentimiento informado

| iy RGO ]
| 2 ? A(’ '} 2“19 “Afio de Ia Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad™

- e SUMILLA: Datos personales de los que estian inscritos
en el Hospital para la aplicacion del

Instrumento del Informe Final de Tesis.

Dr, AMADEO CARLOS ANGELES ALEJOS
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD PICHANAKI

Yo, Vanessa Indira Vilchez Cancho. Identificada con DNI N® 71531894,
Egresada de la Universidad Peruana Los Andes — Sede Satipo en la carrera de Ciencias
Administrativas y Contables. especialidad de Administracion y Sistemas: con domicilio
La florida s/n en la provincia de Satipo, departamento de Junin.

Con el debido respeto me presento ante Ud. Para expresarle lo siguiente;

Que, habiendo elaborado mi marco tedrico del informe de investigacion titulada:
“Significancia de los métodos de remuestreo aplicadas a la calidad de servicio de Ia
Red de Salud de Pichananki - Region Junin, 2018" para obtener el grado de Licenciada
en Administracion, solicito se me facilite los datos personales de todos los que reciben
el servicio de atencién del hospital para Ia aplicacion del instrumento de tesis.

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted sefior Director Ejecutivo acceda mi peticion que espero alcanzar por
ser de justicia,

Pichanaki, 23 de agosto del 2019

ik

Vilchez Cancho Vanessa Indira
DNIN® 71531804

| flva A
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|
=z | (CARGO)

—————————

“Ano de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

ff)19 |

- ‘{_M;_‘, SUMILLA: Autorizacion para la aplicacion del
Instrumento del Informe Final de Tesis,

Dr. AMADEO CARLOS ANGELES ALEJOS
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD PICHANAKI

Yo, Vanessa Indira Vilchez Cancho. ldentificada con DNI N® 71531894,
Egresada de la Universidad Peruana Los Andes — Sede Satipo en la carrera de Ciencias
Administrativas y Contables, especialidad de Administracion y Sistemas; con domicilio
La florida /n en la provincia de Satipo, departamento de Junin.

Con el debido respeto me presento ante Ud. Para expresarle lo siguiente:

Que, habiendo elaborado mi marce tedrico del informe de investigacion titulada:
“Significancia de los métodos de remuestreo aplicadas a la calidad de servicio de la
Red de Salud de Pichananki - Regién Junin, 2018 para obtener el grado de Licenciada
en Administracion. solicito se me otorgue una carta de autorizacién que me respalde

para la aplicacion de los instrumentos.

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted sefior Director Ejecutivo acceda mi peticion que espero alcanzar por
ser de justicia.

Pichanaki, 23 de agosto del 2019

L

Vilchez Cancho Vanessa Indira
DNIN°® 71531894
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el
Minesteniede ol de Salud Ui add dhe
Salud Pichanah Capasilation \ .

"Ate e b lisda Durtra la cormpenns ¢ la mpuendad”

CARTA DE ACEPTACION

Pichanaki, 21 octubre del 2019
Visto ¢l documento ¢l dia 28 de agosto del 2019, solicitado por [ egresada:

v VILCHEZ CANCHO, Vanessa Indira idensificoda com DNTNT 71531894

-
S ULP,
o™ %

5 SE ACEPTA LA APLICACTON DEL INSTRUMENTO EN NUESTRA
i‘; INSTITUCION

Ia carrera de Ciencias Administrativas v Contables de la Universidad Peruana Los Andes
- Sede Satipo, solicitando permiso para e aplicacion del instrumento de investigacion
(cucstionanio) de la tesis ttulada “SIGNIFICANCIA DE LOS METODOS DE

Dicho mstrumento se aplicara de la fecha de aceplacion hasta ¢l 18 de noviembre del

L PALOMING , o , o
2019, siendo el pablico objetivo los usuarios externos que requieren algan servicio de

silud.

La wmdad de capacitacion cumpliendo las funciones de promover la formacion y
dgesarrollo humano para fortalecer las competencias de los estudiantes de pregrado de
las diferemtes instituciones universitariay ha visic por convenlente olorgar esta caria

para el logro del objetive de la interesada

Atentamente,

P.0 1o agradecemos comunicarse para su croditalidad al Cel: 954677989
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ANEXO 08: FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD PERUANALOS ANDES
DECANATO
Uy

< ngm T

UNIVERSIDAD PERUANA LOS5 ANDES < a b
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONT, BLES | Follo: Hora
Dot @wm& i

Calle Real N S11 0L Tawbo — Huareay Uelefono: 261468

"Aio diel Lidlogo y n Reconeilianifin Naciowal®

RESOLUCION N° 2391-2018/D-FCAC-UPL A

Huancayo, 20.07.2018.

kL DECANOQ DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ADMIKISTRATIVA 1Y CONTABLES
DE LA UMIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

VISTO:

Ley N* 30220, Resolucion N 011-2015 AL, Resolucion N* 0750-2016-CL, Resolucion N* 0628-20 161GF-FCAC, Formalo Unico de Tramila N° 0525795,
Informe N* 1511-2018-CGT-FCAC-UPLA, Proveido N* 4002 2018 DECANATO-CCAACCUPLA, tespeclivamenta; y,

Que, o autonomia nherente a las Universidades se ejeice de conformidad con la Constitucion y las Leyes de 'a Repiblica ¢ fnwlica s siguicnles
derechos; aprobar su propio Estatuto y gobermarse de acuerdo con ¢l, y organizar su sistoma académico y administeativo!;

Que, los Capilvlos 1Y, V'y VI del Tilulo Il e Reglariento General de Grados y Tilulos de la Universidad Peruana Los Andes, establece los procedimiantos
¥ requisitos para la elabaracion y sustentacion de Tesis y a obiencion del Titulo Piclesional correspondiente?,

Que, el Reglamenlo de Grados y Tifulos vigente de la Facultad de Clencias Administratives y Contables, establece que el estudiante a partir del VIll ciclo
podra presentar al Decanalo su Proyeclo de Investigacion (Plan de Tesis). el cual debe estar en conformidad & las areas y lineas de invesligacion
aprobadas por Consejo Universitario, sclictando fa aslgnacion de un asesor de la especizlidad y en forma opeional un asesor melodologico para su
observancia o conformidad’;

Que, mediante Formato Unico de Tramite N° 0525795 de fecha 30,05.2018, la Bachiller en Administracion y Sislemas VILCHEZ CANCHO VANESSA
INDIRA. presenta el Proyecto de Investigacion -Plan de Tesis- “SIGNIFICANCIA DE LOS METODOS DE REMUESTREO APLICADOS A LA CALIDAD DE
SERVICIO DE A RED DE SALUD DE PICHANAK!I, 2018", solicilando fa aslgnacion de un Ducente Asesor;

Que, el Coordinador de Grados v Tilulos de la Facultad con Informe N° 1511-2018-CGT-FCAC-UPLA de licha 25.07.2018, hace de conocimient que
habléndose realizado la verificacion del expediente presentado por la Bachiller en Administracion y Sistemas VILCHEZ CANCHO VANESSA INDIRA, en
concordancia a los Al 34° y 35° del Reglamento de Grados y Titulos vigente de Ia Facullad de Ciencias Administralivas y Conlables; propone como
Docente Asesor al Lic. PAUL DENIS MARTINEZ VITOR del Proyecto de Invesfigacion -Plan de Tesis- infilaa "SIGNIFICANCIA DE 1.OS METODOS DE
REMUESTREO APLICADOS A LA CALIDAN DE SERVICIO DE LA RED DE SALUD DE PICHANAKI, 2018";

Que, ef Necano de la Facullad mediante Proveidn N* 4002-2018-DECANATO-CCAAGC-UPLA de fecha 30.07 2018, oma conocitiento de los documentos
senalados y remite al Secretario Docente con la finaikiad e einilr {2 Resoluciin conespondients;

Estando a lo actuado y en uso de las atribuciones olorgadas por |ey 1" 30220, el Eslatuto de la Universidad : probado por Resolusion N° 011-2015-AL, y
demas disposilivos legales vigentes,

RESUELVE:

At 1° DESIGNAR al Docente Lic. PAUL DENIS MARTINEZ VITOR, como Asesor del Proyec: de Invesligacion -Plan Trsls intilulado
"SIGNIFICANCIA DE LOS METODOS DE REMUESTREQ APLICADOS A LA GALIDAD D SERVICIO DE 1A RED DE SALUD DF
PICHANAKI, 2018", pertencciente a fa Bachiler en Administracion y Sistemas VILCHEZ CANC' O VANESSA INDIRA, paia opiar el Tilulo
Profesional de Licenciada en Administracion,

Ar.2° DISTRIBUIR, la presente Resolucian a 1as instancias perlinenles, para su conoci  anfo y demas fi 12

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

TiNez

s
N
2 _j' '
7 s

3
sgré-éerm 3
\ 4, DOCENTE
JAnchY
T LCANATO/COYT/File/Asesor(a) /luteresado(a) /Arehive
FGM/RGAF /leep

3. RAUL GABRIELALIAGA FUENTES
Secrelario Docente

" Articulo 8° de la Ley Universitaria N*30220, publicada el 09.07 2014 ‘

2 Segunda Disposicién Transitoria del Reglamentn de Grados y Titulos de I Facultad de Clencias Administrativas y Contables de la Universidad Peruani Las Andes, adecuato a la Ley Universitaria N* 30220; aprobado mediante
Resolucitn N* 0370-2019/CF-FCAC-UPLA de fecha 07.06.2019.

? Reglamento General de Grados y Titulos de Pregrado do [a Universidad Peryana | os Andes, aprobara par ftesolucion N* 1118-2019-GU Virac do fecha 09,07.2019,
* Aticulo 37* del Reglamenta de Grados y Titulos de 1a Facultad de Clencias Administrativas y Contables e la Univorsidad Potuana Los Andes, aprobado por Resolucion N* 0370-2019/CF-FCAC-UPLA de fecha 07.06.2019.
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CUESTONARIO

Instrucciones: Estamos haciendo una encuesta como parte de la investigacién sobre la
calidad de servicio en la Red de Salud de Pichanaki Ud. ha sido seleccionado al azar. La

naturaleza es confidencial de todas sus respuestas serd respetada.

Marca con un aspa (X) en la columna que mas se adecua su respuesta. Los calificativos se

encuentran en una escala numérica del 1 al 7.

Preguntas

01

02

03

04

05

06

07

1. ;La Red Salud de Pichanaki cuenta con equipos de
apariencia moderna?

X

2. ¢Las instalaciones fisicas de la Red Salud de
Pichanaki, tiene visualizacion atractiva?

X

3. ¢Los colaboradores de la Red Salud de Pichanaki,
tiene apariencia impecable?

4. ;Los materiales relacionados con el servicio
(folletos, estado de cuenta, etc.) utilizados en la Red
Salud de Pichanaki son visualmente atractivos?

5. ¢(En los momentos en el que, la Red Salud de
Pichanaki prometen hacer algo en cierto tiempo, lo
cumplen?

6. (Cuando los usuarios tiene algin problema, la Red
Salud de Pichanaki muestra interés en ayudar en
solucionarlo?

7. ¢El servicio brindado por la red de salud de
pichananki es excelente desde la primera vez?

8. ;En la Red de Salud de Pichanaki, se culmina el
servicio en el tiempo estipulado?

9. ;Dentro de la red de salud de Pichanaki al registrar
a los usuarios se cuida continuamente para no
cometer errores?

10. ;En la Red de Salud de Pichanaki, los
colaboradores comunican a los usuarios cuando
finalizard la aplicacion del servicio?

11. ;En la Red de Salud de Pichanaki, los
colaboradores ofrecen un servicio rdpido a los
usuarios?

12. ;En la red de Salud de Pichanaki, los
colaboradores tienen toda la disposicion para ayudar
a los usuarios?

13. ;En la red Salud de Pichanaki, los colaboradores
nunca estédn demasiado ocupados para responder a las
preguntas de los usuarios?

14. ;El comportamiento de los colaboradores en la
Red de Salud de Pichanaki, Transmiten confianza a
los usuarios?
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Material entregado en la charla que capacito a los docentes de la UPLA

Archivo  Inicio  Insetar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q  ;Qué desea hacer? # Compartir
=J P — ) Insertar ~ &
N * Arial o A s =2 ®- 2t General - -: 2] o %’ nsertar >3 éY p
Pegur B F Dar Formato \‘d i Eliminar. " o B
egar 07 Fe e A == - trar ~ | B~ o | 48 88 ormate  Darformato Estilosde | .., rdenary  Buscary
- =Tl A EIT S = @ 25 | condicional v comotabla v celdav | &) Formato ' filtrar~_ seleccionar
Portapapeles & Fuente E] Alineacion £ Nimero 1] Estilos Celdas Edicién
D9 < fe
A B C D E F G H | J K

s TAMANO DE LA MUESTRA

7 |Cuando: Z= 1.96

8 N= 10000
9 | P=  0.50 ]
10 Q= 0.50
11 E= 0.05
13 71p 0
1: n, = T = 384.16
17} Luego:
18 Ta
P 20
20 TN
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